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OFICIO NUM./EZL/LXIV/352/2020

- ASUNTO: SE REMITE INICIATIVA’-"-’-"‘*-'v

DIPUTADO JORGE OCTAVIO VILLACANA JIMENEZ 7_ 95\'\\2\_,
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA : .

DE LA LXIV LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL R
CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA :
PRESENTE.

La que suscribe, diputada ELISA ZEPEDA LAGUNAS, mtegrante del Grupo
Parlamentario del Partido Movimiento Regeneracxon Nacional (Morena) de
esta LXIV Legislatura del Honorable Congreso del Estado, por medio del
presente, remito para su inscripcion en el orden del dia de la siguiente sesion la
siguiente:

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN
TERCER PARRAFO AL ARTICULO 260 BIS DE LA LEY ESTATAL DE SALUD

Que se adjunta al presente, ello con fundamento en lo dispuesto por los articulos 50
fraccion | y 53 de la Constitucion Politica del Estado Libre y soberano de Oaxaca;
30 fraccion |y 104 fraccion | de la Ley Orgénica del Poder Legislativo del Estado de
Oaxaca, y 54 fraccién [, 55 y 59 del Reglamento Interior del Congreso del Estado
Libre y Soberano de Oaxaca.
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San Raymundo Jalpan, Oaxaca, 8 de septiembre de 2020

Asunto: Se remite iniciativa

DIPUTADO JORGE OCTAVIO VILLACANA JIMENEZ
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA
DE LA LXIV LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL
CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA
PRESENTE.

Diputado presidente:

La que suscribe, diputada ELISA ZEPEDA LAGUNAS INTEGRANTE DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PARTIDO MOVIMIENTO REGENERACION NACIONAL
(MORENA) de la LXIV Legislatura del H. Congreso del Estado Libre y Soberano de
Oaxaca, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 50 fraccion 1y 53 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y soberano de Oaxaca; 30 fraccion | y 104
fraccion | de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Oaxaca, y 54
fraccion 1, 55 y 59 del Reglamento Interior del Congreso del Estado Libre y Soberano
de Oaxaca, someto a consideracion de esta Soberania la INICIATIVA CON
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN TERCER PARRAFO
AL ARTICULO 260 BIS DE LA LEY ESTATAL DE SALUD; con base en’la
siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

En la agenda de desarrollo social, uno de los retos pendientes para los gobiernos a
nivel internacional es la prioridad de una politica pudblica en materia de salud
materna, siendo clave reducir los indices de mortalidad, asi como lograr el acceso
universal a la atencién de calidad de las mujeres, en ambitos de infraestructura pero
también de atencién oportuna y con personal cqliﬁcado. '

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), realizé un andlisis sobre la cobertura
de la atencion materna contintia, en el que comparé poblaciones vulnerables segun
su condicion de aseguramiento, su nivel socioecondémico y su area de residencia;
concluy6 que las mujeres que viven en areas ya sea urbanas o rurales, que no
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tienen seguro médico y las mujeres indigenas; no superan una cobertura de
atencion continua durante el embarazo, parto y posparto de 0.759!

Las mujeres rurales e indigenas tienden a sufrir una mayor carga de exclusion vy
discriminacién de género, de etnia, y de clasé; si a esto sumamos la falta de
accesibilidad a servicios de salud de calidad, él problema se ve reflejado en una
mayor carga de morbilidad y mortalidad maternalen esta poblacion, en comparacion
con mujeres en contextos distintos. Por lo que una gran proporciéon de las muertes
maternas son evitables si ellas tuviesen acceso a una atencion de calidad antes,
durante y después del parto.

Actualmente en México, el 96% de los naoim}ientos ocurren principalmente en
hospitales de segundo nivel que, estan sobreséturados y con frecuencia carecen

- del personal e insumos necesarios para atender. las necesidades de las usuarias,
llevando el sistema a una situacién critica. Adicionalmente los partos que se
atienden en hospitales suelen ser sobre medicalizados, lo que resulta evidente con
el elevado nimero de cesareas que se realizan en el pais, en estos contextos y
producto de los mismos factores estructurales sé desarrollan condiciones propicias
para los ambientes de violencia, en México alrédedor de siete mil mujeres al dia
padecen de violencia obstétrica en diversas clinicas y hospitales, segun las cifras
del Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE). En Oaxaca la realidad
no es distinta, pues de acuerdo con la Red por los Derechos Sexuales vy
Reproductivos (ddeser), 80% de las mujeres indigenas embarazadas han sido
victimas de violencia obstétrica. ‘

