CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE EXHORTA A LAS AUTORIDADES FEDERALES Y DE
OAXACA A GARANTIZAR EL ACCESO A LA JUSTICIA Y LA RE PARACION INTEGRAL DE LOS
DANOS CAUSADOS A IRENE CRUZ ZUNIGA Y FAMILIA POR VI OLACIONES DE SUS DERECHOS
LEGALES, A CARGO DE LA DIPUTADA MARIA DE LOURDES AM AYA REYES, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRD

Quienes suscriben, Maria de Lourdes Amaya ReyestoViReymundo Najera Medina y Carlos de Jesus
Alejandro, integrantes del Grupo ParlamentarioR#etido de la Revolucion Democrética en la LXII isbgfura,
con fundamento en lo dispuesto en los articulodratcion 1, de la Constitucion Politica de logdt®s Unidos
Mexicanos y 6, numeral 1, fraccion |, 62, 65, 78,82 y 113 del Reglamento de la Camara de Dipsiatoneten

a consideracion del pleno la presente proporciénpemtos de acuerdo, de urgente u obvia resoluc@npase en
las siguientes

Consideraciones
En septiembre de 2000, con la participacion delanaymero de jefas y jefes de Estado de la histegiaelebré
la “Cumbre del Milenio” en la sede de la Organipactde las Naciones Unidas (ONU), en Nueva York.abtg
este evento, representantes de 189 Estados, imdiléxico, elaboraron y firmaron la Declaracién tilenio,
ldocumentoen el que establecieron prioridades para la caadninternacional en materias de paz y seguridad,
lucha contra la pobreza, ambiente y derechos husnano
Para avanzar en el logro de dicha agenda se etahookho propdsitos de desarrollo humano, nombrados
“Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)”, creaslcon metas e indicadores que debian alcanzargs tardar
en 2015 para poder medir su éxXato:

Objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el hanbr

Objetivo 2. Lograr la ensefianza primaria universal.

Objetivo 3. Promover la igualdad entre los géngriasautonomia de la muijer.

Objetivo 4. Reducir la mortalidad infantil.

Objetivo 5. Mejorar la salud materna.

Objetivo 6. Combatir el VIH/sida, el paludismo yast enfermedades.

Objetivo 7. Garantizar la sostenibilidad del meaiabiente.

Objetivo 8. Fomentar una asociaciéon mundial pacdesarrollo.

Cada uno de estos propdsitos pretendia impulsanarno internacional garantista de los derechos hamajue
sentaria las bases para una vida digna de la pablaindial.

En algunos de estos puntos, la comunidad intemalkioalgunos paises, han logrado avances; sinrgmbaasta
hoy, el balance global de estos es desalentadoesfkcto, a nivel nacional, debe destacarse elneble fracaso
para alcanzar el objetivo 5 —mejorar la salud materel cual fue definido con 2 metas puntualeducie en 75
por ciento la tasa de mortalidad materna entre 309015, y lograr, para 2015, el acceso universal salud
reproductiva.



Como Estado firmante de la Declaracién del Milefaaeduccion de 75 por ciento de la mortalidademmet entre
1990 y 2015 supondria para México una tasa ded@fuhciones por cada 100 mil nacidos vivos. Sinagi a
poco mas de un afio de que termine el periodo penplo este objetivo, los niveles de mortalidad enaé en el
pais se encuentran estancadas en 42.3 mujereampertcada 100 mil nacidos viv@s.

De esa manera, el objetivo 5 resulta hoy inalcdezain fracaso del Estado mexicano en sus esfueledscha
contra la pobreza y, en especial, en la defensaantja de los derechos de las mujeres.

Aunado a este problema de salud publica que eafrdas mexicanas, debe mencionarse la morbilidadrne
definida como la lesion o incapacidad que ocurmamte el embarazo, parto o dentro de los 42 distepores al
parto. Si bien no existe una base de datos oficiatcesible para conocer la dimensién de este gmablen
México, una aproximacion global la brinda el Coos#g¢ Derechos Humanos de la ONU. Segun ese organism
500 mujeres y niflas mueren diariamente como coese@ de complicaciones prevenibles relacionadaseto
embarazo; por cada mujer que muere, otras 30 nsugefeen heridas o enfermedades permanentes qdemue
resultar en dolores de por vida, discapacidad jusxin economicd.

