Expediente: CDHEZ/397/2018.
Persona quejosa: Q1.
Persona agraviada: Al.

Autoridad responsable: Personal Médico
del Hospital General de Jerez, Zacatecas.

Derechos Humanos vulnerados:

I.  Derecho a la salud, en relacion con el
derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, en conexidad
con el derecho a la integridad de las nifias y
nifos.

II. Derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia, especificamente a no ser
victima de violencia obstétrica.

Zacatecas, Zacatecas, a 17 de diciembre de 2020, una vez concluida la
investigacion de los hechos que motivaron el expediente CDHEZ/397/2018, y analizado el
proyecto presentado por la Visitaduria Regional del municipio de Jerez, Zacatecas, la
suscrita aprobé, de conformidad con los articulos 4, 8 fraccion VI, 17 fraccion V, 37, 51,
53 y 56 de la Ley de la Comision de los Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, en
relacion con lo dispuesto por los humerales 27 fraccion VIIl, 40, 161 fraccién X, 166, 167,
168, 169, 170 y 171 del Reglamento Interno de la Comision de Derechos Humanos del
Estado de Zacatecas, la presente Recomendacion 18/2020 que se dirige a la autoridad
siguiente:

DR. GILBERTO BRENA CANTU, Secretario de Salud del Estado de Zacatecas.

|. DE LA CONFIDENCIALIDAD

1. De conformidad con los articulos 6°, apartado A, fraccion Il y 16, parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en relacion con los numerales 23
y 85 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Zacatecas, los datos personales de los peticionarios y los agraviados que asi lo soliciten,
relacionadas con esta resolucion, permaneceran confidenciales, ya que estos no son
publicos.

2. Asimismo, en términos de lo dispuesto por el articulo 4°, parrafo sexto, 6° fraccién Il, y
16 de la Convencidn Sobre los Derechos del Nifio, los nombres, apellidos y demas datos
personales de nifias, nifios y adolescentes vinculados con los hechos de la presente
resolucion, se mantienen bajo la misma estricta confidencialidad, en pleno respeto a su
derecho a la intimidad y vida privada.

Il. RELATORIA DE LOS HECHOS Y OBJETO DE LA CONTROVERSIA.
1. El 25 de septiembre de 2018, Q1, de conformidad con los articulos 30, 31y 32 de la

Ley de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, presentd queja a
favor de Al, en contra de personal médico adscrito al Hospital General de Jerez,



Zacatecas, por actos presuntamente violatorios de sus derechos humanos, acontecidos
en el mes de septiembre de 2018.

Por razon de turno, en misma fecha, se radicé formal queja en la Visitaduria Regional
ubicada en el municipio de Jerez, Zacatecas, bajo el nimero de expediente citado al rubro,
a efecto de formular el acuerdo de calificacién de ésta, de conformidad con lo dispuesto
por los articulos 123 y 124 del Reglamento de la Comisién de Derechos Humanos del
Estado de Zacatecas.

El 27 de septiembre de 2018, la queja se calific6 como presunta violacion al derecho a la
salud, en relacion con el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio en conexidad con el derecho a la integridad de las
nifas y nifos, asi como del derecho de las mujeres a una vida libre de violencia,
especificamente a no ser victima de violencia obstétrica; ambas de conformidad con lo
establecido por el articulo 124, fraccion |, del Reglamento Interno de la Comision de
Derechos Humanos del Estado de Zacatecas.

2. Los hechos materia de la queja consistieron en lo siguiente:

Q1 sefialé que, el 14 de septiembre de 2018, llevo a Al, de 17 afos de edad, al Hospital
General de Jerez, Zacatecas, ya que inici6 labor de parto. En dicho lugar, la atendieron en
el area de urgencias, en donde le comentaron que tenia que esperar un poco mas, y la
pasaron al area de admisién, donde estuvo en observacion, pese a que la quejosa les
advirti6 que A1l tenia dolores de parto muy intensos. Refirié que la DRA. MARIA DEL
REFUGO ARAGUZ ALVAREZ, le realiz6 tacto vaginal, y le mencion6 que tenia 1 cm de
dilatacién y le comentd que todo estaba bien que tenian que esperar un poco mas. Sin
embargo, la sefiora Q1, observaba que Al empeoraba cada vez mas, y el personal
médico no hacia nada al respecto; por lo que, la hoy quejosa, la agraviada y su pareja,
decidieron salir del Hospital General de Jerez, Zacateca, para trasladarse a la Central
Quirdrgica de esa misma municipalidad, en donde, apenas transcurridos 10 minutos, les
avisaron que era necesario practicar una cesarea de urgencia, ya que la madre no estaba
dilatando, y el producto traia enredado el corddén umbilical en el cuello, lo que ponia en
riesgo la vida de ambos. Mencion6 que derivado de dicho hecho tuvieron que pagar la
cantidad de $25,167.50 (VEINTICINCO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS 50/100
M.N.).

3. El 10 de octubre de 2018, el DR. OSWALDO MARTINEZ CALVILLO, otrora Director
del Hospital General de Jerez, Zacatecas, rindi6 el informe de autoridad correspondiente.

1. COMPETENCIA.

1. La Comisién de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas es competente, en los
términos de los articulos 1°, 4°, 6°, 8° fraccién VII, inciso A) y 31 de la Ley de la Comision
de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, en relacion con los numerales 15, 16 22
y 23 de su Reglamento Interno, en razén de que la queja se promueve en contra de
servidores publicos adscritos a la Secretaria de Salud del Estado de Zacatecas, por
hechos ocurridos en el afio 2018.

2. De conformidad con los articulos 123 y 124 del Reglamento Interior de la Comisién de
Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, este Organismo advierte que de los hechos
se puede presumir la violacién de los derechos humanos de Al, asi como la probable
responsabilidad por parte de los servidores publicos sefialados.

3. Esta Comisién presumio la violacion de los siguientes derechos:
l. Derecho a la salud, en relacién con el derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, en conexidad con el
derecho a la integridad de las nifias y nifios.



II. Derecho de las Mujeres a una vida libre de violencia, especificamente a no ser
victima de violencia obstétrica.

IV. PROCEDIMIENTO ANTE LA COMISION.

Con la finalidad de documentar las presuntas violaciones a derechos humanos, asi como
para determinar la existencia o no de responsabilidad por parte de los servidores publicos
sefialados, este Organismo realiz6 entrevistas a las personas relacionadas con los
hechos; se solicitaron informes a las autoridades sefialadas como responsables, asi como
informes en via de colaboracién; se solicitaron medidas precautorias; se consulto
valoracion psicolégica; y se realiz6 investigacion de campo en el lugar de los hechos.

V. PRUEBAS.

Con base en lo estipulado en los articulos 48 y 49 de la Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Zacatecas, en relaciéon con los numerales 150, 151, 152 y 153 del
Reglamento Interior de este Organismo, durante el procedimiento realizado por esta
Institucién, se recabaron los elementos probatorios documentales, remitidos tanto por la
parte quejosa como por las autoridades sefialadas como responsables, los cuales fueron
necesarios para emitir la resolucién correspondiente.

V. SOBRE LOS DERECHOS VULNERADOS.

A._El derecho a la salud, en relacién con el derecho al mas alto nivel posible de
salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, en conexidad con el
derecho alaintegridad de las nifias y nifios.

1. La salud es considerada como uno de los derechos humanos indispensables para
garantizar el desarrollo de las personas. Nuestra Carta Magna, en su articulo 4° reconoce
la proteccion a la salud como un derecho fundamental, directamente exigible por todas las
personas ante los poderes publicos. Por su parte, la Declaracién Universal de Derechos
Humanos proclamé que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial... la asistencia
médica, y puntualiza que la mujer en estado de gravidez y la infancia, tienen derecho a
cuidados y asistencia especial 1. La proteccion de la salud, como normas de
reconocimiento de derechos, trae implicitas una serie de obligaciones que mandatan un
guehacer a los poderes publicos; lo que ha hecho necesaria su interpretacion para
determinar el contenido minimo de este derecho, que debe ser garantizado por los
Estados.

2. Dentro de los denominados derechos econdmicos, sociales y culturales, se reconoce el
derecho humano al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que: "la salud es el estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades; y el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social de la
mayor importancia". En la definicién anterior, se advierten dos aspectos transcendentales:
en primer momento, se sostiene que la salud significa ausencia de enfermedades; y, por
otro lado, se puede establecer que la salud depende de una serie de factores genéricos
gue permiten al individuo y a la sociedad llevar una vida plena; los cuales pueden ser de
caracter econdémico, social, cultural, politico, geogréfico, etcétera. Asi pues, se puede
concluir que la salud es un bien vital, un bien biolégico para que el individuo pueda
desarrollarse de manera armoénica fisica y mentalmente, y, por ende, constituye un bien
social y cultural imprescindible para la convivencia humana en sociedad.?

! Articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos.
2 CDHEM. Los Derechos Humanos y el Derecho a la Proteccion de la Salud en el Estado de México. Disponible en:
https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/index.php/derechos-humanos.../4230



https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/index.php/derechos-humanos.../4230

3. En ese entendido, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales sostuvo
en la Observacién General numero 14, sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud del afio 2000, que un Estado no puede garantizar la buena salud, ni
puede brindar proteccién contra todas las causas posibles de la mala salud del ser
humano. Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute
de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mas alto nivel posible de salud.®

4. En la misma Observacién, el Comité interpreta el derecho a la salud, como un derecho
inclusivo que no sélo abarca la atencion de salud oportuna y apropiada sino también los
principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una
nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio
ambiente, y acceso a la educacién e informacion sobre cuestiones relacionadas con la
salud, incluida la salud sexual y reproductiva. Otro aspecto importante es la participacion
de la poblacion en todo el proceso de adopcion de decisiones sobre las cuestiones
relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional.*

5. Conforme a la citada Observacion, el derecho a la salud en todas sus formas y a todos
los niveles abarca los siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya
aplicacién dependera de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado Parte:
a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente
de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de
atencion de la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los
establecimientos, bienes y servicios dependera de diversos factores, en
particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios
incluiran los factores determinantes béasicos de la salud, como agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas
establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones que existen
en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa
de Accién sobre medicamentos esenciales de la OMS.
b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccién del
Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:
i) No discriminacién: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas
vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacién alguna por
cualquiera de los motivos prohibidos.
i) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan estar al alcance geografico de todos los sectores de la
poblacion, en especial los grupos vulnerables o marginados, como las
minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los
adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y
las personas con VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los
servicios médicos y los factores determinantes basicos de la salud, como
el agua limpia potable y los servicios sanitarios adecuados, se
encuentran a una distancia geogréafica razonable, incluso en lo que se
refiere a las zonas rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el
acceso adecuado a los edificios para las personas con discapacidades.
iii) Accesibilidad econémica (asequibilidad): los establecimientos, bienes
y servicios de salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por
servicios de atencion de la salud y servicios relacionados con los
factores determinantes béasicos de la salud deberan basarse en el
principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean
publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos

8 Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales de la ONU, 22° Periodo de Sesiones, Observacion General
numero 14: “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. Ginebra, 25 de abril-12 de mayo de 2000.
4 idem.



socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares
mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se refiere
a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos.
iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho de
solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacion no debe
menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud
sean tratados con confidencialidad.
c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es
decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y
las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo
de vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y
mejorar el estado de salud de las personas de que se trate.
d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello
requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas.®

6. En razén a lo anterior, los Estados estan obligados a generar condiciones, en las cuales
todos puedan vivir lo mas saludablemente posible. Esas condiciones, comprenden la
disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables y
seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos. Es decir, el derecho a la salud no se
limita al derecho a estar sano®, sino abarca el tener acceso a la salud, en funcién al
numero suficiente de establecimientos médicos, en donde ademas, los profesionales de la
salud también sean suficientes.

7. Es importante sefalar que todos los instrumentos referidos, hacen especial énfasis en
la necesidad de adoptar medidas especiales dirigidas a los grupos que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, como lo son las mujeres y las nifias y nifios, principalmente
cuando éstas se encuentran embarazadas y éstos, en la etapa prenatal y neonatal. De
manera especifica, el apartado a) del parrafo 2 del articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que, el Estado debe adoptar
medidas para reducir la mortinatalidad y la mortalidad infantil, y garantizar el pleno
desarrollo de las nifias y nifios. En este sentido, el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, ha interpretado que esta disposicion se refiere a la necesidad de
adoptar medidas para mejorar la salud infantil y materna, los servicios de salud sexuales y
genésicos, incluidos el acceso a la planificaciébn de la familia, la atencion anterior y
posterior al parto, los servicios obstétricos de urgencia y el acceso a la informacion, asi
como a los recursos necesarios para actuar con arreglo a esa informacion.

8. Por su parte, en el Sistema de Naciones Unidas, la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud (Alma-Ata), la Declaracién del Milenio y los Obijetivos del
Desarrollo del Milenio, abordan de manera especifica la necesidad de brindar asistencia
médico materno-infantil, reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud materna. De igual
manera, en la Conferencia Internacional de las Naciones Unidas sobre Poblacion y
Desarrollo, realizada en El Cairo en 1994, los Estados acordaron incrementar la
prestacién de servicios de maternidad, en aras de brindar una atencién primaria a la salud
de las mujeres. Comprometiéndose asi, a la prestacion de servicios de atencion obstétrica
de emergencia, de servicios de remisién en los casos de complicaciones en el embarazo
y el parto, asi como asegurar que todos los nacimientos cuenten con la asistencia de
personas capacitadas.

5 [dem, péarrafo 12.
5 OMS, Nota Descriptiva No. 323, agosto del 2007



9. Respecto a la salud materna, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra
la Mujer, mediante la adopcién de su Recomendacion General No. 24, ha exhortado a los
Estados a reducir las tasas de mortalidad, derivadas de la maternidad mediante servicios
de maternidad sin riesgo y asistencia prenatal. Asimismo, se ha pronunciado por la
necesidad de que los Estados presten servicios gratuitos para garantizar que los
embarazos, los partos y los puerperios tengan lugar en condiciones de seguridad. Por lo
cual, los Estados tienen la obligacion de garantizar los servicios de maternidad gratuitos y
seguros, incluidos los servicios obstétricos de emergencia; ya que muchas mujeres corren
peligro de muerte, o pueden quedar discapacitadas por circunstancias relacionadas al
embarazo’.