Ante este escenario resulta por demas necesari?o visibilizar, reconocer, fortalecer y
mejorar el marco de proteccidén de los conocimientos y practicas de la medicina
tradicional que desde tiempos remotos han realizado y siguen realizando las
parteras o parteros, como agentes comunitarios de la salud que puede contribuir a
disminuir la violencia obstétrica; siendo ademas una potencial solucién para
mantener la atencién de los partos no oomplica}dos en el primer nivel de atencidn,
siempre y cuando existan practicas estrechamente coordinadas con los servicios

* Gabriela Ortega Fernandez, La contribucién de Ia parteria para mejorar la calidad de la atencién durante los
eventos obstétricos, Centro Nacional de Equidad y Género de la Secretaria de Salud. México.
http://www.conamed.gob.mx/gobmx/boletin/pdf/boletin19/contribucion_parteria.pdf
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publicos de salud, que permitan contar un sistema de referencia seguro, oportuno y
disponible ante cualquier emergencia. Desde el ambito internacional organismos
multilaterales como la- Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), también han promovido la parteria tradicional como una intervencién que
contribuird a brindar una atencién obstétrica de calidad para todas las mujeres, asf

como a reducir la razéon de muerte materna. |

En México, la parteria tradicional esta sustentada en el reconocimiento de la
medicina tradicional, tanto en los articulos 1°y 2° de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, como en los articulos 6° y 93 de la Ley General de
Salud (LGS). Especificamente la figura de la partera tradicional se reconoce en el
articulo 64 de la LGS, que especifica que en la organizacion y operacién de los
servicios de salud destinados a la atencién materno-infantil, las autoridades
sanitarias competentes estableceran acciones de capacitacién para fortalecer la
competencia técnica de las parteras tradicionales, para la atencién del embarazo,
parto y puerperio, lo cual de igual forma se encuentra regulado en la fraccién Il del
articulo 59 de la Ley Estatal de Salud.

En este contexto los Servicios de Salud de Oaxaca han puesto en marcha el
Programa de Parteras Tradicionales, mismo que tiene por objeto implementar
procesos de capacitacién y certificacion de parteras tradicionales, siendo
precisamente este proceso el que da la posibilidad a las parteras y parteros de
obtener la autorizacién por parte de la Secretaria de Salud para atender partos y en
consecuencia expedir el certificado de nacimiento a que se refiere el articulo 260
Bis de la Ley Estatal de Salud, mismo que en términos del articulo 66 del Codigo
Civil para el Estado de Oaxaca es requisito indispensable para acceder al registro
de nacimiento de las nifias y nifios en el estado.

Es bajo esta politica que busca regular la préactica de la parteria tradicional en el
estado, que se generan condiciones que no aterrizan en la realidad actual de las
mujeres pertenecientes a comunidades indigenas, pues adn existen muchas
parteras y parteros tradicionales que no cuentan con el proceso de certificacion o
registro exigido por la Secretaria de Salud, situacién en la que influyen factores
como la lentitud del proceso de capacitacion pojr falta de presupuesto asignado al
programa de parteras, ya que no cuentan con el personal suficiente para realizar los
procesos en todo el Estado, otro factor han sido los constantes conflictos sindicales
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al interior de dicha institucion que paralizan el seguimiento, otra situacién detectada
es la carencia del enfoque intercultural en estos procesos de certificacion que tienen
la vision de “profesionalizar” a las parteras y parteros sin tomar en cuenta y
reconocer que las practicas ancestrales de}las comunidades indigenas son
verdaderas fuentes de conocimiento como lcbs son aquellos basados en los
procesos cientificos, y por ende intentan eliminar sus practicas ancestrales e
imponer practicas ajenas a la vision de salud: indigena, en consecuencia estos
factores tendrian que modificarse para que, bajo un enfoque integral la politica
publica garantice verdaderamente la coexistencia de los dos sistemas de atencion
a la salud materna en el estado de Oaxaca, sin embargo mientras eso en la
actualidad no acontece, muchas mujeres aun son atendidas por parteras y parteros
que no cuentan con el registro ante la Secretaria de Salud, o en algunos casos
incluso son auxiliadas durante el parto por personas que no cuentan con la
preparacion (familiares o conocidos), situaciones que han ocurrido en diversas
regiones del Estado de Oaxaca ante las condiciones de lejania, pobreza y falta de
servicios de comunicacién; mujeres que posteriormente se enfrentan a la resistencia
e incluso actos de violencia como regafios y ma}los tratos por parte del personal de
los servicios de salud que se niegan a expedirlesj el certificado de nacimiento de sus
hijos e hijas cuando estos no nacieron en algfuna institucion de salud publica o
privada, generando con ello una violacién a los derechos humanos de las y los
nifics, de igual forma esta negativa acarrea la problematica de registro
extemporaneo o subregistro de nacimientos ante las oficialias del Registro Civil.