La mortalidad y morbilidad maternas expresan umi k= condiciones asociadas con pobreza, marggcadin,
inequidad de género y escasa efectividad en atigperde acciones por el Estado y de la sociedadesral,
reflejan la enorme desigualdad social que enfreldarmujeres. Esta brecha de desigualdad se ageandtzs
estados que tienen mayores porcentajes de poblacitgena debido a la gran marginalizacion y escabartura
de atencion médica obstétrica que deriva en difeseviolaciones a los derechos sexuales y reprodsate las
mujeres, como la violencia obstétrica.

Ese tipo de violencia, ocasionada por actitudesigiones instituciones reversibles, puede defirimsao

Una forma especifica de violacidon a los derechosamos y reproductivos de las mujeres, incluyendaérechos
a la igualdad, a la no discriminacion, a la infocna, a la integridad, a la saludo y a la autonamp@oductiva. Se
genera en el ambito de la atencion del embararm pguerperio en los servicios de salud —publicpsivados—,

y es producto de un entramado multifactorial endéononfluyen la violencia institucional y la vioa de

géneradb

Para ahondar en el tema, cabe mencionar que existedimensiones de la violencia obstétrica. Emerilugar

aparece la fisica, que se da al realizar pracimasivas, proporcionar medicamentos no justifisadocuando no
se respetan los tiempos y posibilidades del padiddico. En segundo lugar, la psicoldgica, quedeucluir el

trato deshumanizado e indigno, la discriminaciés, Humillaciones y la falta de informacion a la enigobre la
situacion y evoluciéon de su embarazo, parto y mresp

De esa manera, la violencia obstétrica se relagonaun modelo de atencion a las mujeres durargenbhrazo,
parto y puerperio que no las concibe ni las trataa titulares de derechos y protagonistas actsias, como
meras receptoras pasivas de la atencidon médicgaguanto no requieren consideracion, informagidespeto.

Uno de los casos mas dolorosos y embleméticos ssheetipo de violencia que afrontan las mujeressoo
condicion de género y el racismo institucional sistema de salud publica es el de Irene Cruz Zjoigginaria

de la comunidad mixteca de Morelos, en Santa Gurmujia, Oaxaca, victima de morbilidad mateBriyien
lleva 13 afios postrada en una cama, sobrevivignele a la indolencia y la injusticia estatal, graca los
cuidados de su madre, Maura Zufiga Garcia, y smdre, Enimia Cruz Zldiga, y al apoyo de sus hersano
Carlos y Bartolomé, y su padre, Enrique Cruz.

En junio de 2001, a los 26 afos, Irene se encantesbbarazada de su primer —y Unico— hijo, de nombre
Epafrodito. El 20 de junio inici6 el trabajo de foay fue auxiliada por una partera en su casal pareje Barranca
Fiera, perteneciente a la comunidad de Morelose®ibargo, debido a la dilacion en el trabajo déopéa partera
envib a Irene a la unidad de salud “més cercandisahoras de distancia, en la cabecera municgp8latita Cruz
ltundujia.



Irene fue transportada a la clinica acompafiadaspa@ntonces esposo, su padre y su madre, pemgal lh la
institucion, en la tarde del 21 de junio, no pudo aendida. El personal médico diagnosticé queagio seria
normal, que todo estaba bien, sugirieron a Irereecgquminara y que se trasladara al hospital masmerpues la
clinica no tenia el equipo necesario para urgembatetricas, por lo que fue enviada al hospitairdel IMSS en
Tlaxiaco, lo que le implico dos horas més de candmterraceria.

Al llegar al hospital rural le practicaron una geséde urgencia y, sin el consentimiento de eka damilia, un
dispositivo intrauterino le fue implantado. Durataantervencion, en la madrugada del 22 de jutéhido a una
mala aplicacion de anestesia, Irene presentd vaaoss cardiacos, que impidieron que el oxigengafie al
cerebro. Eso le provoco un dafio cerebral permarmeinteversible y la pérdida de movimiento.