10. De manera especifica, el mismo Comité, ha recomendado al Estado Mexicano
garantizar el acceso universal a servicios de atencion de salud, e intensificar sus
esfuerzos para reducir la tasa de mortalidad materna, instadndolo particularmente a
adoptar una estrategia amplia de maternidad sin riesgos, a través de la cual se dé
prioridad al acceso a servicios de salud prenatal, posnatal y obstétricos de calidad. Ello,
debido a la alta tasa de mortalidad materna existente, la cual dista de la meta establecida
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio®.Por su parte, el Consejo de Derechos
Humanos de la Organizaciéon de las Naciones Unidas, recomendd a México ‘intensificar
los esfuerzos para reducir la tasa de mortalidad materna, en particular mediante la
adopcién de una estrategia amplia sobre la maternidad segura, en la que se otorgue
prioridad al acceso a servicios de atenciéon de salud prenatal, postnatal y obstétrica de
calidad™, asi como a “aplicar las recomendaciones del Comité para la Eliminacién de la
Discriminacion Racial y de la Convencion sobre la Eliminacion de toda forma de
Discriminacion contra la Mujer sobre los servicios de salud adecuados y accesibles para
reducir la elevada mortalidad materna e infantil entre la poblacion indigena'®”,

11. La proteccion de la salud, es un derecho fundamental que el Estado tiene la obligacion
progresiva de garantizar, en dos vertientes. De conformidad con el articulo 2° del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales tenemos las acciones
inmediatas, que se refieren a que ‘[...] los derechos se egjerciten sin discriminacion y a que
el Estado adopte dentro de un plazo breve medidas deliberadas, concretas y orientadas a
satisfacer las obligaciones convencionales”, mientras que las acciones de resultado o
mediatas, se refieren al “el principio de progresividad, el cual debe analizarse a la luz de
un dispositivo de flexibilidad que refleje las realidades del mundo y las dificultades que
implica para cada pais asegurar la plena efectividad de los derechos econémicos, sociales
y culturales.”

12. En el Sistema Interamericano, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del hombre, refiere respecto al derechos a la salud, que toda persona tiene derecho a que
su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el
vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos publicos y los de la comunidad . Asimismo, el Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, hace referencia al derecho a la salud, al mencionar que toda
persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los
Estados Partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y
particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:
1. La atencién primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria

7 Cfr. Recomendacion General No. 24, supra nota 6.

8 Cfr. Contenido de las Observaciones finales de los informes periédicos séptimo y octavo combinados de México, del
Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, 7 de agosto de 2012.

® Consejo de Derechos Humanos, Informe del Grupo de Trabajo sobre el Examen Periddico Universal: México, 11 de
diciembre de 2013, péarr. 148.155.

Ofbid. pérr. 148.157.

11 Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, aprobada en la novena conferencia, Bogota Colombia,
1948, articulo 11



esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad,;
2. La extensién de los beneficios de los servicios de salud a todos los
individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado;

3. La total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;

4. La prevencion y tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales
y de otra indole;

5. La educacion de la poblacion sobre la prevencién y tratamiento de los
problemas de salud, y

6. La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo
y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables??,

13. En este sentido, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
"Protocolo de San Salvador" reconoce el derecho a la salud, entendida como el disfrute
del méas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, destacando dos cuestiones
fundamentales como obligaciones del Estado: “a) La atencidon primaria de la salud,
entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los
individuos y familiares de la comunidad [,y] f) La satisfaccion de las necesidades de salud
de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas
vulnerables”.

14. Por su parte, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha sostenido que el derecho a
la proteccion de la salud debe entenderse como “[...] una garantia fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demés derechos humanos y no s6lo como el
derecho a estar sano. Asi, el derecho a la salud entrafia libertades y derechos, entre las
primeras, la relativa a controlar la salud y el cuerpo, con inclusién de la libertad sexual y
genésica, y el derecho a no padecer injerencias, torturas, tratamientos o experimentos
médicos no consensuales; y entre los derechos, el relativo a un sistema de proteccion de
la salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel
posible de salud...”3

15. En ese contexto, la Comision Nacional de los Derechos Humanos, en su
Recomendacion General 15, de fecha 23 de abril de 2009 “Sobre el derecho a la
proteccion de la salud”, reconocié e hizo suyo dicho criterio, al establecer que este
derecho humano “[...] indispensable para el ejercicio de otros derechos, [...] debe ser
entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel de salud.”
Respecto a la proteccion de este derecho, se pronuncié en el sentido de que “[...] el
desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependerd la eficacia con que éste se garantice [...]".

16. Por otra parte, la Ley General de Salud, reglamentaria del articulo 4° Constitucional,
en materia de salud, prescribe en varios de sus articulos,** el derecho de los usuarios a
obtener prestaciones de salud oportunas y con calidad idénea, y a recibir atencion
profesional, respetuosa, digna y éticamente responsable por parte de los profesionales,
técnicos y auxiliares; de igual forma dispone que la atencion materno-infantil tiene
caracter prioritario y deberd brindarse durante el embarazo, el parto y el puerperio;
atencion que ante una emergencia obstétrica, debera ser otorgada con respeto a la
dignidad de las personas. En concordancia, la Ley de Salud del Estado de Zacatecas, en
el articulo 35, establece que la atencién materno-infantil posee el caracter de prioritaria, y
conlleva la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio.

12 protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en materia de Derechos econémicos, sociales
y culturales, articulo 10.1, 10.2

13 Tesis constitucional y administrativa “Derecho a la salud. Su regulacion en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y su complementariedad con los tratados internacionales en materia de derechos humanos”.
Semanario Judicial de la Federacién, julio de 2008, Registro 169316. 10 P. 7.

14 ey General de salud. Articulo 3° fraccion 1V, 27, fraccion lll, y IV, 33, fracciones | y I, 51, 61, fraccion |, 61 Bis, 64, 64 Bis
1y 77 bis 37. Ultima reforma publica el 12 de noviembre de 2015.



17. Respecto a la condicion médica de las mujeres embarazadas, es importante subrayar
que, las etapas del embarazo, parto y puerperio, constituyen un proceso fisiolégico y
multidimensional, en el que se debe proteger su vida y su salud, asi como respetar y
garantizar su autonomia, dignidad y derechos humanos. Desde esta perspectiva, la
maternidad ademas del aspecto médico, involucra las nociones de equidad y violencia de
género.

18. En la misma tesitura, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atenciéon de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de abril de 2016, estipula que
la atencién a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y a la persona recién nacida
debe ser proporcionada con calidad y respeto de sus derechos humanos. En razén a ello,
el personal médico y de enfermeria de las instituciones de salud deben estar capacitados
para identificar y manejar oportunamente las complicaciones obstétricas y perinatal para
cada embarazo. En relacién a lo anterior, la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998 del expediente clinico, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de
diciembre de 1998, destaca la importancia de sistematizar, homogeneizar y actualizar el
manejo del expediente clinico que contiene los registros de los elementos esenciales para
el estudio y la solucion de los problemas de salud. Asimismo, se hace énfasis en la
importancia del consentimiento informado de todas aquellas personas que sean
sometidas a una intervencién quirdrgica o a cualquier tipo de manipulacion a sus
organismos.

19. Por lo tanto, el personal encargado de suministrar los servicios de salud a la gestante,
debe conducirse con respecto a sus derechos humanos, puesto que la proteccion del
derecho al mas alto nivel posible de salud de las mujeres en el ambito de la salud
materna, se revela como una obligacion del Estado de garantizar que éstas tengan
acceso efectivo, en igualdad de condiciones, a los servicios de salud que requieren,
segun las necesidades particulares de su condicion médica, en especifico, las
relacionadas con su embarazo y el periodo posterior al parto.

20. Ahora bien, en congruencia a lo anterior, y por lo que respecta al derecho a la salud de
las nifias y nifios, la Declaracion Universal de Derechos Humanos consagra el derecho de
la infancia a tener cuidados y asistencia especiales!®>. En concordancia, el articulo 12,
inciso b) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
reconoce que el derecho de las niflas y nifios a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud se asegura mediante acciones que reduzcan la mortinatalidad y la moralidad infantil,
asi como la implementacién de aquéllas que garanticen el sano desarrollo de estos.

21. Por su parte, la Convencién sobre los Derechos del Nifio, establece que los Estados
deben asegurarla supervivencia, la proteccion y el cuidado que sean necesarios para el
bienestar y desarrollo de las nifias y nifios; para lo cual, aseguraran que las instituciones y
servicios de sanidad cumplan las normas establecidas para ello. En correspondencia, la
Convencién establece que los Estados deben: reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;
asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencién sanitaria que sean
necesarias, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de la salud; y
asegurar la atencién médica prenatal y postnatal apropiadas. Todo ello, en aras de
garantizar la efectividad del derecho de las nifias y los nifios al disfrute del mas alto nivel
posible de salud?®.

22. De manera particular, el Comité de los Derechos del Nifio ha abordado el derecho de
éstos al disfrute del mas alto nivel posible de salud, emitiendo la Observacion General No
15, en donde sefiala que los Estados tienen la obligacibn de reducir la mortalidad
neonatal, realizando para ello intervenciones dirigidas a prestar atencion a las

15 Art. 25, parrafo 2 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos.
16 Art. 3, 6 y 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.



complicaciones en los partos prematuros, la asfixia al nacer, el peso bajo, entre otras.
Para ello, recomienda fortalecer los sistemas sanitarios para facilitar dichas intervenciones
en el contexto de un proceso ininterrumpido de atencién en materia de salud reproductiva,
materna, del recién nacido y del nifio, incluidas pruebas de deteccion de defectos
congeénitos, servicios de parto en condiciones seguras y atencion del recién nacido. En el
mismo sentido, el Comité manifiesta que la mortalidad y morbilidad prevenibles, asociadas
con la maternidad, constituyen graves violaciones de los derechos humanos de las
mujeres que amenazan gravemente su propio derecho a la salud y el de sus hijos e hijas.
Asimismo, hace énfasis en la necesidad de identificar en fases tempranas los riesgos de
salud que puede conllevar un embarazo, a fin de prevenir y brindar respuestas
terapéuticas eficaces contra éstos; asi como en el deber de garantizar una atencion
oportuna y de calidad durante el embarazo y el parto, a fin de brindar importantes
oportunidades de desarrollo a las nifias y nifios’.

23. Por lo que corresponde al Sistema Interamericano, la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos reconoce, que todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion
gue su condicion de menor requiere, por parte de su familia, de la sociedad y del
Estado'®. Medidas que, la Corte Interamericana, a interpretado como aquellas referentes
a la no discriminacion, a la asistencia especial a los nifios privados de su medio familiar, a
la garantia de la supervivencia y al desarrollo del nifio, entre otras. En adicion, el
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, salvaguarda el derecho de toda persona a
la salud, sefialando la obligacion del Estado de brindar atencion sanitaria primaria al
alcance de todas las personas.*®

24. De lo anterior, se advierte la obligacién de los Estados consistente en velar que, en las
instituciones, se respete el derecho a la salud de los nifios en tanto sujetos de desarrollo.
En consecuencia, las autoridades deben asegurar el acceso inmediato de éstos a
instalaciones, equipos y medicamentos adecuados que €éstos requieran, para
salvaguardar su integridad y vida. Incluso, se estipula que la atencién de aquéllos durante
el embarazo, parto o puerperio, se considera prioritaria, en la medida que contribuye a
asegurar la deteccién y tratamiento efectivos de riesgos, que pueden poner en peligro su
integridad e incluso su vida. Pues, en toda circunstancia, el principio del interés superior
del nifio debe regir en todas las decisiones que se adopten, en relaciéon a su salud, ya que
la vulneracién a este derecho puede tener un impacto negativo sobre el derecho a la vida.

25. Dichos instrumentos se aplican indistintamente para proteger los derechos humanos
de las niflas y los nifios, toda vez que se concibe a éstos como seres humanos que
merecen especial asistencia por ser menores de edad. Asi, tanto las disposiciones del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, como la Convencion
Americana, se aplican en su integridad para la proteccion de los derechos de la nifiez. Al
respecto, es importante sefialar que la Convencién sobre los Derechos del Nifio, es la
norma internacional que define quien debe ser considerado como tal; ya que en el
Sistema Interamericano no se encuentra una definicion normativa de éste. En tal sentido,
el articulo 1 de dicha Convencidn establece que se entiende por nifio todo ser humano
menor de 18 afios edad.

26. De igual manera, la Corte Interamericana, a través de su Opinion Consultiva OC-17/02
Condicion Juridica y Derechos Humanos del Nifio, ha determinado que los Estados tienen
el deber de tomar las medidas positivas que aseguren proteccion a los nifios contra malos
tratos, sea en sus relaciones con las autoridades publicas, sea en las relaciones
interindividuales o con entes estatales. Es decir, los Estados tienen el deber de adoptar

Observacion General No. 15 sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del Comité de los
Derechos del Nifio, 17 de abril 2013.

18 Art. 19 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

19Art. 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales.
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todas las medidas positivas para asegurar la plena vigencia de los derechos del nifio.
Especialmente, en la etapa conocida como primera infancia?’, ya que ésta es un periodo
esencial para la realizacion de los derechos humanos de las nifias y los nifios. Por ello, se
deben reconocer las vulnerabilidades particulares a que estan expuestos en esta etapa, a
fin de brindarles proteccién y apoyo para el ejercicio de sus derechos.

27. En razén a lo anterior, el Comité de los Derechos del Nifio, ha emitido la
Recomendacion General No. 7, Realizacion de los derechos del nifio en la primera
infancia, a través de la cual establece que los Estados tienen la obligacién primordial de
garantizar, en la maxima medida posible, la supervivencia y el desarrollo del nifio. Por lo
cual, se les insta a que adopten medidas para mejorar la atencion perinatal para las
madres y lactantes, reducir la mortalidad infantil y en la nifiez, y crear las condiciones que
promuevan el bienestar de todos los nifios pequefios durante esta fase esencial de su
vida. Asimismo, se reconoce que tanto la salud como la supervivencia de las nifias y nifios
pueden correr peligro por condiciones adversas, negligencia, trato insensible o abusivo,
asi como por las escasas oportunidades de realizacion personal. Mismas que es posible
superar, en la mayoria de los casos, ofreciendo asistencia y servicios médicos de calidad.