Ante esta problematica, es que propongo adicionar a la Ley Estatal de Salud la
obligatoriedad de las instituciones de salud para expedir el certificado de nacimiento
aun cuando las mujeres hayan sido atendidas por parteras o parteros tradicionales
que aun no cuenten con el registro ante la Secretaria de Salud o que hayan sido
auxiliadas por personas gue no cuenten con autorizacidon para certificar los
nacimientos, siendo necesario que dentro de los cuarenta dias posteriores al parto
(periodo de cuarentena), esto considerando el proceso de recuperacion de la mujer
y de la o el recién nacido y ambos puedan estar 1en condiciones de presentarse ante
los servicios de salud para verificar que la mujerjy el nific o nifia se encuentren bien
de salud y sin mayor requisito obtengan su certificado de nacimiento que es requisito
necesario para obtener el registro de nacimiento.

En razdén de lo anterior, se propone adicionar un tercer parrafo al articulo 260 Bis de
la Ley Estatal de Salud, debiendo quedar de la siguiente manera:
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LEY ESTATAL DE SALUD.

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

ARTICULO 260 Bis.- El certificado de
nacimiento se expedird para cada nacido
vivo una vez comprobado el hecho. Para
tales efectos, se entendera por nacido vivo,
al producto de la concepcién expulsado o
extraido de forma completa del cuerpo de
su madre, independientemente de Ia
duracién del embarazo, que después de
dicha separacion respire o dé cualquier otra
sefial de vida como frecuencia cardiaca,
pulsaciones de corddn umbilical o
movimientos efectivos de los musculos de
contraccion voluntaria, tantc si se ha
cortado o no el cordén umbilical y esté o no
desprendida la placenta.

El certificado de nacimiento sera expedido
por profesionales de la medicina o
personas autorizadas para ello por la
autoridad sanitaria competente

ARTICULO 260 Bis.- El certificado de
nacimiento se expedira para cada nacido
vivo una vez comprobado el hecho. Para
tales efectos, se entendera por nacido vivo,
al producto de la concepcién expulsado o
extraido de forma completa del cuerpo de
su madre, independientemente de la
duraciéon del embarazo, que después de
dicha separacion respire o dé cualquier otra
sefial de vida como frecuencia cardiaca,
pulsaciones de cordon umbilical o
movimientos efectivos de los musculos de
contraccion voluntaria, tanto si se ha
cortado o no el corddn umbilical y esté o no
desprendida la placenta.

El certificado de nacimiento sera expedido
por profesionales de la medicina o
personas autorizadas para ello por la
autorigiad sanitaria competente.

No podra negarse la expedicion del
certificado de nacimiento cuando el
parto haya sido atendido por partera o
partero tradicional que no cuente con
registro en una institucion del sector
salud o persona que no cuente con
autorizacion para certificar el
nacimiento, en cuyo caso bastara con la
presentacién de la madre y del nacido o
nacida ante la unidad médica mas
cercana dentro de los cuarenta dias
posteriores al parto para su valoracion
médica.

En meérito de lo anteriormente expuesto, someto a la consideracion de este
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DECRETO

UNICO. Se adiciona un tercer parrafo al articulo 260 Bis de la Ley Estatal de Salud,
para quedar como sigue:

ARTICULO 260 Bis.- .

No podra negarse la expedicién del certlflcado de nacimiento cuando el parto
haya sido atendido por partera o partero tradicional que no cuente con
registro en una institucién del sector salud o ‘persona que no cuente con
autorizacién para certificar el nacimiento, en cuyo caso bastara con la
presentacién de la madre y del nacido o nacida ante la unidad médica mas
cercana dentro de los cuarenta dias posterlores al parto para su valoracién
médica. '

ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO .- El presente decreto entrara en vigor a partir del dia siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial de Gobierno del Estado.

SEGUNDO.- Publiquese en el Periddico Oficial del Gobierno dgl
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