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San Raymundo Jalpan, Oax., a 8 de septiembre de 2020
OFICIO NUM.IEZL/LXIV/A351I2020

ASUNTO: SE REMITE PUNT

DIPUTADO JORGE OCTAVIO VILLACANA JIMENEZ
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA P T T
DE LA LXIV LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL . ,\7/&5_}“@3[ E
CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA R o
PRESENTE.

Diputado presidente:

La que suscribe, diputada ELISA ZEPEDA LAGUNAS, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Movimiento Regeneracion 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 sesién la
siguiente: '

PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA
RESPETUOSAMENTE AL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA; PARA QUE GARANTICE EL
CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL PROGRAMA PARA LA CERTIFICACION
DE PARTERAS Y PARTEROS TRADICIONALES DESDE UN ENFOQUE
INTERCULTURAL QUE GARANTICE LA ATENCION A LA SALUD MATERNA
EN EL ESTADO DE OAXACA CON PLENO RESPETO A LOS CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS ANCESTRALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS

Que se adjunta al presente.
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ZEPEDA
. LAGUNAS

San Raymundo Jalpan, Oaxaca, 8 de septiembre de 2020

Asunto: Se remite punto de
acuerd

DIPUTADO JORGE OCTAVIO VILLACANA JIMENEZ
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA

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

Diputado presidente:

. l.)._'“”r:

La que suscribe, diputada ELISA ZEPEDA LAGUNAS, INTEGRANTE DE LA e
FRACCION PARLAMENTARIA DEL PARTIDO MOVIMIENTO REGENERACION
NACIONAL (Morena) de la LXIV Legislatura del H. Congreso deI'Estado_ Libre y
Soberano de Oaxaca, con fundamento en los articulos 50 fraccion | de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca: 3 fraccion XXXVI, 30
fraccion I, 104 fraccion | de la Ley Org}énica del Poder Legislativo del Estado de
Oaxaca; 3 fraccion XXXVII, 54 fraccion |, 61 del Reglamento Interior del Congreso
del Estado de Oaxaca, someto a consideracion de esta Soberania proposicién con
punto de acuerdo por el que SE EXHORTA RESPETUOSAMENTE AL
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE OAXACA; PARA QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO Y
EJECUCION DEL PROGRAMA PARA LA CERTIFICACION DE PARTERAS Y
PARTEROS TRADICIONALES DESDE UN ENFOQUE INTERCULTURAL QUE
GARANTICE LA ATENCION A LA SALUD MATERNA EN EL ESTADO DE
OAXACA CON PLENO RESPETO A LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
ANCESTRALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS: con base en las

siguientes:

CONSIDERACIONES
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En la agenda de desarrollo social, uno de los retos pendientes para Ios go

nivel internacional es Ia prlorldad de una pohtlca publlca en materla

amblen de atencion oportuna y con personal calificado.

Existe una serie de indicadores y datos que sugieren que la atencion a las mujeres
en México atraviesa por varias problematicas. E| Programa Nacional para la
l[yualdad de Oportunidades y no Discriminacion contra las Mujeres 2013-2018
(Proigualdad 2013-2018), sefiala que la Razon de Mortalidad Materna se estima en
43 defunciones por 100 mil nacidos vivos, con contrastes por entidad federativa,
explicando que las causas de la mortalidad materna son prevenibles: el riesgo de
complica.ciones durante el embarazo, parto 0 puerperio es mayor en las
adolescentes: el aborto representa la quinta causa de mortalidad materna; y 8.6%
de los embarazos ocurridos entre 2004-2009 terminaron en un aborto. También
expresa que un problema casi desapercibido es que 46.2% de los nacimientos de
mujeres de (20-49) afios son cesareas (20.5% programadas y 25.7% por urgencias)
refiriendo que en los 12 dltimos afios el numero de cesdreas se incrementd en
20.3%, en el sector publico en un 33.7% y en el privado en 60.4%. Su practica se
relaciona con un mayor riesgo de morbi-mortalidad materna y neonatal, mayor
numero de partos bretérmino y de acretismo placentario en el siguiente embarazo.
La Encuesta Nacional de Salud.y Nutricion 2012 refiere que México ocupa el cuarto
lugar a nivel mundial (después de China, Brasil y Estados Unidos) en el uso de la
practica de cesareas sin indicacién medica. Las cesareas representan el 38.5% de
los nacimientos en el sector publico, con variaciones significativas que van desde