28. En este sentido, se puede indicar que los cuidados de salud que se brinden a las
nifias y nifios antes y durante su nacimiento, resultan determinantes para garantizar su
derecho a la supervivencia y el desarrollo, es decir, su derecho a la vida. Pues durante
esta etapa, la realizacién de sus derechos depende de otros; por lo cual, la adopcién de
medidas especiales resulta indispensable para evitar negligencias que vulneren su
derecho a la vida. Asimismo, todas las decisiones adoptadas en relacion a su salud,
deben tener en cuenta el principio de interés superior del nifio, de tal forma que se
apliguen medidas activas para proteger sus derechos y promover su supervivencia,
crecimiento y bienestar; ya que, la realizacién de los derechos de las nifias y los nifios
dependen en gran medida de la responsabilidad y profesionalismo de quienes lo tienen
bajo su cuidado, asi como de la calidad y oportunidad de los servicios médicos que se les
otorgue. Asi, el Estado estd obligado a prevenir situaciones que pudieran conducir, por
accién u omision, a la afectacion del derecho a la vida de los menores, ya que el goce de
éste es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos.

29. En concordancia a lo anterior, el Comité de los Derechos del Nifio ha establecido que
el descuido o trato negligente, constituye una forma especifica de violencia que se comete
contra nifias y nifios. Pues, el descuido de no atender las necesidades fisicas y
psicolégicas del nifio, no protegerlo del peligro y no proporcionarle servicios médicos, de
inscripcion del nacimiento y de otro tipo cuando las personas responsables de su atencién
tienen los medios, e conocimiento y el acceso a los servicios necesarios para ello,
constituye una forma de ejercer violencia en su contra; la cual, puede vulnerar el ejercicio
de sus derechos humanos.

30. En ese orden de ideas, a través de la Observacion General No. 13, el Comité de los
Derechos del Nifio, define como conductas de trato negligente o descuido, a las
siguientes:

e El descuido fisico, que ocurre cuando no se protege al nifio del dafio, entre otras cosas por
no vigilarlo, o se desatienden a sus necesidades basicas, por ejemplo de alimentacion,
vivienda y vestido adecuados y de atencion médica basica;

e El descuido psicoldgico o emocional que consiste, entre otras cosas, en la falta de apoyo
emocional y de amor, la desatencion cronica del nifio, la "indisponibilidad psicol6gica" de
los cuidadores que no tienen en cuenta las pistas y sefiales emitidas por los nifios de corta
edad y la exposicién a la violencia y al uso indebido de drogas o de alcohol de la pareja
sentimental;

e El descuido de la salud fisica o mental del nifio, al no proporcionarle la atencién médica
necesaria,;

20 La primera infancia es definida por el Comité de los Derechos del Nifio como la etapa que abarca desde el nacimiento
hasta los 8 afios de edad.
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e El descuido educativo, cuando se incumplen las leyes que obligan a los cuidadores a
asegurar la educacion de sus hijos mediante la asistencia escolar o de otro modo, y

e El abandono, practica que suscita gran preocupacion y que en algunas sociedades puede
afectar desproporcionadamente a los nifios nacidos fuera del matrimonio y a los nifios con
discapacidad, entre otros.

31. En este contexto, los Estados tienen la responsabilidad de regular y supervisar la
prestacion de los servicios de salud que brindan a todas las personas, particularmente a
nifios y niflas antes y durante su nacimiento. Ello, en aras de lograr una efectiva
proteccion de sus derechos a la vida y a la integridad personal. Por lo anterior, el Estado
Mexicano desarroll6 el Programa Arranque Parejo en la Vida, como una estrategia que
busca asegurar una atencion prenatal adecuada y un parto sin complicaciones, asi como
el crecimiento y desarrollo de nifias y nifios, desde su nacimiento hasta los dos afios de
vida. De manera especifica, este programa propone, como una de sus estrategias, elevar
la competencia técnica y humanistica del personal de salud para la atencion del evento
obstétrico, con énfasis en la atencion de las emergencias obstétricas y neonatales,
promoviendo la adopcion de practicas basadas en evidencias cientificas, instrumentando
programas de capacitacion para los distintos agentes de salud, vinculando la certificacion
de médicos especialistas con los lineamientos técnicos vigentes en nuestro pais, y
promoviendo estrategias de sensibilizacion para el personal de salud.

32. En el presente caso, derivado del andlisis y concatenacion de las evidencias que
obran en el expediente de queja, se comprueba que personal médico del Hospital General
de Jerez, Zacatecas, viol6 el derecho a la salud de Al, en relacion con disfrute del mas
alto nivel posible de salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi como el
derecho a la salud de su bebé, en conexidad con el derecho a la integridad de las nifias y
los nifios.

33. Como ya se detallé con antelacion, Q1, refirié que Al, de 17 afios de edad, cursaba el
altimo trimestre de gestacion, por lo que, en fecha 14 de septiembre de 2018,
aproximadamente a las 12:00 horas, acudieron al Hospital General de Jerez, Zacatecas,
en razén a que presentaba inicio de labores de parto. Nosocomio donde, inicialmente, fue
atendida en el &rea de urgencias, y le dijeron que tenia 3 centimetros de dilatacion, por lo
gue era necesario que esperara un poco mas, y la pasaron al area de admision, la
pusieron en observacion, y le colocaron suero via intravenosa.

34. La quejosa sefal6 ademdas que, conforme transcurria el tiempo, notd que los dolores
de Al iban en aumento, que un médico la revisé a las 15:00 horas, y le dijo que todo
estaba bien. Refiri6 que mas tarde, a las 21:00 horas, Al fue revisada por la DRA. MARIA
DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, especialista en ginecologia, quien le hizo un tacto
vaginal, y le informé que solo tenia 1 cm de dilatacion. Procedimiento que, a decir de la
guejosa, se realizé6 de manera muy brusca, hasta el grado de que, la maniobra realizada
por la médica, lastimé a su hija, por lo que, ante la molestia que le provoco, la médica se
excuso, diciendo que ésta era necesaria para desprender la bolsa y acelerar el parto
natural. Dicho que fue corroborado por la propia agraviada Al, quien ademas narré que
sintié que la Doctora meti6é toda su mano en la cavidad vaginal, y pudo sentir que le movio
a su bebé y que, al externarle su dolor, la médico se molestd y le contestd que ella sabia
lo que estaba haciendo, volviendo a realizar el mismo procedimiento. Acto seguido, la
especialista determind que asi la iba a dejar toda la noche, para esperar que el producto
naciera de manera natural, refiriéndoles qué, en el turno nocturno, no contaban con
especialista en pediatria, por lo que lo ideal seria, que la bebé naciera hasta el dia
siguiente que ya hubiera un pediatra disponible.

35. En adicion, Al refiri6 que, mientras estaba internada en el Hospital General Jerez,
Zacatecas, se sentia muy mal, pero la especialista no la visitd en toda la noche; que
incluso, el personal de enfermeria le tuvo que poner oxigeno, pues sentia que se
desvanecia. Raz6n por la que, aproximadamente a las 03:00 horas del dia 15 de



12

septiembre, que ella, su madre y su pareja, resolvieron que solicitarian su alta voluntaria
del Hospital General de Jerez, Zacatecas, para ser tratada en una clinica particular. Alta
gue les dieron hasta las 04:26 horas de ese mismo dia. Posteriormente, fue llevada al
Centro Médico llamado Central Quirtrgica, de la misma municipalidad, donde le
explicaron a A1 que no estaba dilatando, y que era necesario practicar una cesarea de
urgencia, para no ponerla en riesgo ni a ella ni a su bebé. Por lo que ésta naci6 a las
06:55 horas del 15 de septiembre de 2018, y los médicos le sefialaron que se encontrd
producto con poco liquido amniético meconial y con circular de cordén umbilical en el
cuello.

36. En relacién a los hechos materia de analisis, se giraron citatorios dirigidos al personal
médico y de enfermeria que tuvo participacién en la atencién brindada a Al. Asi, en su
comparecencia, el DR. RAUL VALDEZ GONZALEZ, especialista en Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de Jerez, Zacatecas, especificd que, aproximadamente a
las 14:00 horas, del dia 14 de septiembre de 2018, le toco atender a la paciente Al, a
quien encontr6 en buenas condiciones generales, con frecuencia cardiaca fetal normal y
con cérvix completamente cerrado, lo que médicamente se traducia en que, la paciente
estaba en una fase latente de parto, no en un fase activa, como lo asent6 en su
correspondiente nota médica (la que fue elaborada a las 14:31 horas).

37. Por su parte, la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, especialista en
Gineco-Obstetricia, adscrita al mismo Hospital General de Jerez, Zacatecas, narré que,
sin recordar fecha, aproximadamente a las 21:00 horas, le tocé atender en el area de
admision, a una adolescente con embarazo a término, a quien le practicé una revision
vaginal, bajo su consentimiento y previa informacion, realizando una maniobra de
Hamilton, consistente en efectuar un tacto vaginal, y a la vez, tratar de despegar, con un
dedo, las membranas amnioticas del cérvix, procedimiento que a decir de la especialista,
resultaba poco invasivo y con minimos riesgos, y que tiene la finalidad de mejorar el
prondstico tanto de la madre como del feto, al favorecer la regularizacion de la labor de
parto. Afiadié que, en esa guardia nocturna, no se contaba con el servicio de pediatria, por
lo que determin6 dejar a evolucién espontanea, el trabajo de parto de Al, pero bajo
vigilancia obstétrica, en el area de admision, acompafada de un familiar. Manifesto
ademas, que le practicé a la paciente, un ultrasonido en el cual no se advirtieron datos de
alarma, que indicaran la necesidad de una operacion de cesarea.

38. Por otro lado, la C. JESSICA FABIOLA FERNANDEZ ORQUIzZ, Médica Interna de
Pregrado, del Hospital General de Jerez, Zacatecas, narré que, durante su turno de fecha
14 de septiembre de 2018, alrededor de las 13:00 horas, hizo revisidon a pacientes del
area de admision 1, donde se encontré a Al, la cual estaba en fase latente de parto, y le
realizdé un tacto vaginal, en el cual observd que no habia dilatacion, y que tenia cérvix
completamente cerrado, por lo que se dej6 a la paciente en la misma area, ya que aln no
era pertinente enviarla a toco cirugia. Refirid6 que mas tarde, entre las 20:30 y 21:00 horas,
la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, especialista en Ginecologia y
Obstetricia, reviso a la paciente, y ella observd que la doctora realizé nuevo tacto vaginal,
dandole previamente informacién a Al; que, de dicho tacto, se determiné que apenas
habia 1cm de dilatacién. Agregé que, la especialista, decidié que la paciente continuara en
area de admision, pues no presentaba avances considerables de labor de parto, y desde
ese momento, ella se quedd en constante vigilancia de Al, mientras que la doctora
atendia a las mujeres que ya estaban en fase activa de labor de parto.

39. Asimismo, comenté que, a las 03:00 horas, del dia 15 de septiembre de 2018, A1y su
madre Q1, le informaron que iban a solicitar el alta voluntaria de Al, por lo que les apoy6
con los tramites correspondientes. Cabe destacar, que respecto al dicho de la Doctora
MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, no existe en el expediente clinico de Al una
nota médica en la que se especifique la atencion que brind6 dicha profesional, alrededor
de las 21:00 horas del 14 de septiembre de 2018, sino hasta las 04:26 horas del dia 15 de
septiembre de 2018, en la que se asentd el alta voluntaria de Al.
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40. Ademas, obra glosado dentro del presente expediente, informe suscrito por el DR.
BENJAMIN GURROLA CARRILLO, médico especialista en Ginecologia y Obstetricia del
Centro Médico denominado Central Quirdrgica de Jerez, Zacatecas, lugar al que fue
trasladada Al una vez que egres6 del Hospital General de Jerez, Zacatecas, en el que
refiere que la paciente ingreso el dia 15 de septiembre de 2018, a las 05:52 horas, con
diagnéstico de ingreso con embarazo intrauterino de 41 semanas de gestacion, en primer
periodo de trabajo de parto, mas trabajo de parto fallido y prolongado por presentar
desproporcion céfalo-pélvica; que la paciente estaba en regulares condiciones generales,
con facies de dolor, decaimiento, astenia, mal hidratada, coloracién de tegumentos palidos,
pelvis estrecha, entre otros aspectos; inform6 también que se realizdé cesarea, con
localizacion de placenta y liquido amnidtico meconial, y que se obtuvo producto Unico vivo,
gue traia circular de cordon umbilical en el cuello.

41. En ese orden de ideas, este Organismo solicité la realizacién de un dictamen médico
pericial, para que se analizara a detalle, todo lo asentado en el expediente clinico de Al,
asi como las declaraciones emitidas por el personal médico y de enfermeria que tuvo
intervencidon en su atencion. Asi, el 05 de agosto de 2019, se recibi6 el dictamen
correspondiente, realizado por la Perito Médico Legista MARIA DE JESUS GONZALEZ
VENEGAS, el cual, en esencia, determin6 que, en el expediente clinico de Al, integrado
en el Hospital General de Jerez, Zacatecas, se acreditd inobservancia en el cumplimiento
de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, sobre la integracién del expediente
clinico. Omision atribuible al DR. RAUL VALDEZ GONZALEZ y a la DRA. MARIA DEL
REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, ambos especialistas en Ginecologia y Obstetricia
adscritos al referido nosocomio, en razon a que, el primero de ellos, elaboré su nota
médica respecto a la atencion que le dio a Al, segun se desprende de la misma, a las
14:31 horas del 14 de septiembre de 2018, en la que puntualiz6 que la paciente se
encontraba en fase activa de trabajo de parto. No obstante, al rendir su declaracién ante
personal de este Organismo, el 06 de noviembre de 2018, manifesté que en realidad la
paciente estaba en fase latente de trabajo de parto, contradiciéndose con lo que él mismo
plasmo en su nota médica.

