~H. CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA-

COMISION PERMANENTE DE SALUD

LEGISLATURA “2024, BICENTENARIO DE LA INTEGRACION DE OAXACA A LA REPUBLICA MEXICANA”

-EL PODER DEL PUESBLO-

DICTAMEN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LA FRACCION | Y X DEL ARTICULO 56, LAS FRACCIONES V
y Vi DEL ARTICULO 59; SE ADICIONAN LA FRACCION Vil DEL ARTICULO 59 Y UN ULTIMO PARRAFO AL ARTICULO 62 DE LA LEY
ESTATAL DE SALUD.

COMISION PERMANENTE DE SALUD:

N HENTESNHIMEROS:
I XVICPSI/121 ngw@s@m]ytﬁwggqmu

HONORABLE ASAMBLEA DE LA SEXAGESIMA QUINTA
LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
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PRESENTE.

X: 63; 65 fraccion XXVI, 66 fraccion I; 72 y 75 de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado Libre
y Soberano de Oaxaca y, 27 fraccion Xl y XV; 33; 34; 36; 42 fraccion XXVI; 64 fraccion IV y 69 del
Reglamento Interior del Congreso del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, y derivado del estudio y
analisis que esta Comisién Permanente de Salud hace de los expedientes supra indicados; se somete a
la consideracién de este Honorable Pleno Legislativo, el presente dictamen con proyecto de decreto, co
base en los antecedentes y consideraciones siguientes:

ANTECEDENTES: | \

1.- En Sesion Ordinaria del Pleno de la Sexagésima Quinta Legislatura Constitucionial del Estado de
Oaxaca, celebrada el 16 de agosto de 2023, se dio cuenta con una iniciativa con proyecto de decreto
presentada por el Ciudadano Diputado Sergio Lépez Sanchez, integrante del Grupo Parlamentario del
Partido Morena, por el que se reforman las fracciones | y X del articulo 56 y se adiciona un Gltimo parrafo
al articulo 62 de la Ley Estatal de Salud.

2.- En Sesién Ordinaria del Pleno de la Sexagésima Quinta Legislatura Constitucional del Estadg/de
Oaxaca, celebrada el 20 de septiembre de 2023, se dio cuenta con una iniciativa con proyecto de decreto
presentada por la Ciudadana Diputada Mariana Benitez Tiburcio, integrante del Grupo Parlamentari
del Partido Morena, por el que se adiciona un segundo parrafo al articulo 83 de la Ley Estatal de Salud.

3.- En Sesién Ordinaria del Pleno de la Sexagésima Quinta Legislatura Constitucional del Estadoxde
Oaxaca, celebrada el 20 de septlembre de 2023 se dIO cuenta con una mxcnatlva con proyecto de decr!eto

Diputado Samuel Gurrién Matias, integrantes del_Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologlsta\de
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México, por el que se adiciona la fraccion XXVIIl y se recorre la subsecuente del inciso A del articulo 4 de
la Ley Estatal de Salud.

4.- Mediante oficios numeros LXV/A.L./COM.PERM./3036/2023, LXV/A.L./.COM.PERM./3167/2023 y
LXV/A.L/COM.PERM./3168/2023 el Secretario de Servicios Parlamentarios de este H. Congreso del
Estado de Oaxaca, remitié el 18 de agosto y 25 de septiembre del afio dos mil veintitrés a la Presidencia
de la Comision Fermanente de Salud las Iniciauvas referiaas en ios numeros que anteceden, rormandose
los expedientes niimeros 131, 140 y 141 del indice de dicha Comision, respectivamente.

5.- Las Diputadas que-integran la Comision Permanente de Salud, con fecha diez de abril de dos mil
veinticuatro, se reunieron de manera presencial para llevar a cabo sesién ordinaria para el estudio,
andlisis y emision del dictamen respecto de las iniciativas antes referidas, basandose para ello en los
siguientes:

CONSIDERANDOS:

PRIMERO. COMPETENCIA DEl. H. CONGRESQ DEIL ESTANO. Fste Congreso del Fstada Libre v
Soberano de Oaxaca, en términos del articulo 59 fraccién | de la Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca, es competente para conocer y resolver el presente asunto.