Esa mafiana, el entonces esposo de Irene fue irdorme muchos detalles, de la situacion gravelldeyale su
hijo, asi como de sus traslados al hospital cigil@bhxaca (hospital general Doctor Aurelio Valdiviegue se
encontraba a tres horas de distancia, en la calgitastado, y perteneciente a los Servicios ded# la entidad.

De acuerdo con el expediente médico, Irene salibladaco con un prondstico de Glasgow (escalaeyadla el
nivel de conciencia de las personas victimas denaiismo craneoencefalico) de “bueno para la vigdo para la
funcién”. Ya en el hospital civil fue diagnosticaclan “encefalopatia hipoxia isquémica”: habia pgwdbtalmente
la movilidad y el razonamiento, siendo ahora viatishe morbilidad materna y de violencia obstétrica.

Ante la situacioén, la familia de Irene solicitoonfnacion para conocer las causas que provocaratafass pero el
hospital de Tlaxiaco no presentd nada, asi queoalenibir respuesta, el 30 de junio de 2001 seeptésal
Ministerio Publico del fuero comun adscrito al hitepcivil de Oaxaca una denuncia por negligencalita. No
obstante, la familia dice que nunca recibié naiiones o informacién relativa al curso de la itigesion y al
proceso legal; sélo fueron visitados por el mimisteublico un par de ocasiones, pero sin brindar&rmacion
ni explicacion alguna sobre el curso del procestemas, indican que la Procuraduria General decihuste
Oaxaca (PGJO) cometi6 dilaciones y omisiones qtargcieron el caso al tardar en pedir los informeéslicos,
no realizar los peritajes correspondientes y aectaV expediente por 10 afios.

El proceso del caso de Irene vio un pequefio avahd® de octubre de 2011: en razén de que el deldo
cometido por servidores publicos del IMSS —del oréederal—, la PGJO determind declinar la compéteac
favor de la Procuraduria General de la RepublicaGRR iniciando la averiguacion previa
AP/PGR/OAX/HL/195/201T. ElI 6 de julio de 2012, la PGR encontr6 a la amsésitga como probable
responsable del delito de lesiones culposas, coagfavante de responsabilidad profesional, usupade
profesion, y ejercicio indebido del servicio public

Empero, aunque el juez cuarto de distrito solieitduto de formal prisién en su contra, el 21 destgde ese afio,
la anestesiologa, tras pagar una fianza, interpaseecurso de apelacion que fue radicado en eldprimrbunal
Unitario del Décimo Tercer Circuito en Oaxaca.

En diciembre de 2013, el magistrado Rubén Pabla Reérez, del Primer Tribunal Unitario, determinde agl

delito habia prescrito, pero emitié un acuerdodiadlien el que pide a las autoridades mexicanagartaina
indemnizacion y rehabilitacion para Irene, su kigu familia, asi como las medidas de no repetiqgifendeberian
implantar distintas dependencias a fin de repasadanos causados a Irene y su familia.

Pese al acuerdo y a lo establecido en la materdivensos tratados internacionales, asi como €olsstitucion
mexicana, dependencias locales y federales se égada a participar en la reparacion integral débda que
Irene y su familia tienen derecho como victimadad&lta de acceso a la justicia. No sélo Irengesté estas
negligencias e indolencia institucional: las mwgeza Oaxaca siguen enfrentandose a ellas.



En 2012, la entidad alcanz6 65.3 defunciones pda d®0 mil personas nacidas vivas, lo que la comvien la

segunda entidad del pais con mas rezago en el teudda muerte materna, justo después de GueAenado a

esto, durante este Ultimo afo, se han visibiliZadatemente las constantes violaciones de los besesexuales y
reproductivos a las que mujeres en condicionesttenea pobreza, principalmente indigenas y mujdeegonas
rurales, se enfrentan, y que no se reducen abdasslade parto en el jardin de un hospital.

De acuerdo con un estudio realizado en 2011 poestigadores del Centro de Investigaciones y Estudio
Superiores en Antropologia Social, en Oaxaca, éogras de salud en localidades con menos de 3ahitamtes
cuentan con personal sin la experiencia para atepdgos y emergencias obstétricas, ademas de ape |
instituciones no contaban con traductores.