42. Por lo que respecta a la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, segun lo
manifestd de propia voz, en declaracion ante personal de esta Comision, el 07 de
noviembre de 2018, realizé una maniobra de Hamilton y un ultrasonido a Al, esto el 14 de
septiembre de 2018, después de las 21:00 horas, procedimiento que no se registrd en el
expediente clinico correspondiente. Esto es, no existe una nota médica elaborada por
dicha profesional en un lapso de 13 horas con 55 minutos, por lo que no existen
antecedentes de la evolucién médica de Al. Y que no fue sino hasta las 04:30 horas, en
gue firmd una nota médica, en la que se hizo constar el alta voluntaria del Hospital
General de Jerez, Zacatecas, de Al. Nota en la que, a decir de la Perito Médico Legista,
también fue llenada de manera incorrecta, pues el documento se observa firmado por la
Q1 y la agraviada Al, mas no se asent6 con claridad la causa de la solicitud del alta
voluntaria. En adicién tampoco se observé la firma del médico que autorizé el alta, ni de
los testigos. De ahi que la misma, no cumpla con los requerimientos que para el caso,
establece la Norma Oficial del Expediente Clinico, en su nimero 10.2.2, en relaciéon con lo
dispuesto por el articulo 79 de la Ley General de Salud, en materia de prestacion de
servicios de atencidon médica, que senala “En caso de egreso voluntario, aun en contra de
la recomendacion médica, el usuario, en su caso, un familiar, el tutor o su representante
legal, deberan firmar un documento que exprese claramente las razones que motivan el
egreso, mismo que igualmente debera ser suscrito por lo menos por dos testigos idoneos,
de los cuales uno sera designado por el hospital y otro por el usuario o la persona que en
representacion emita el documento.”

43. Tocante a los puntos anteriores, es menester abundar que la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de octubre de 2012, describe al expediente clinico como el conjunto
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Unico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo
tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual,
consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el
personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

44, Respecto a lo que, el apartado 5 de Generalidades, la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, del expediente clinico, sefiala que los prestadores de servicios de
atencién médica de los establecimientos de caracter publico, social y privado, estaran
obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos, seran
solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del
personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que
fuere contratado dicho personal. Y que todo expediente clinico, debera tener datos
generales, como: tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la
institucion a la que pertenece; razén y denominacion social del propietario o
concesionario; nombre, sexo, edad y domicilio del paciente; y los demas que sefialen las
disposiciones sanitarias.

45. En esa linea de investigacion, y continuando con la narrativa de Al, este Organismo
advirti6 que ésta refirio6 que, mientras se encontraba internada en el Hospital General
Jerez, Zacatecas le tuvieron que colocar oxigeno porque sentia que se desvanecia,
respecto a lo cual, si bien se observa que aparece en el expediente clinico (segun se
asentd en hoja de Tratamiento, Registros Clinicos y Plan de Cuidados de Enfermeria, del
14 de septiembre de 2018, elaborada por P.E.S.S. ALEJANDRA GUERRERO), la
colocacion de puntas nasales “02 por puntas nasales 3lts x min”, no se realizd el
asentamiento de que la paciente presentaba lapsos de desvanecimiento; por lo que, la
perito médico legista MARIA DE JESUS GONZALEZ VENEGAS, recalcé que, “...el
registro documental del expediente clinico se encuentra dirigido a sistematizar,
homogenizar y actualizar el manejo, el cual contiene los registros de los elementos
técnicos esenciales para el estudio racional y la solucién de los problemas de salud del
usuario, involucrando acciones preventivas, curativas y rehabilitatorios y se constituye una
herramienta de obligatoriedad, y en su interpretacion se tomaran en cuenta los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica. Lo que es indudable es el hecho, que
este documento siempre debera ser considerado, como un reflejo de la calidad de la
atencion meédica”.

46. En suma, la Perito Médico Legista MARIA DE JESUS GONZALEZ VENEGAS, hizo
referencia a que, “...la calidad de la fotocopia es deficiente, observando trazos de
escritura que no son legibles, sin poder describir algunas de sus lineas de escritura. Se
observa en la Ultima linea de escritura coincide a una firma y al realizar la comparacién de
los trazos con las firmas existentes en el expediente clinico estos corresponden a la firma
de la Dr. Maria del Refugio Araguz Alvarez. Considerando para el comparativo la nota No.
3 y 4.” De manera que, analizado lo anterior, es posible advertir que existe una clara
inobservancia a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, relativa al expediente
clinico, ya que en el expediente clinico de Al, no se observa ninguna nota de evolucion,
en la que se asentara el estado que ésta presentaba. Es decir, no se asentd que ésta se
desvanecia, segun lo relatd la propia agraviada Al y su madre Q1, al precisar que ella
notaba que su hija estaba empeorando, la veia débil, palida, con los labios blancos y que
se desvanecia por momentos, por lo que fue necesario colocarle las puntas nasales,
seflaladas en la hoja de Tratamiento, Registros Clinicos y Plan de Cuidados de
Enfermeria del dia 14 de septiembre de 2018, misma en la que no se puede apreciar con
exactitud, el nombre del personal de enfermeria que realizé dicha accion.

47. Ademas, la omision anterior, también deriva en la inobservancia de la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la Atencién de la Mujer durante el Embarazo, Parto
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y Puerperio, y de la Persona Recién Nacida. Ya que, en su numeral 5.5.13, establece que
las indicaciones, prescripciones y procedimientos deben ser registrados en el expediente
clinico, conforme a lo que establece la propia Norma Oficial. Por ende, la inobservancia
de ambas normas (Del Expediente Clinico y Para la Atencion de la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Puerperio, y de la Persona Recién Nacida), segun lo avizoré la Perito
Médico Legista MARIA DE JESUS GONZALEZ VENEGAS, impide conocer la verdad del
estado clinico de Al y verificar la atencion médica que ésta recibid, por parte de la DRA.
MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, especialista en Ginecologia y Obstetricia,
adscrita del Hospital General Jerez, Zacatecas y demas personal médico que tuvo
participacion en su atenciéon médica. Esto por la ausencia de la correspondiente nota de
evolucion.

48. Referente a ello, este Organismo considera, que en el caso de Al, se advierte una
doble vulnerabilidad; una, por ser mujer gestante con inicio de trabajo de parto, y la otra,
por ser menor de edad, situacion que, también refirié la Perito Médico Legista, al sefialar
gue en su atencion médica, tampoco se aplicé lo referente a la Norma Oficial Mexicana
NOM-047-SSA2-2015, Para la Atencion a la Salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios, que
es al que pertenece dicha agraviada, la que especificamente en su numeral 6.8.9,
establece que en el caso de presentarse un embarazo en ese grupo etario, éste debera
ser definido como embarazo de alto riesgo, debiendo presentar una atencién médica
especializada, situacion que en el presente caso no ocurrié, ya que se manejé como un
embarazo normal.

49. En adicién, no paso desapercibido para este Organismo que, segin lo manifesté la
DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, al momento en que le tocé revisar a
Al, alrededor de las 21:00 horas, del dia 14 de septiembre de 2018, realizd en ella, una
valoracién obstétrica lo mas completa posible. Realizando, un ultrasonido en el que
observd un producto sin aparentes alteraciones, ni sefiales de riesgo, situacion contraria,
al del Resumen Clinico, emitido por el DR. BENJAMIN GURROLA CARRILLO,
especialista en Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico denominado Central
Quirdrgica de Jerez, Zacatecas, que es donde finalmente fue atendido el parto de Al. En
el que, ademas, se especific6 que se observd que la paciente llegéb en regulares
condiciones, con dolor, decaimiento y mala hidratacién, le practicaron una cesarea por
presentar un trabajo de parto fallido y prolongado, de dos dias de evolucién; de la que se
obtuvo un producto Unico vivo, el cual tenia circular de cordén umbilical en el cuello,
ademas de encontrar liquido amnidtico meconial. Circunstancias que, segun se aprecia,
no fueron advertidas por el personal médico del Hospital General de Jerez, Zacatecas.

50. Por lo tanto, existe omisién al cumplimiento del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, referente a la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas
alto riesgo, ya que, en el presente caso, se omitié brindar la atencion médica
especializada que, el embarazo de una menor de edad requeria. Omisiones que
encuadran en las conductas de trato negligente o descuido, sefialadas en la Observacion
General No. 13, del Comité de los Derechos del Nifio, y que se configuran como:
o Descuido de la salud fisica, por no proporcionarle la atencibn médica necesaria a
Al, ya que, como ésta refirid, este Organismo pudo constatar que, la DRA. MARIA
DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, no supervis6 de manera constate la
evolucion de su proceso de parto, ya que solo se presenté a examinarla en una
ocasion. Lo anterior, pese a que el embarazo de la agraviada, es considerado de
alto riesgo, al tratarse de una menor de edad, por lo que debi6 estar
constantemente monitoreada, a fin de evitar una emergencia obstétrica. Version
gue se corrobor6, no sélo con el dicho de la quejosa y de la agraviada, sino con lo
declarado por JESSICA FABIOLA FERNANDEZ ORQUIZ, enfermera adscrita a
ese nosocomio, quien reconocié que ella fue quien se qued6 a cargo de la
paciente Al, mientras que la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ
atendia a otras pacientes que se encontraban en labor de parto.
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o Descuido psicoldgico o emocional. Al causarle a Al, un estado de incertidumbre y
zozobra, al no sentirse debidamente protegida y atendida por el personal médico
del Hospital General Jerez, Zacatecas, mas aun, siendo madre primigesta y menor
de edad, lo que la orill6 a solicitar su alta voluntaria a las 03:00 horas del dia 15
septiembre de 2018, con egreso del lugar a las 05:20 horas de esa misma fecha.

51. De igual manera del analisis del expediente clinico de Al, se obtuvo que, tampoco se
empled algun procedimiento para atender la prolongacion de la fase latente de parto, pues
dentro del mismo, no se observo ninguna informacion al respecto, solamente se cuenta
con el dicho de la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, de que se dej6 a Al
a evolucion espontanea de trabajo de parto.

52. Por otra parte, el dictamen pericial médico, emitido por la DRA. MARIA DE JESUS
GONZALEZ VENEGAS, Perito Médico Legista, advirti6 que la atencion médica
proporcionada a Al y a su bebé, fue inadecuada, incurriendo en negligencia institucional
al confirmar la ausencia de una atencion Gineco-Obstétrica y Pediatrica de calidad,
debido a la escases de médicos de base en turno, para atender las emergencias o cubrir
las guardias, o suplir al personal, lo cual constituye una clara responsabilidad institucional,
pues se debe recordar que fue la propia DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ
ALVAREZ quien, en su declaracion ante personal de esta Comisién, externd que en esa
guardia no contaban con el servicio de pediatria, siendo una razén mas, para dejar en
evolucion espontanea de trabajo de parto a Al.

53. Por todo lo anteriormente sefialado, este Organismo Estatal arriba a la conclusién de
gue el personal médico del Hospital General de Jerez, Zacatecas, vulnero el derecho a la
salud de la agraviada Al, en razén de que no recibié de manera oportuna la atencion
médico obstétrica que su caso ameritaba, al ser una mujer primigesta, menor de edad,
tomando la decisién de dejarla en evoluciébn espontdnea de trabajo de parto, sin los
cuidados y monitoreo que su situacion requeria. Tan es asi que, a las 03:00 horas del 15
de septiembre de 2018, la agraviada Al solicité su alta voluntaria de dicho nosocomio, la
cual se di6 hasta las 05:20 horas, y fue a las 06:55 horas, cuando nacié su hija, en el
Centro Médico Central Quirargica de Jerez, Zacatecas, tras haberle practicado una
cesarea de urgencia, de la que se obtuvo un producto Unico vivo con circular de cordén
umbilical en el cuello, con placenta y amnios tefiidos de meconio.

54. Asimismo, se advirtieron omisiones del personal de salud, traducidas en una violacion
al derecho a la salud, en conexidad con el derecho a la integridad de las nifias y nifios, en
perjuicio de la bebé de Al, ya que, el no contar con servicio de pediatria, durante el turno
nocturno, se pone en riesgo la salud y vida de los productos que requieran una atencion
médica especializada durante éste. Omisiones que se reflejan en un incumplimiento de su
obligacion de garantizar una proteccion efectiva a la vida prenatal, lo cual se advirtié en el
hecho de que la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, pretendiera que Al,
diera a luz hasta el proximo turno, ya que, en ese, si tendrian disponible un especialista
en pediatria, exponiendo con ello, tanto a la agraviada, como a su bebé, a un riesgo
innecesario.

B) Violacién al derecho de las mujeres a vivir libres de violencia, en relacién a no
ser victimas de violencia obstétrica.

1. El derecho de las mujeres a no ser objeto de discriminacién y violencia se encuentra
reconocido, tanto en el sistema normativo nacional como internacional de proteccién de
derechos humanos. La adopcién de instrumentos que salvaguardan este derecho, refleja
un reconocimiento de los Estados a la situacion histérica de subordinacién y marginacion
gue han experimentado las mujeres en la sociedad, asi como un consenso de que la
violencia contra éstas, constituye un problema publico que debe ser atendido, a través de
acciones estatales para su prevencion, atencién, sanciéon y finalmente, para su
erradicacion.
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2. En este sentido, los articulos 1° y 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, reconocen la igualdad de las mujeres y prohiben toda discriminacién motivada
por su género, buscando asi garantizar su derecho a una vida libre de violencia.
Asimismo, conforme a lo establecido en el tercer parrafo del articulo 1° constitucional, las
autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar que las mujeres ejerzan libre y plenamente todos los
Pagina 5 de 21 derechos y libertades reconocidos en nuestra constitucion y en los
tratados internacionales en los que el estado mexicano sea parte.

3. Por ello, es incompatible toda situacién que, por considerar superior a un determinado
grupo, conduzca a tratarlo con privilegio; o que, a la inversa, por considerarlo inferior, lo
trate con hostilidad o lo discrimine en el goce de derechos que si se les reconocen a
quienes no se consideran en tal situacion de inferioridad?!. Asi, el derecho a la igualdad
compromete al estado mexicano a prevenir, sancionar y erradicar cualquier forma de
violencia contra la mujer; ya que ésta se traduce en el menoscabo o anulacién del
reconocimiento y ejercicio de cualquiera de sus derechos.