23% en las unidades del IMSS Oportunidades hasta 67% en los servicios del
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concluyo que las mujeres que viven en areas ya sea urbanas o rura es, que no
tienen seguro meédico 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 y
discriminacién de género, de etnia, y de clase; si a esto sumamos la falta de
accesibilidad a servicios de salud de calidad, el problema se ve reflejado en una
mayor carga de morbilidad y mortalidad materna en esta poblacién, en comparacion
con mujeres en contextos distintos. Por lo que una gran proporcién 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 nacimientos ocurren principalmente en
hospitales de segundo nivel que, estan sobresaturados y con frecuencia carecen
del personal e insumos necesarios para atender las necesidades de las usuarias,
lievando 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 numero de cesareas que se realizan en el pais, en estos contextos y

producto de los mismos factores estructurales se desarrollan condiciones propicias

t Modelo de atencién a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio. Enfoque humanizado,
intercultural y seguro. Secretaria de Salud .
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80% de las mujeres indigenas embarazadas han snd-
TEOTITL AN

Reproductivos (ddeser),

victimas de violencia obstétrica.

Ante este escenario resulta por demas necesario visibilizar, reconocer, fortalecer y

mejorar el marco de proteccién 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 atencion de los partos no complicados en el primer nivel de atencion, .
siempre y cuando existan practicas estrechamente coordinadas con los servicios L
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 intervencion que.
contribuira a brindar una atencidon obstétrica de calidad para-todas las mujeres, asi

como a reducir {a razon 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 Constitucidén 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 operacion de los

servicios de salud destinados a la atencion materno~infanti|, las autoridades
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parto y puerperio, lo cual de igual forma se encuentra regulado en la fraccuonll

aiticulo 59 de la Ley Estatal de Salud. HLCoEI T

En este contexto los Servicios de Salud de Oaxaca han puesto &1 U RAAPERS 6l
Programa de Parteras Tradicionales, mismo que tiene por objeto implementar
procesos de capacitacion y certificacidon de parteras tradicionales, siendo
precisamente este proceso el que da la posibilidad a las parteras y parteros de
obtener la autorizacion por parte de la Secretaria de Salud para atender partos, es
bajo esta politica que la Secretaria busca regular la practica de la parteria
tradicional en el estado, sin embargo existen factores que dan cuenta de una del
incumplimiento en la ejecucion adecuada de dicho programa, pues aun existen
muchas parteras y parteros tradicionales que no cuentan con el proceso de
certificacion o registro exigido por la Secretaria de Salud, factores como la lentitud
del proceso de capacitécién por 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 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 los 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 atencidon a ia salud materna en el estado de

Oaxaca, sin embargo mientras eso en la actualidad no acontece, muchas mujeres
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de lejania, pobreza y falta de servicios de comunicacion: .miujgl;e_;

posteriormente se enfrentan a la resistencia e incluso actos de violencia como
reganos y malos tratos por parte del personal de lbs servicios de sailud que se niegan
a expedirles el certificado de nacimiento de sus hijos e hijas cuando estos no
nacieron en alguna institucion de salud publica o privada, generando con ello una
violacion a los derechos humanos de las y los nifios, de igual forma esta negativa
acarrea la problematica de registro extemporaneo o subregistro de nacimientos ante
las oficialias del Registro Civil.

Ante este panorama resulta necesario que la Secretaria de Salud del Estado de
Oaxaca, destine los recursos y elementos necesarios para el cumplimiento y
cperatividad del Programa de Parteria tradicional, bajo un enfoque intercultural, que
reconozca los conocimientos, saberes y practicas ancestrales de la medicina
tradicional, fortaleciendo efectivamente el quehacer de las y los parteros, en

beneficio de la atencion adecuada de las mujeres en el estado de Qaxaca y sobre

toedo de las mujeres indigenas.

En mérito de lo anteriormente expuesto, someto a la consideracién de este
Honorable Congreso del Estado Libre y Soberano de Oaxaca la siguiente
proposicion:

ACUERDO

UWICO. La Sexagésima Cuarta Legislatura Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca, exhorta respetuosamente al Secretario de Salud y Director
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General de los Servicios de Salud de Oaxaca; para que garantice el cumphmxento y
ejecucion del programa para la certificacion de parteras y parteros tradicionales
desde un enfoque intercultural que garantice la atencién a la salud materna en el
estado de Oaxaca, con pleno respeto a los conocimientos y practicas ancestrales

d2 las comunidades indigenas.
TRANSITORIO

UNICO.- Comuniquese el presente acuerdo a la autoridad involucrada.
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