Las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad maten México, asi como otras violaciones a los olhee
sexuales y reproductivos de las mujeres y nifidgl@rico, llevaron a que en 2012 el Comité para lenikcion
de la Discriminacion contra la Mujer incluyera ers ®bservaciones finales hacia México recomendasicomo
las siguientes:

a) Garantizar el acceso universal a servicios decain de salud y a informacion y educacion sohhedsy
derechos sexuales y reproductivos, en particulea fgs adolescentes, a fin de prevenir los embsarapo
deseados y de adolescentes.

[...]

c) Con la orientacién del Observatorio de Mortaliddaterna, intensificar sus esfuerzos para redadasa de
mortalidad materna, en particular adoptando uneategia amplia de maternidad sin riesgos en qudése
prioridad al acceso a servicios de salud prenatadnatal y obstétricos de calidad y al establecitoigle
mecanismos de vigilancia y asignacion de respolidadbi

[...]

Por todo lo descrito, y en aras de avanzar enclalpor los derechos sexuales y reproductivosdmigeres, y
exigiendo justicia para Irene Cruz Zufiga, sometemsu consideracion los siguientes

Puntos de Acuerdo

Primero. El pleno de la Camara de Diputados exhorta respatnente a los secretarios de Salud federal,
Mercedes Juan Lopez, y de Oaxaca, German Tenosooviaelos, a adoptar la formacion permanente ygiea

de su personal médico que atiende en primer y sleguiveles de atencidn sobre situaciones de urgenci
obstétricas, derechos de las mujeres, parto huadmiz interculturalidad, y a proporcionar el equifanto
necesario a los centros de salud de Oaxaca ye&ian de calidad y calidez incluyendo la atenciérurgencias
obstétricas y la contratacion de personal profedicapacitado y permanente.

Segundo.Se exhorta respetuosamente al director generahskiluto Mexicano del Seguro Social, a travédade
delegacion en Oaxaca, a garantizar el acceso alud, sservicios de cuidado y rehabilitacion de dérgnsus
familiares, asi como el pago de una indemnizagi@ adoptar un modelo de formacion del personahdsbital
de Tlaxiaco en derechos, urgencias obstétricaty pamanizado e interculturalidad, sin perjuiciolae acciones
ya puestas en marcha.

Tercero. Se exhorta respetuosamente al titular del Inetiidtatal de Educacion Publica de Oaxaca a implanta
conforme al acuerdo judicial emitido por el magidtr del Primer Tribunal Unitario las medidas dés&atcion
necesarias, incluida una beca escolar para gaaaméizpermanencia de Epafrodito, hijo de Ireneglesistema
educativo basico, medio y superior.



Cuarto. Se exhorta respetuosamente a la Procuraduria @eaterJusticia del Estado de Oaxaca a pagar une
indemnizacién por los dafos y perjuicios ocasiosas familiares de Irene, les otorgue servipgisologicos,

y capacite a su personal en materia de derechdasdmujeres, derechos sexuales y reproductivosendia
obstétrica, esto en razon de la falta de acceaqguaticia que la familia Cruz Zufiga ha enfrentddsede hace mas
de 13 afios.

Notas

1 http://www.un.org/spanish/milenio/ares552s.htm

2 http://www.un.org/es/millenniumgoals/

3 http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org/mx

4 Véase CIDH. Informe sobre acceso a serviciosatledsmaterna desde un enfoque de derechos humanos
2009, parrafo 7. Disponible en http://cidh.org/war@aludMaternal0Sp/SaludMaternaCapl.sp.htm# _ftnll

5 https://lwww.gire.org.mx/omision-e-indiferenciardehos-reproductivos-en-mexico-2013

6 http://fundar.org.mx/irene-sobrevive-13-anos-a#encia-obstetrica-en -oaxaca/#.VA4q7flI50So
7 http://www.cimacnoticias.com.mx/node/67251

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 30 de octdbr2014.

Diputados: Maria de Lourdes Amaya Reyes (rubrica), CarlosJdsls Alejandro, Victor Reymundo Najera
Medina (rabrica).