4. El articulo 6 de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
violencia contra la Mujer establece que el derecho de éstas a una vida libre de violencia
incluye, entre otros: el derecho a ser libres de toda forma de discriminacion, y el derecho a
ser valoradas y educadas libre de patrones estereotipados de comportamiento y practicas
sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o subordinacién. Para
garantizar este derecho, el Estado debe adoptar medidas especificas, tanto de caracter
legislativo como administrativo, orientadas a erradicar cualquier acciéon o conducta que,
basada en su género, le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a
las mujeres, tanto en el ambito publico como en el privado?2. Dicha obligacion implica que,
los Estados no sélo deben abstenerse de incluir normas o politicas discriminatorias que
afecten la igualdad de las mujeres, sino que deben adoptar un papel activo para
garantizar que éstas disfruten plenamente del ejercicio de sus derechos humanos libres
de toda discriminacion.

5. En razdén a lo anterior, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia establece que el estado mexicano debe generar y coordinar acciones que
favorezcan el desarrollo y bienestar de las mujeres, conforme a los principios de igualdad
y de no discriminacion; las cuales deben garantizar la prevencion, la atencion, la sancion y
la erradicacién de la todos los tipos y modalidades de la violencia contra éstas, durante
todo su ciclo de vida. De manera particular, los Estados estdn obligados a tomar en
cuenta aquellas situaciones que coloquen a las mujeres en vulnerabilidad en razén de su
raza, edad, condicién étnica, situacién socioeconémica o bien, por su condicion de
embarazo, discapacidad, de migrante, desplazada, entre otros?.

6. Ahora bien, cuando la mujer que es objeto de violencia y discriminacion, posee ademas
la categoria de nifia, la proteccidon de sus derechos se vuelve un desafio prioritario para
los mecanismos de proteccion de sus derechos humanos. La Convencién sobre los
Derechos del Nifio, adoptada en 1989 por la Asamblea General de la Organizacion de las
Naciones Unidas, define como nifa, nifio o adolescente a “todo ser humano menor de 18
afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que sea aplicable, haya alcanzado antes la
mayoria de edad”. En adicién, la Corte Interamericana ha sefialado, a través de su
Opinién Consultiva 17 que, el término nifio incluye a las niflas, nifios y adolescentes y
gue, tomando en cuenta la normatividad internacional y el criterio sustentado por la Corte

2L Cfr. Articulo 1 de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, en relacion
con los casos Gonzalez y otras vs. México, Excepcién preliminar, fondo, reparaciones y costas, 16 de noviembre de 2009; y
Atala Riffoy nifias vs. Chile, Fondo, reparaciones y costas, 24 de febrero de 2012. Asi como con la Opinién Consultiva OC-
8/84, emitida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

22 Articulo 1 de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer.

2 Articulo 9 de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer.
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en otros casos, se entiende por “nifo” a toda persona que no ha cumplido 18 anos de
edad.

7. En el mismo sentido, el articulo 19 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos establece que, todo nifio tiene derecho a las medias de proteccion que su
condicion de menor requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado. Es
decir, se establece una esfera de proteccion especial para los derechos humanos de las
nifas, nifos y adolescentes a cargo de los Estados. La cual se funda sobre el
reconocimiento de que los Estados deben tomar medidas positivas y preventivas que
tengan en cuenta las condiciones especiales del nifio; es decir, la situacion de
vulnerabilidad en que éste se encuentra, al tener una dependencia de los adultos, sobre
todo, para el ejercicio de algunos de sus derechos, asi como otras condiciones asociadas
a la madurez, su desarrollo progresivo y el desconocimiento de sus derechos humanos y
de los mecanismos de exigibilidad que no permite ubicarlo en una situacion equiparable a
la de los adultos.

8. En razon a lo anterior, la Relatoria sobre los derechos de la nifiez, ha puntualizado que
todas las decisiones que afecten a una persona menor de 18 afios de edad, deben
considerar, de manera objetiva e inexcusablemente, la vigencia e integralidad de los
derechos que les asisten. En tal sentido, el Estado, en cuanto a agente que interviene
directa y activamente en el desarrollo arménico de las y los menores, debe brindar
proteccion a estos. De manera especial, cuando estos estan bajo su proteccion cuidado,
como es el caso de las y los menores que estan bajo su resguardo, ya sea de manera
temporal o permanente.

9. A la luz de estas consideraciones, en materia de nifiez y atendiendo al género, los
Estados tienen la obligacion de erradicar cualquier forma de discriminaciéon y violencia
contras las mujeres, maxime si se trata de menores edad que estan bajo su custodia y
cuidado. Es decir, el Estado, como garante de los derechos de la nifiez y de las mujeres,
tiene obligaciones especificas para general mecanismos eficaces que prevengan y
sanciones los hechos que discriminen o violenten a las menores, tanto en el ambito
doméstico, como en el sistema educativo o cualquier otro ambito de la vida social donde
este tipo de amenazas puedan producirse.

10. En este sentido, nuestro pais ha reconocido, a través de la Ley de Acceso de las
Mujeres a una vida Libre Violencia, en su articulo 18, que la violencia contra las mujeres,
sean adultas o nifias, puede presentarse en el ambito institucional, que es cuando los
servidores publicos, cometen actos y omisiones que discriminan, obstaculizan o impiden
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, sancionar y
erradicar los diferentes tipos de violencia. Relacionando este derecho, con el contenido
del articulo 24 de la Convencion de los Derechos del Nifio, que establece la obligacién de
garantizar a nifias, nifios y adolescentes, el disfrute del mas alto nivel posible de salud.

11. En lo concerniente a la salud de las mujeres, el marco normativo nacional y estatal,
prevén la responsabilidad del estado mexicano de garantizar que, en la prestacién de los
servicios del sector salud, se respeten los derechos humanos de éstas?*. Por su parte, la
Convencién para la Eliminar todas las formas de Discriminacién contra la Mujer obliga al
Estado mexicano a adoptar todas las medidas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la atencion médica y garantizar su acceso a servicios de atencién médica, y que
estos sean apropiados cuando tratandose de embarazo, parto y puerperio®. Es decir, el
Estado debe garantizar que los servicios de atencion médica, relacionados con el
embarazo, parto o periodo posterior a éste, atiendan el punto de vista, necesidades e
intereses propios de las mujeres. Asimismo, se deben adoptar medidas que permitan el

24 Cfr. Articulo 46, fracciones 1l y X y 49 de la Ley de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia y articulo 41 de la
Ley de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia para el Estado de Zacatecas.
% Art. 12 de la Convencion para Eliminar todas las formas de discriminacion contra la Mujer.
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acceso oportuno a éstos y a los servicios obstétricos de emergencia, de forma que los
embarazos, partos y puerperios tengan lugar en condiciones de seguridad?®. Ello, debido
a que la violencia que se ejerce contra las mujeres durante el embarazo puede ocasionar
una afectacion a su integridad fisica y emocional o incluso, vulnerar su derecho a la vida.

12. Si bien la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia no incluye una
definicion de la violencia obstétrica, las leyes locales de Chiapas, Distrito Federal,
Durango, Guanajuato, San Luis Potosi, Veracruz y Zacatecas, si tipifican a ésta entre los
tipos de violencia contra las mujeres. En este sentido, dichas leyes buscan proteger a las
mujeres de todo acto u omisién por parte del personal de salud que las dafie, lastime o
denigre durante el embarazo, parto y puerperio, asi como de la negligencia en su atenciéon
médica. De manera especifica, se considera como violencia obstétrica a los siguientes
actos:

e Trato deshumanizador hacia las mujeres.

e El abuso de medicacion y patologizacion de los procesos naturales que implican la
pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente sobre sus cuerpos y
sexualidad.

e La omision de atencion oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas.

e La practica de partos por via de cesarea, existiendo condiciones para el parto
natural.

e La omision de atencion prenatal oportuna y eficaz.

e La alteracion del proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante técnicas de
aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la
mujer.

13. En esa tesitura, Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del
Estado de Zacatecas, en su reforma del 23 de junio de 2018, en su articulo 14 Quater,
incluyé, dentro de las modalidades de violencia en contra de las mujeres, la obstétrica, la
que definid como “ toda accion u omision por parte del personal médico y de salud que
dafie, lastime, denigre o cause la muerte a la mujer durante el embarazo, parto y
sobreparto, asi como la negligencia en su atenciébn médica que se exprese en malos
tratos, en un abuso de medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales,
considerando como tales: la omisién de la atencién oportuna y eficaz de las emergencias
obstétricas; practicar el parto por via de cesarea, sin que cumpla con los criterios médicos
acordes a la normatividad oficial en esta materia; el uso de métodos anticonceptivos o
esterilizacién sin que medie el consentimiento voluntario, expreso e informado de la
mujer, asi como obstaculizar sin causa médica justificada el apego precoz de la nifia o
nifo con su madre, negandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente
después de nacer.”

14. Entonces, la violencia obstétrica se genera en el &mbito de atencién del embarazo,
parto y periodo posterior a éste, y se manifiesta no sélo a través de la vulneracion de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, sino que también amenaza sus
derechos a la vida, la salud, la integridad fisica, la no discriminacion, a la intimidad y vida
privada, debido a la falta de una atencién respetuosa por parte de los servicios de salud.
Asi, la violacién a este derecho se materializa a través del trato irrespetuoso del personal
médico o administrativo o bien, de sus actitudes de indiferencia o manipulacién de
informacién; la falta de asistencia oportuna; el aplazamiento de la atencibn médica
urgente; la falta de consulta o informacion sobre las decisiones que se toman en el curso
del trabajo de parto, el estado de su hija o hijo, asi como de las actuaciones del personal
médico sobre éstos o bien, en acciones que pueden derivar en la muerte de las mujeres
embarazadas o de sus hijas o hijos.

15. Las etapas del embarazo, parto y puerperio, constituyen un proceso fisiolégico y

2 Cfr. Contenido de la Recomendacién General No. 24, del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Muijer,
febrero de 1999.



20

multidimensional de las mujeres, en el que se debe proteger su vida y su salud, asi como
respetar y garantizar su autonomia, dignidad y derechos humanos. Desde esta
perspectiva, la maternidad ademdas del aspecto médico, involucra las nociones de
equidad y violencia de género. En este sentido, el personal encargado de proveer los
servicios de salud a la gestante, debe conducirse con respeto a sus derechos humanos,
situacion que en algunas ocasiones no acontece, ya que las afectaciones hacia los
derechos y salud reproductiva de las mujeres, ocurridas durante la atencion al embarazo,
parto y puerperio en las instituciones de salud, son una practica que aqueja a las mujeres
y adolescentes?’ gestantes, sin desconocer que existen casos de nifias embarazadas?®.

16. La Comision Interamericana de Derechos Humanos, en el Informe sobre Acceso a
Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, ha enfatizado
que el “deber de los Estados de garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y
moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud materna en condiciones de
igualdad, implica la priorizacion de recursos para atender las necesidades particulares de
las mujeres en cuanto al embarazo, parto y periodo posterior al parto, particularmente en
la implementacion de intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud
materna, como la atencién de las emergencias obstétricas™®.

17. Por su parte, la Oficina del Alto Comisionado en México establecié que: “[l]a violencia
obstétrica es aquella ejercida por las y los profesionales de la salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres. Se trata de un tipo de violencia invisibilizada, no
desapercibida obviamente pues las mujeres la padecen, la sienten. La violencia
obstétrica se manifiesta de distintas maneras, incluyendo malos tratos, humillaciones,
insultos, amenazas, en algunos casos golpes; negacion o rechazo para el acceso a
servicios, el abuso de medicalizaciéon y patologizacién de los procesos naturales, entre
otras formas de evidente discriminacion y desvalorizacion del embarazo y parto™°.

18. Respecto a la atenciébn a las mujeres en las instituciones de salud durante el
embarazo, parto y puerperio, es importante distinguir entre la violencia obstétrica y la
negligencia médica, ya que son figuras que pueden configurarse y concurrir, en el
escenario de la atencidon obstétrica. Identificar ambos fenémenos, permite distinguir
cuando se esta ante un caso 0 ante otro. Incurre en negligencia, el prestador de servicios
de salud que al brindar atencion médica la realiza con “descuido de precauciones y
atenciones calificados como necesarios en la actividad profesional médica, o sea que se
puede configurar un defecto de la realizacion del acto o bien una omisién”®*. Al Tenor, la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion establece que, tratandose de la prestacién de los
servicios de salud publica, la responsabilidad se origina por el incumplimiento de las
prescripciones de la ciencia médica, al desempefiar sus actividades, esto es, por no
sujetarse a las técnicas médicas o cientificas exigibles para dichos servidores -lex artis ad
hoc-, o al deber de actuar con la diligencia que exige la lex artis®?.

19. En el caso de la negligencia médica se observa que es una conducta en que incurre
personal médico o profesional de salud, hacia cualquier persona, independientemente de
su género. Por su parte la violencia obstétrica, es una conducta en que incurre personal

27 La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez
y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Enlace:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/

28 Convencion sobre los Derechos del Nifio. Articulo 1°: “...se entiende por nifio todo ser humano menor de dieciocho afios
de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad”.

2% Comision IDH. Informe “Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos”.
OEA/Ser.L/V/II. 7 de junio de 2010. Parrafo 84.

%0 sala de prensa. Derechos sexuales y reproductivos. Los derechos sexuales y reproductivos estan relacionados con la
libertad de las personas a decidir sobre su sexualidad y el ejercicio libre de la misma. Martes, 06 Mayo 2014. Disponible en:
http://www.hchr.org.mx/index.php?option=com_k2&view=item&id=622:derechossexuales-y-reproductivos&ltemid=268.

81 Bafiuelos Delgado, Nicolas. “La mala practica”. Comision Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de Nayarit.
32 Registro: 2006252. Instancia: Primera Sala. Tipo de Tesis: Aislada. Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la
Federacion. Libro 5, Abril de 2014, Tomo |. Materia(s): Constitucional, Administrativa. Tesis: 1a. CLXXI1/2014 (10a.). Pagina:
818. RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO POR LA PRESTACION DEFICIENTE DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA. CUANDO SE CONFIGURA LA NEGLIGENCIA MEDICA EN ESTOS CASOS.



21

médico, y/o profesional en salud, y/o servidores publicos del hospital y de cualquier orden
de gobierno, que tiene su origen o sustento por cuestiones de género.

20. En la negligencia médica, la(s) conducta(s) realizada(s) pueden consistir en: descuido,
omision, impericia, imprudencia y, falta de diligencia, entre otras, que pueda afectar la
salud e integridad de una persona, es decir, incumple con las normas técnicas,
parametros y estandares minimos que regulan la profesion. Por lo que hace a la violencia
obstétrica, la(s) conducta(s) realizada(s) puede(n) consistir en: descuido, omision,
impericia, imprudencia, falta de diligencia y/o discriminacion, entre otras, cometidas por
los prestadores de servicios de la salud que violentan los derechos humanos de las
mujeres, por una deshumanizada atencion médica a las mujeres, abuso de medicalizacion
y patologizacion de procedimientos naturales, entre otros, durante el embarazo, parto o
puerperio, que genera una afectacion fisica, psicoldgica o moral e incluso la pérdida de la
vida de la mujer. En ambos casos, se incumple con las normas técnicas, pardmetros y
estandares minimos que regulan la profesion. La negligencia médica puede configurarse
en cualquier momento de la atencién médica brindada a cualquier persona, mientras que
la violencia obstétrica ocurre durante un lapso especifico de la vida de una mujer: el
embarazo, parto y puerperio.

21. La violencia obstétrica, es un tipo de violencia de género, cuya complejidad y
particularidades exigen un estudio pormenorizado de la forma en que opera, personas
gue intervienen, circunstancias en que se reproduce y consecuencias. Tiene dos
modalidades: a) la fisica, que se configura cuando se “se realizan a la mujer practicas
invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el estado de salud de
la parturienta (...) o cuando no se respetan los tiempos ni las posibilidades del parto
biologico”; y b) la psicoldgica, que se presenta ante “el trato deshumanizado, grosero,
discriminacién, humillaciéon, cuando la mujer va a pedir asesoramiento, 0 requiere
atencion, o en el transcurso de una practica obstétrica. Comprende también la omision de
informacion sobre la evolucién de su parto”3

22. El maltrato de las mujeres en las salas de maternidad, se materializa como violencia
obstétrica. Es necesario cuestionarse sobre sus efectos en la vida de las mujeres, los
cuales pueden ser fisicos o psicologicos. Este tipo de violencia vulnera los derechos
humanos de las victimas, lo que ha sido motivo de nhumerosas recomendaciones emitidas
por los organismos protectores de derechos humanos del pais. En dichas
Recomendaciones se han acreditado la afectacion a los siguientes derechos: Derecho a
la vida; Derecho a la integridad personal; Derecho a la igualdad y no discriminacion;
Derecho a la libertad y autonomia reproductiva; Derecho a la informacion y libre
consentimiento; Derecho a la proteccion de la salud; Derecho a una vida libre de
violencia®*.

23. En ese contexto, la Comision Nacional de los Derechos Humanos, de manera
especifica, en su recomendacion 31/2017, hizo mencién al pronunciamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud, respecto a la violencia obstétrica sufrida por las
mujeres durante el parto en los centros de salud, en la Declaracion “Prevencion y
erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencién del parto en centros
de salud”, reconociendo que: “el maltrato, la negligencia o falta de respeto en el parto
pueden constituirse en una violacion de los derechos humanos fundamentales de las
mujeres, descritos en las normas y principios internacionales de derechos humanos (...)
[e]xiste una notable agenda de investigacion para lograr una mejor definicion, medida y
comprension del trato irrespetuoso y ofensivo a las mujeres en el parto, y cdmo prevenirlo
y erradicarlo’.

24. Conforme a lo establecido por la Comision Nacional, este Organismo Estatal,

%3 Medina, Graciela. “Violencia obstétrica’. Revista de Derecho y Familia de las Personas, num. 4, Buenos Aires, Diciembre
2009. Péaginas 3y 4.
34 CNDH Recomendacion General 31/2017
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considera que, en efecto, en el marco de la atencién obstétrica, algunos integrantes del
personal de salud pueden incurrir en practicas y omisiones que tienen por resultado el
menoscabo de los derechos humanos de las mujeres, incluidos el derecho a la igualdad,
a la no discriminacion, a la informacion y libre consentimiento, a una vida libre de
violencia, a la integridad, vida, y salud, en relacion con la proteccion de la salud
reproductiva®.

25. Del analisis del contexto que roded a los hechos del caso, y atendiendo a los
elementos que configuran la vulneracion del derecho de las mujeres a vivir libres de
violencia, esta Comision comprobd que, el personal médico del Hospital General de
Jerez, Zacatecas vulneré éste en perjuicio de Al, al ejercer en su contra conductas
constitutivas de violencia obstétrica. Situacion que se analizard en los parrafos
subsecuentes.

26. Tal y como lo narraron la quejosa Q1, y la propia agraviada Al, ésta arrib6 al Hospital
General de Jerez, Zacatecas a las 12:00 horas del dia 14 de septiembre de 2018, por
presentar inicio de labor de parto. Nosocomio en el que fue valorada en el area de
urgencias, a las 11:22 horas, por el DR. VICTOR DIAZ MUNOZ, segln se desprende de
la nota médica de esa fecha, quien la turné al area de Ginecologia y Obstetricia para
valoracion, atencién y conduccion del parto. Refiriendo la quejosa que, en ese momento,
le sefialaron que tenia 3 centimetros de dilataciéon; no obstante, de la nota médica de
referencia, se obtiene que la paciente se encontré, sin fascies de dolor, con 30% de
borramiento y cérvix cerrado.

27. En adicién, Q1 sefialé que, conforme pasaba el tiempo, percibié que los dolores de su
hija iban en aumento y que, el médico que estaba en el turno que inicié a las 15:00 horas,
a quien identific6 como el DR. VALDEZ ( y segun nota médica del dia 14 de septiembre
de 2018, se trata del DR. RAUL VALDEZ GONZALEZ, especialista en Ginecologia), le
dijo que todo iba bien, asentando en la correspondiente nota médica que la paciente se
encontraba en fase activa de parto, con 4 contracciones en 10 minutos, con cérvix sin
dilatacién y sin borramiento. Dando la indicacion de que se pasara al area de tococirugia
para monitorizacion de trabajo de parto. La hoy quejosa agregd que, dicho médico
concluyd su turno alrededor de las 21:00 o 22:00 horas, del 14 de septiembre de 2018,
quedando entonces a cargo la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ,
especialista en Ginecologia.

28. En cuanto a dicha profesional, tanto Q1 como la agraviada mencionaron que la
especialista revisé a Al, sin precisar la hora, y les dijo que todo iba bien. Asimismo,
refieren que, en esa Unica revision, le realizé un tacto vaginal, en el que, la primera,
refiere que observd como la doctora introdujo su mano, y le hacia movimientos muy
bruscos que lastimaban a Al, y que, cuando ésta se quejo, la doctora le explicé que
estaba desprendiendo la bolsa para acelerar el trabajo de parto. Versibn que fue
corroborada en ese sentido por Al, quien ademas sefialé que sinti6 mucho dolor, por lo
gue le grité a la doctora “con cuidado”, 1o que causd su molestia y le contestdé que ella
sabia lo que estaba haciendo y que era obvio que le iba a doler, que sacé su mano, y le
cuestioné si ya estaba lista, y la introdujo nuevamente, sintiendo ain mas dolor que la
primera vez, y muchos movimientos de su bebé. Tanto la quejosa como la agraviada
sefialaron que posterior a esa maniobra, la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ
ALVAREZ se retir6 del lugar y ya no regreso para revisar a Al, y que, antes de salir, ésta
les dijo que lo ideal era que, el bebé de Al, naciera hasta el dia siguiente, ya que en ese
turno no contaban con especialista en pediatria que lo recibiera al momento del parto.

29. Al respecto, la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ puntualiz6 que,
recibié el turno a las 20:00 horas del dia 14 de septiembre de 2018, y que fue poco

35 Comision Nacional de los Derechos Humanos, Recomendacion General nimero 31/2017, Sobre la violencia obstétrica en
el Sistema Nacional de Salud, parrafo 8.
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después, aproximadamente a las 21:00 horas, cuando, en el area de admision del
Hospital General de Jerez, Zacatecas, le tocé atender a una adolescente con embarazo a
término, a la cual le realiz6 una valoracion obstétrica, lo mas completa posible, asi como
una revision vaginal, ademas refiri6 que es falso lo dicho por la agraviada, ya que
resultaba anatémicamente imposible que ella hubiera introducido su mano en el canal
vaginal de Al, que lo que efectu6 en ella, fue una maniobra de Hamilton, consistente en
gue, mediante un tacto vaginal y con una dilatacion minima de 1 cm, que era el que tenia
la paciente, con un dedo, se despegaban la membranas amniéticas del cérvix, maniobra
gue considera poco invasiva y con minimos riesgos, con la finalidad de favorecer de
manera espontanea, el trabajo de parto. Aclaré que, previo a realizar dicha maniobra,
inform6 tanto a la paciente como a su sefiora madre, en que consistia la misma; no
obstante, ambas, quejosa y agraviada, nunca mencionaron que se les haya dado esa
informacion de manera previa, sino hasta después de haberla realizado. De igual manera,
la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, reconocié que en esa guardia no se
contaba con el servicio de pediatria, siendo esta, una raz6n mas para dejar a evolucion
espontanea el trabajo de parto de Al.

30. Posteriormente, A1l continio manifestado que ella se sentia muy mal, al grado de que
se desvanecia por momentos, por lo que le tuvieron que colocar puntas nasales y, al ver
que la especialista que estaba a su cargo, la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ
ALVAREZ ya no la visitaba para darle continuidad a su atencion médica, determin
solicitar su alta voluntaria del Hospital General de Jerez, Zacatecas, para trasladarse a
otro nosocomio, en donde si la atendieran como ella consideraba que deberia ser, pero
gue al momento de informar de ello al personal de enfermeria, le dijeron que tenia que
firmar una carta responsiva o de lo contrario no la dejarian salir.

31. En este contexto, la C. JESSICA FABIOLA FERNANDEZ ORQUIZ, Médica Interna
de Pregrado en el Hospital General de Jerez, Zacatecas, relaté que, aproximadamente a
las 03:00 horas, del dia 15 de septiembre de 2018, una compariera enfermera la informé
gue la paciente Al se queria retirar del hospital, por lo que se acerco a dialogar con ella 'y
con su sefiora madre Q1, quienes le recalcaron que querian trasladar a Al a otro
nosocomio, por lo que ella les explicd que eso no era posible, pero al ver la insistencia de
Q1, les orienté para que solicitaran el alta voluntaria de Al, informandoles que tendian
gue firmar cierta documentacién. Agregé que, incluso, la paciente se alterd y le dijo que
ella no iba a firmar nada, por lo que le hizo hincapié en que, si no lo hacia, no iba a poder
salir de ahi, a lo que Al le contestd: “iy si mi fugo?”, razdn por la que, ella solicité la
intervencion de personal de trabajo social para que le dieran la informacion completa,
tanto a la paciente como a su sefiora madre.

32. La C. JESSICA FABIOLA FERNANDEZ ORQUIZ afiadid que, la nota de alta
voluntaria salié a las 04:26 horas del dia 05 de septiembre de 2018, y les dijo que, con
esa, ya solo era necesario que pasaran a caja para que concluyeran el tramite, y que una
vez que tuvieran su recibo, lo presentaran a una enfermera para que le quitara la solucion
a Al y entonces ya pudieran salir de ahi. Explicé que Al sali6 del Hospital General de
Jerez, Zacatecas, aproximadamente a las 05:20 horas del dia 15 de septiembre.

33. Prosiguiendo con la narrativa de Al, sefial6 que fue trasladada al Centro Médico
denominado Central Quirdrgica, del municipio de Jerez, Zacatecas, donde fue atendida
por el DR. BENJAMIN GURROLA CARRILLO, especialista en Ginecologia, quien la
reviso, le hizo un nuevo tacto sin lastimarla y le dijo que no estaba dilatando, por lo que
era necesario practicarle una cesarea, o de lo contrario, tanto ella como su bebé,
pudieran estar en riesgo. Afadié que su hija nacié a las 06:55 horas del dia 15 de
septiembre de 2018, que le explicaron que traia el cordén umbilical enredado en el cuello,
y que ésta tenia que permanecer en revision, porque ya habia hecho del bafio en el
Gtero.

34. Del resumen clinico suscrito por el DR. BENJAMIN GURROLA CARRILLO,
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especialista en Ginecologia y Obstetricia, respecto a la atencion médica que brind6 a Al,
en la Central Quirdrgica, de Jerez, Zacatecas, se observa que el especialista detall6 que
la paciente ingresé a ese hospital a las 05:52 horas, del dia 15 de septiembre de 2018,
por presentar trabajo de parto establecido, fallido y prolongado de dos dias de evolucion,
gue la paciente se encontraba en regulares condiciones generales, presentando
decaimiento, astenia, mal hidratada, palida y con facies de dolor intenso.

35. Atendiendo a lo sefialado en parrafos precedentes, esta Comision advierte una falta
de sensibilidad por parte del personal médico adscrito al Hospital General de Jerez,
Zacatecas, respecto al trato que se le brind6 a Al, asi como una falta de informacion
respecto a la evolucion de su parto, y a la maniobra de Hamilton que le realizara la DRA.
MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, ya que se corroboré que, hasta que la
agraviada manifesté que sentia dolor, la Doctora le explicé a ella y a su sefiora madre Q1,
la maniobra que estaba realizando y que indudablemente le iba a doler, que incluso,
después de la explicacion, continué realizando la misma maniobra y que le causé aun
mas dolor que la primera ocasion.

36. En el presente caso, la violacion al derecho humano a una vida libre de violencia se
acredita ademas en perjuicio de Al, en varias vertientes, tales como:

e Al ser objeto de técnicas médicas, sin consentimiento expreso y previa informacién
de la paciente (Maniobra de Hamilton).

e Al recibir esta un trato deshumanizado por parte de la DRA. MARIA DEL
REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, especialista en Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General de Jerez, Zacatecas, ya que al referirle que actuara con cuidado
porgue la estaba lastimando, recibié como respuesta que ella sabia lo que hacia y
gue era obvio que le iba a doler.

e Al no haber recibido una atencion y supervision meédica oportunas y adecuadas,
provocando en ella una situacién de incertidumbre y zozobra, aunado a que el
personal que la atendié, no advirti6 que la bebe de Al, tenia circular de cordon
umbilical al cuello, circunstancia que ponia en riesgo tanto a la madre como al
producto.

e Al encontrar omisiones en el llenado del expediente clinico de Al, por parte de
personal médico que le brindé la atencién, con lo que se omitié garantizar de
forma efectiva la vida de la madre gestante, al no crear un antecedente historico
médico, que permitiera que cualquier especialista médico que tuviera contacto con
la paciente, pudiera conocer de la situacion real que prevalecia en la misma.

37. Asimismo, se advirtieron violaciones al derecho a la salud, en conexidad con el
derecho a la integridad de las nifias y nifios, en perjuicio de la propia Al y de su bebe, en
razon que la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, reconoci6 que durante el
turno nocturno no se contaba con el servicio de pediatria, por lo que le indicdé a Al, que lo
mas conveniente era que su bebe naciera hasta el siguiente turno, para que estuviera
cubierto el servicio, poniendo con ello, en riesgo la vida de la madre y de su producto.

38. Tocante a lo anterior, si bien es cierto, eesta Comision de Derechos Humanos del
Estado de Zacatecas, estima que la falta de recursos humanos para el buen
funcionamiento del Hospital General de Jerez, Zacatecas, no son atribuibles al personal
gue se encontraba de turno en fecha 14 de septiembre de 2018, especificamente de la
DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ; sin embargo, no pasa inadvertida la
deficiente atencién brindada por parte de dicha especialista, atenciéon que dista del trato
humanitario y de calidez que estan obligados a brindar a todos los pacientes y, en
particular a las mujeres embarazadas y menores de 19 afios, como en el caso sucedio
con Al, debiendo hacer énfasis en que la atencién humanizada a la mujer en el momento
del parto es un derecho fundamental de todas, inclusive de las adolescentes, y representa
un factor indispensable para garantizar que la mujer pueda ejercer la maternidad con
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seguridad y bienestar®®. Pues conforme a la Observacion General nimero 14, sobre el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud del afio 2000, del Comité de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, se advierte que se incumplié por parte de
esa servidora publica, con la aceptabilidad que debe caracterizar la debida tutela del
derecho a la salud, puesto que no fue sensible frente a la necesidad de atencién
especializada que requeria en ese momento la agraviada.

39. Por lo tanto, el hecho de la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, se
limitaran a informar a la paciente Al y a su sefiora madre Q1, que el Hospital General de
Jerez, Zacatecas, no contaba con especialista en pediatria en ese turno, y solamente
determinara dejarla en evolucion espontanea de trabajo de parto, sin buscar el apoyo de
alguna otra institucion, que pudiera trasladarla al nosocomio que contara con el servicio,
gue la emergencia médica que enfrentaba requeria, ademas de no observar el protocolo
para determinar la probable existencia y atenciéon de la prolongacion de una fase latente
de parto, justamente por el hecho, de no arriesgarse a recibir al producto si la asistencia
de un especialista en pediatria, denota precisamente el trato deshumanizado e insensible
gue la Comisién Nacional de los Derechos Humanos ha detectado en diversas
instituciones publicas y privadas que prestan el servicio de atencion médica, y que dieron
origen a la Recomendacion General numero 31/2017; trato que al igual que el Organismo
Nacional, este Organismo Local reprueba, por ir en contra del respeto a los derechos
humanos de las mujeres en estado de gravidez.

40. Se considera que, un actuar negligente de la DRA. MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ
ALVAREZ, quien no atendid los requisitos de género de Al, y en particular de la
emergencia gineco-obstétrica que presentaba en el momento de ser atendida, dejando de
lado ademas, su calidad de menor de edad, primigesta y en prolongacion de fase latente
de trabajo de parto, lo cual, se contrapone con lo establecido en las Normas Oficiales
Mexicanas NOM-007-SSA2-2016 y NOM-047-SSA2-2015, respectivamente, para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida, y para la atencién a la salud del grupo etario de 10 a 19 afos, las que establecen
gue, ante una emergencia obstétrica en una menor de edad, primeramente se tiene que
considerar como un embarazo de alto riesgo, entonces, la mujer debe ser atendida de
manera prioritaria, y debera de recibir una atencion con calidez y calidad. Cierto es que,
en el dltimo de los casos, la responsabilidad no puede ser ligada al actuar de la DRA.
MARIA DEL REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, pues no es responsabilidad de ella, que no
esté cubierta la totalidad de la plantilla médica, pero si se le puede atribuir una falta de
calidez, al no proporcionar la orientacién, apoyo y tratamiento necesario que requeria Al.

41. Derivado de la concatenacion de las evidencias que obran dentro de este sumario,
sobre todo del dictamen pericial médico, emitido por la DRA. MARIA DE JESUS
GONZALEZ VENEGAS, Perito Médico Legista, que para el caso determindé que la
atencion médica brindada a Al, fue inadecuada, al omitir llevar a cabo el tratamiento
oportuno por falta de personal médico especializado, aunado al trato deshumanizado que
recibié la paciente, al no considerar y ni si quiera analizar que la misma, era primigesta,
menor edad y que probablemente pasaba por una prolongacion de la fase latente de parto,
sin recibir apoyo para que avanzara a la fase activa, circunstancias que se traducen en
una Violencia Obstétrica, en agravio de Al, atribuida tanto a la DRA. MARIA DEL
REFUGIO ARAGUZ ALVAREZ, como en el ambito institucional, al no contar, el Hospital
General de Jerez, Zacatecas con el personal adecuado y capacitado para otorgar
atencion médica de calidad.

42. Por lo anterior, este Organismo hace énfasis en que la falta de recursos tanto técnicos
y humanos constituyd, en el caso concreto, un obstaculo para la adecuada atencién

36 Busanello J. Practicas humanizadas en la atencion del parto para adolescentes: andlisis del trabajo desarrollado en un
hospital universitario en el extremo sur de Brasil. [disertacién]. Rio Grande (RS): Universidad Federal de Rio Grande.
Programa de Posgrado en Enfermeria. Fundacion; 2010, encontrado en
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000400025.
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médica que se brinda a las mujeres durante el embarazo, parto y el puerperio, con lo cual,
en el caso especifico, se acredita que Al y su bebe, fueron victimas de violencia
obstétrica, la que se considera atribuida a la DRA. MAIA DEL REFUGIO ARAGUZ
ALVAREZ, especialista en Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Jerez,
Zacatecas; ademas de considerarse responsabilidad institucional, y por ende, se colige
gue la Secretaria de Salud del Estado de Zacatecas, incumple también con lo dispuesto
en el articulo 21 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de atencion médica, que refiere que en los establecimientos donde se brinde
atencion médica deberd contarse con personal suficiente e idoneo, hecho que, como ya
se ha apuntado, no sucedi6 en el caso concreto.

43. De esta forma, se constatd la ausencia de una atencion gineco-obstétrica oportuna,
esto debido a la escasez de médicos de base, en turno, para atender las emergencias,
cubrir guardias, o suplir al personal; todo lo cual, constituyé también responsabilidad
Institucional. Por lo anterior, este Organismo exhorta a la Secretaria de Salud del Estado
de Zacatecas, para que realice los esfuerzos necesarios, con el propésito de garantizar el
acceso a los servicios de salud, de conformidad con lo previsto en los estandares
nacionales e internacionales en materia de proteccion a dicho derecho, procurando que la
atencién médica sea otorgada por profesionales de la salud y, para el caso, intervencion
de médicos residentes, pasantes o prestadores de servicio social, deberan estar
supervisados por un superior.

44. La atencion médica, sobre todo cuando se trata de atencién a mujeres, menores de
edad, durante el embarazo, parto y puerperio, asi como la atencion médica dirigida a
garantizar la supervivencia del recién nacido, no esté sujeta a las condiciones externas a
los usuarios; es una obligacion del Estado garantizar que las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio, reciban la atencion médica especializada que garantice la
disminucion de probabilidad de muerte materno-infantil.

45. Del analisis los diferentes ordenamientos juridicos citados al inicio del presente
capitulo, se advierte una obligacion atribuida al Estado, que en el presente caso recae en
la Secretaria de Salud, consisten en garantizar el pleno goce y acceso a servicios de
salud de calidad, traducido en que las instituciones dedicadas a dar el servicio de salud,
deben de contar con el personal médico especializado para atender a la mujer
embarazada, durante su embarazo, parto y puerperio, y la atencién al recién nacido, para
evitar la muerte fetal, asi como impedir el crecimiento de la mortalidad materno-infantil.

46. En el presente caso, la Secretaria de Salud del Estado de Zacatecas, incumplié con la
obligacion de brindar una atencion gineco-obstétrica oportuna a Al, y contar con el no
contar con el servicio de pediatria para atender debidamente a su bebe, por la falta de
personal capacitado y suficiente, para proporcionar atencion obstétrica oportunidad y de
calidad. Es indispensable que la violencia obstétrica en el Estado de Zacatecas, se
visibilice como un tipo de violencia institucional que se genera en los servicios de salud
publicos o privados y que consiste precisamente en cualquier accidon u omisién por parte
del personal de salud que cause dafio fisico o psicoldgico a la mujer durante el embarazo,
parto y posparto.

47. En el caso que nos ocupa, esta violencia se advirtié en la falta de acceso a servicios
de salud idoneos, de calidad y con calidez para la atencion de la emergencia clinica e Al.
La falta del especialista médico en pediatria, lo que derivé en que la Gineco-Obstetra
determinara que durante el turno nocturno, no se atendiera el parto de la agraviada, al no
tener un médico que recibiera al producto, ante la falta de dicho médico, indudablemente
es un factor que hace patente la violencia institucional, ello, aunado al trato indiferente y
deshumanizado por parte del personal de salud con el que tuvo contacto, perpetuaron las
practicas que atentan contra los derechos de las mujeres en estado gestante, lo que en el
caso particular resulté que Al no tolerara mas ese trato, y solicitara su alta voluntaria del
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Hospital General de Jerez, Zacatecas, para trasladarse a otro nosocomio particular,
donde ella consider6 que la atendieron de manera inmediata.

48. Por lo anterior, es de suma importancia que, la Secretaria de Salud del Estado de
Zacatecas, tome las medidas necesarias y se prevea que estén cubiertas todas las areas
médicas, con personal altamente capacitado, a fin de que se pueda atender cualquier
emergencia, lo que sin lugar a dudas impactara en la prevencién de nuevas violaciones de
derechos de las mujeres. Por lo tanto, debe impulsarse también la participacion de los
sectores social y privado, asi como de la sociedad en general, para el fortalecimiento de
los servicios de salud en materia de atencion materno-infantil.

VIl. CONCLUSIONES DEL CASO.

1. Esta Comision rechaza la vulneracion de los derechos humanos de las mujeres,
derivadas de la violencia obstétrica, ya que con ella se provocan graves atentados contra
su salud y dignidad. En el caso especifico, la agraviada experiment6 una violaciéon a su
derecho a gozar del méas alto nivel posible de salud durante el embarazo y el parto, asi
como al derecho a una vida libre de violencia, especificamente a no ser victima de
violencia obstétrica, por recibir un trato deshumanizado durante su permanencia en el
Hospital General de Jerez, Zacatecas, impidiéndole no solo el pleno ejercicio de sus
derechos, sino también los de la recién nacida.

2. En el caso especifico, las autoridades sefialadas como responsables obstaculizaron el
goce de sus derechos humanos de Al y de su recién nacida, al no brindarles la asistencia
y servicios médicos que sus condiciones de salud requerian, pues éstas fueron omisas en
tomar en cuenta factores de riesgo que comprometian la salud de ambas, principalmente
de la madre gestante, quien ademas era menor edad. Asimismo, esta Comision acreditd
gue la atencién meédica brindada no fue oportuna, ya que no se actué con la rapidez que
establecen los propios lineamientos del sector salud. Las cuales pudieron poner en riesgo
la salud e integridad tanto de Al, como de su producto.

3. Aunado a la falta de personal del servicio de pediatria, a fin de brindar una atencién
prenatal oportuna, en beneficio de la hija de Al. Con lo cual, se vulneré su derecho a la
salud, en conexidad con su derecho a la integridad.

4. Esta Comisién, evidencié que, dentro del Hospital General de Jerez, Zacatecas, la
ausencia de una atencidon gineco-obstétrica oportuna, fue ocasionada, entre otras cosas
porgue no se brindé Al, una atencion integral que requeria su situacion de mujer gestante
y menor de edad, aunado a que, ninguno de los médicos que la atendieron en un periodo
de 17 horas y 58 minutos que permanecio en el Hospital General de Jerez, Zacatecas,
advirti6 las complicaciones que tanto la madre gestante como su producto estaban
presentando, tan es asi, que la bebe de Al nacié en diverso nosocomio, tras haberle
realizado una ceséarea en la que se encontré a la madre, que no estaba dilatando y la
recién nacida con circular de cordén umbilical y con liquido meconial; lo que implica una
responsabilidad institucional para la Secretaria de Salud del Estado de Zacatecas, a fin de
gue se pueda brindar dentro de ese y los demas nosocomios que le pertenecen, una
atencion médica requerida por mujeres durante su embarazo parto y puerperio.

5. Considerando lo antes expuesto, la Secretaria de Salud del Estado de Zacatecas,
incumplié con lo dispuesto en los siguientes ordenamientos juridicos; articulo 25 de la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, articulos 10.1 y 10.2 del Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, articulo 12 de la
Convencién sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer, y
de la NOM-007-SSA2-2016 que, en su conjunto establecen que el Estado debe garantizar
gue las instituciones encargadas de brindar la atencién médica, cuenten con el personal
médico especializado y los medios necesarios para garantizar el derechos a la salud.
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6. Asimismo, queda acreditado que el personal del Hospital General de Jerez, Zacatecas,
fue negligente al asentar en su expediente clinico datos que no resultaban veridicos, pues
ya que se encontrd contrariedad, toda vez que en las notas médicas elaboradas por
personal de ese nosocomio, se asentd que la paciente se encontraba en fase activa de
trabajo de parto, pero en declaracion ante esta Comisién, el mismo personal manifesto
gue en realidad la paciente se encontraba en fase latente de trabajo de parto. Ademas, se
advirti6 que fue omiso en informar y obtener el consentimiento de la paciente sobre la
necesidad de ejecutar una maniobra de Hamilton, y de detallar en el mismo expediente
clinico, el por qué se le colocaron puntas nasales durante su estancia en ese hosocomio.
Por tanto, se incumplié con los criterios establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, relativa a la integracion del expediente clinico.

7. Esta Comision considera apremiante la adopcién de una politica publica que permita
garantizar la no repeticion de las violaciones a los derechos humanos de las mujeres
embarazadas y mas aun, si se trata de menores de edad, y de sus hijas e hijos, de forma
gue se les brinde un servicio de calidad, accesible, disponible, aceptable y eficiente, que
no ponga en riesgo su salud y vida.

8. La Comision reitera la importancia de aplicar las normas y lineamientos existentes en
materia de atencion al embarazo. Por lo cual, es urgente implementar programas de
capacitacion hacia su personal médico, de forma que estos los apliquen de manera
puntual.

VIIl. REPARACIONES.

1. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparaciéon del
dafio derivado de la responsabilidad institucional, consiste en plantear la reclamacion ante
el érgano jurisdiccional competente, y otra via es el sistema no jurisdiccional de proteccion
de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo
tercero, 108 y 109 constitucionales y el 51, parrafo segundo, de la Ley de la Comision de
Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, se prevé la posibilidad de que al
evidenciarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a servidores publicos del
Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia debe incluir las medidas que
procedan, a fin de lograr la efectiva restitucién de las personas afectadas en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran
ocasionado, para lo cual, el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

2. Dicha reparacion de conformidad con “los Principios 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”, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16
de diciembre del 2005, las violaciones de derechos humanos deben contemplar de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de ésta una reparacion plena y efectiva en las
formas siguientes: restitucion, indemnizacion, rehabilitacién, satisfaccion y garantias de no
repeticion.

3. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH resolvié que: “[...] toda violaciéon de
una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlos
adecuadamente y que la disposicion recoge una norma consuetudinaria que constituye
uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado [...]", ademas precisé que: “[...] las reparaciones deben
tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios
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acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos [...]".%’

4. Respecto del “deber de prevencion” la CrIDH ha sostenido que: “[...] abarca todas
aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural que promuevan la
salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las eventuales violaciones a
los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un hecho ilicito que, como
tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi como la obligacién de
indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una
enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y
segun las condiciones propias de cada Estado Parte [...]".38

5. En el presente caso, esta Comision de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas,
considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los siguientes términos:

A) La indemnizacién.

1. La indemnizacion ha de concederse, de forma apropiada y proporcional a la gravedad
de la violacion y a las circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios
econOmicamente evaluables que sean consecuencia de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos o de violaciones graves del derecho
internacional humanitario, tales como los siguientes: el dafio fisico o mental; la pérdida de
oportunidades, en particular las de empleo, educacién y prestaciones sociales; los dafios
materiales y la pérdida de ingresos, incluido el lucro cesante; los perjuicios morales; los
gastos de asistencia juridica o de expertos, medicamentos y servicios médicos y servicios
psicoldgicos y sociales.*

2. En el presente punto, la indemnizacion debe realizarse a favor de las victimas directas
de las violaciones a derechos humanos que se acreditaron en este caso, que, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 4 fraccion |y I, de la Ley de Atencién a
Victimas del Estado de Zacatecas, corresponderia a Al y su bebé; para que en su caso,
sea beneficiaria del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral.

3. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 26, 27, 40, 41, 42, 54, 58,
59 y deméds aplicables de la Ley de Atencion a Victimas del Estado de Zacatecas, y toda
vez que se acreditaron violaciones al derecho de las mujeres a una vida libre de violencia,
especificamente a no ser victima de violencia obstétrica; al derecho a la salud de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y el derecho a la integridad en conexidad con los
derechos de las nifias y nifios, en agravio de Al y de su recién nacida, la Comision
Ejecutiva de Atencién Integral a Victimas del Estado, deberd inscribir a éstas en el
Registro Estatal de Victimas, a fin de que tengan acceso a los servicios y al Fondo de
Atencidn previsto en dicha Ley.

B) La rehabilitacion.

1. La presente reparacion debe “incluir la atencién meédica y psicolégica, asi como
servicios juridicos y sociales.”™, en ese contexto, las medidas de rehabilitacién buscan
reducir los padecimientos fisicos y psicolégicos de las victimas, a través del otorgamiento
de servicios de atencidon médica, psicoldgica, juridica y social que éstas requieran.

2. De conformidad con la Ley de Atencién a Victimas del Estado de Zacatecas, se debe
brindar a Al la atencion médica y psicolégica que requiera, derivado de los hechos
traumaticos que sufrid, la cual debera ser proporcionada por personal profesional
especializado y prestarse de forma continua hasta que alcance su sanacién fisica y
emocional, atendiendo a su edad, su condicion de madre y sus especificidades de género.
Esta atencion, no obstante, al tiempo transcurrido a partir de que acontecieron los hechos,

87 Sentencia de 20 de noviembre de 2014 (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Cosas), parrafos 300 y 301.
%8 Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras, sentencia de 29 de julio de 1988. (Fondo), parrafo 175.

% Ibidem, parr. 20.

40 Ibidem, parr. 21.
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debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, brindando
previa informacion, clara y suficiente.

C) De las medidas de satisfaccion.

1. Estas medidas contemplan la verificacion de los hechos y la relevacion de la verdad,
asi como aplicacién de sanciones juridicas o administrativas a los responsables de las
violaciones*'. Por lo anterior, se requiere que la Secretaria de Salud del Estado de
Zacatecas proceda a realizar la investigacion administrativa que corresponda, a fin de
determinar la responsabilidad y sanciones especificas del personal médico que vulneré
los derechos humanos de las agraviadas.

2. De igual manera, a fin de que no continlen presentandose este tipo de violaciones a
los derechos humanos de las y los usuarios del Hospital General de Jerez, Zacatecas,
debera capacitarse al personal de dicho nosocomio en los siguientes temas: derecho a la
salud, en relacion al derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, en conexidad con el derecho a la integridad de
nifias y niflas; el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, especificamente a
no ser victima de violencia obstétrica; en la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-
SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO y, en la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de
la persona recién nacida, para el personal del Hospital General de Jerez, Zacatecas, se
sujete a los lineamientos establecidos por los diversos instrumentos juridicos
internacionales, interamericanos y nacionales que sirven de fundamento al presente
documento recomendatorio.

D. Garantias de no repeticion.

1. A fin de prevenir la violacion de los derechos mencionados en parrafos precedentes,
resulta indispensable que la Secretaria de Salud del Estado de Zacatecas disefie e
implemente un mecanismo de formacién y actualizacion continua en materia de respeto a
los derechos humanos de las mujeres que cursan su embarazo, parto o puerperio, asi
como de la atencion especializada que deben recibir menores de 19 afos, en el caso de
embarazo, a fin de que el personal médico a su cargo brinde la atencion médica
especializada con estricto apego a los lineamientos establecidos en los ordenamientos
internaciones y el derecho doméstico, para que de esa forma se garantice el derecho a la
salud, sobre todo a mujeres que cursan embarazo, parto o puerperio.

2. Se implementen programas de capacitacion, dirigido a personal médico y de
enfermeria, en materia de derechos humanos con perspectiva de género, que les permita
identificar las acciones u omisiones que generan violencia obstétrica, a finde incidir en la
radicacion de esta.

IX. RECOMENDACIONES.

Por lo anterior, y con fundamento en los 1 y 102 apartado B de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, y los articulos 2, 3, 4, 8, 17, 37, 51, 53, 54, 56, 57 y 58 de
la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas se emiten las
siguientes Recomendaciones:

PRIMERA. Dentro del plazo maximo de un mes, contado a partir de la notificacién de la
presente Recomendacion, se inscriba en el Registro Estatal de Victimas a Al y su bebé,
como victimas directas de violaciones a sus derechos humanos, en que incurrié el
personal del Hospital General de Jerez, Zacatecas. Asimismo, dentro del plazo maximo de
un afio, contado a partir de la notificacion de la presente Recomendacion, se garantice su
acceso oportuno al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, previsto en la Ley
de Atencién a Victimas del Estado de Zacatecas, a efecto de que se realice la

4 Ibid., parr. 22.
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indemnizacién correspondiente, conforme a los parametros establecidos en el apartado
anterior; debiendo remitir a este Organismo protector de Derechos Humanos, las
constancias con que acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Dentro del plazo maximo de un mes, contado a partir de la aceptacion de esta
Recomendacion, se valore y determine si las victimas directas requieren de atencion
médica y psicoldgica, relacionada con la vulneracion a sus derechos humanos. Y, de ser
el caso, en un plazo de un mes, posteriores a la realizacién de dicha valoracion, se
realicen las gestiones necesarias para que, en caso de que asi lo decida la agraviada, se
inicie su tratamiento, hasta el total restablecimiento de su salud fisica y mental.

TERCERA. En un plazo maximo de un mes, contados a partir de la aceptacion de la
presente  Recomendacion, se inicien los procedimientos de responsabilidad
correspondientes, a fin de que se determinen las responsabilidades de las y los servidores
publicos implicados en el presente caso.

CUARTA. Dentro de un plazo maximo de seis meses, contado a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, se elabore un diagnéstico, objetivo e imparcial, acerca de la
calidad y eficacia de la atencién médica que se brinda en el Hospital General de Jerez,
Zacatecas, sobre todo, de aquéllas relacionadas con emergencias obstétricas y
pediatricas. Ello, a fin de identificar las deficiencias y elaborar un programa de accién
encaminado a erradicarlas, con base en los estandares y normas de derechos humanos
relacionados con la atencion médica.

QUINTA. Dentro de un plazo maximo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, se realicen las gestiones necesarias para que se adopten las
medidas presupuestales que se requieran para garantizar que, en el Hospital General de
Jerez, Zacatecas, se cuente con titulares en todas las é&reas, especificamente la de
pediatria, y que se cubran todos los turnos existentes; de forma que asi, se garantice el
disfrute del derecho a la proteccion de la salud de las usuarias, con calidad y eficiencia,
debiendo enviar a este Organismo defensor de Derechos Humanos las constancias de su
cumplimiento.

SEXTA. Dentro de un plazo maximo de tres meses, contado a partir de la aceptaciéon de
esta Recomendacion, se emita una circular dirigida a todo el personal de salud, que
atienda urgencias médicas, para que se adopten medidas efectivas a fin de efectuar
diagnésticos tempranos y proporcionar tratamientos oportunos, a fin de proteger,
promover y restaurar la salud; ademas, que tomen medidas de prevencion que permitan
garantizar que, los expedientes clinicos generados con motivo de la atencion médica que
brindan, se encuentren debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la legislacién
nacional e internacional, y en las normas oficiales mexicanas correspondientes, en
especial a la NOMO004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”. Para acreditar el
cumplimiento de este punto, se enviardn a esta Comision el documento y las
notificaciones correspondientes.

SEPTIMA. Dentro de un plazo maximo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de esta Recomendacién, se implemente una campafia de capacitacion y promocion de los
derechos humanos y salud reproductiva de las mujeres durante la atencion del embarazo,
el parto y el puerperio, las cuales deben impartirse al Personal Médico y de enfermeria del
Hospital General de Jerez, Zacatecas; asi en todas y cada una de las instituciones
médicas adscritas a esa Secretaria. Dichas capacitaciones deberan abordar los siguientes
temas: derecho a la salud, en relacion al derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, en conexidad con el derecho a
la integridad de nifias y nifias; el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia,
especificamente a no ser victima de violencia obstétrica; en la NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO y, en la NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo,
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parto y puerperio, y de la persona recién nacida, para el personal del Hospital General de
Jerez, Zacatecas, se sujete a los lineamientos establecidos por los diversos instrumentos
juridicos internacionales, interamericanos y nacionales que sirven de fundamento al
presente documento recomendatorio.

OCTAVA. Dentro del plazo maximo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, se realicen las gestiones necesarias para que se adopten las
medidas presupuestales que se requieran para garantizar que, en el Hospital General de
Jerez, Zacatecas, se cuente con los requerimientos técnicos, financieros y materiales, que
permitan contar con la infraestructura y personal médico y administrativo suficiente para
gue se brinde la atencion gineco — obstétrica y pediatrica de emergencia que las usuarias
y sus hijas e hijos requieran, en razén de su embarazo, parto o puerperio.

NOVENA. Dentro de un plazo maximo de seis meses, contado a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, se disefie y ponga en practica una politica publica de
prevencion de violaciones a los derechos humanos de las mujeres en ocasion del
embarazo, el parto y el puerperio, centrada en el reconocimiento de la mujeres como
protagonista, en la relacion materno-fetal, que atienda a las perspectivas de derechos
humanos y género, constituida por acciones de capacitacion y sensibilizaciéon continua al
personal de salud que presta sus servicios en la atencién gineco-obstétrica, para
contrarrestar prejuicios basados en la discriminacion de las mujeres y para el
cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas; asi como de informacién a las mujeres
usuarias sobre sus derechos y como ejercerlos.

DECIMA. Dentro de un plazo maximo de seis meses, contado a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacién, se implemente el “Modelo de Atencion a las Mujeres durante
el Embarazo, Parto y Puerperio con Enfoque Humanizado, Intercultural y Seguro” de la
Secretaria de Salud Federal, en las instituciones médicas adscritas a esa Secretaria de
Salud del Estado de Zacatecas, a fin de garantizar la disminucion de la morbi-natalidad
materno-infantil, la atencion médica calificada, digna, respetuosa y con perspectiva de
género.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 53, parrafo segundo de la Ley de la
Comision de Derechos Humanos del Estado de Zacatecas, se hace del conocimiento de
la autoridad a la que va dirigida esta Recomendacion, que dispone de un plazo de 15 dias
hébiles, contados a partir del dia siguiente en que ésta se le notifique, para que
manifieste si la acepta o no, en el entendido de que, de no aceptarla, su respuesta se hara
del conocimiento de la opiniébn publica. En caso de que la acepte, se le notifica que
dispone de un plazo de 15 dias, contados a partir del vencimiento del término del que
disponia para responder sobre la aceptacion, a fin de enviar las pruebas de su
cumplimiento.

Por ultimo, hagasele saber a la quejosa que, de conformidad con el articulo 61 de la Ley
de este Organismo, disponen de 30 dias naturales, computados a partir de la fecha de
notificacion del presente documento, para que en caso de que exista inconformidad con la
misma, interpongan el recurso de impugnacion correspondiente ante la Comision Nacional
de Derechos Humanos.

Asi lo determinay firma

DRA. EN D. MA. DE LA LUZ DQMI'NGUEZ CAMPOS
PRESIDENTA DE LA COMISION DE DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE ZACATECAS.