SEGUNDO. COMPETENCIA DE LA COMISION DICTAMINADORA. De conformidad con estatuido en
los articulos 63, 65 fraccion XXVl y 72 de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado Libre
Soberano de Oaxaca; v los articulos 34, 36, 38 v 42 fraccién XXVI del Reglamento Interior del Congreso
del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, la Comision Permanente de Salud esta facultada para emitir el
presente dictamen. '

TERCERO. ACUMULACION DE INICIATIVAS. Toda vez que las Diputadas proponentes presentaron
iniciativas que tienen relacién con el tema de la atencién materno-infantil y prevencion de la violencia
obstétrica. en ese eenhdo a fin de analizar las coincidencias v divergencias en las mismas; esta Comision
Dictaminadora determina acumularlas a efecto de emitir un solo dictamen que resuelva sobre su
procedencia o improcedencia y evitar asi que se aprueben disposiciones contradictorias que pudier;
provocar confusién dentro de la norma juridica. ' '

CUARTO. CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS. Respecto a las iniciativas propuestas que son materia
del presente dictamen, se insertan en el presente documento para su analisis y valoracién, de acuerdo
orden en que fueron presentadas ante el Pleno del Congreso y turnadas a esta Comision chtamlnador/a
siendo las snguuentes ‘

1.- La iniciativa que éé objeto de estudio y andlisis en el presente dictamen corresponde a la propuesta
que hace el Diputado Sergio Lopez Sanchez, en la cual realiza la siguiente exposicion de motivos:

RS B DRI D R R

Calle 14 Onente no. 1, San Raymundo Jalpan, Oaxaca, C.P. 71248 | Teléfono: 951 502 02 00 Ext.2402




13

COMISION PERMANENTE DE SALUD

LEGISLATURA “2024, BICENTENARIO DE LA INTEGRACION DE OAXACA A LA REPUBLICA MEXICANA”

+EL PODER DEL PUESBSLO:

*H. CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA:*

“1.- Planteamiento del problema.- Una de las prioridades del Gobierno de la Cuarta Transformacién-en Oaxaca,
sera el de generar un sistema de salud eficiente, con igualdad y sin discriminacién, que ofrezca atencién
médica de calidad, infraestructura, personal médico y medicamentos, dando prioridad a los pueblos y
comunidades con mayor porcentaje de pobreza y pobreza extrema.

Por ello es necesario respaldar, mantener y crear politicas publicas encaminadas a mejorar la calidad de la

raliirdd matnema rmadinmta In inaliteiAn de ansue - $fraviAc A st A mén AlnreiAl ln mére ~n
i u:usv:l:u, FEIN IIAI 16, 10 JIVIIINI ) MY UV IV U LMY VD e W uvv‘u’uul [P {1 01101 04 rtv: I ,uuvlvl trion fotetiRoroityre]

el de involucrar a las demds partes involucradas en los esfuerzos para mejorar la calidad de la atencion y
eliminar practicas ofensivas e imespetuosas.

Porque la salud reproductiva es un derecho humano que toda persona puede disfrutar al més alto nivel fisico
y mental, pero que en los diversos niveles de salud aun existen factores biol6gicos, condiciones social
econdémicas y de ofro tipo que influyen en la maternidad, salud sexual y reproductiva en la mujer.

La atencién médica que reciban las mujeres en edad reproductiva en los establecimientos publicos, privado
y sociales del pafs, para la atencion médica deberan atenderse con un enfoque preventivo, educat/vo de
orientacién y consejeria

Esiv es asi, purque “La saiud maierno-inianiii consiiiuye un vbjelivu basico de fos puebivs purque e eiia
descansa la reproduccién biol6gica y social del ser humano; es condicion esericial del bienestar de las familias,
y constituye un elemento clave para reducir las desigualdades y la pobreza. Por ello se busca contribuir al
cumplimiento de dos de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio que el Gobierno de México hizo suy:
junto con 189 paises més, al adoptar la Declaracién del Milenio en el afio 2000, hasta el 2015 la atenci6.
materna v parinatal hasada an ol ohistivo 4, que corresponde a disminuir Ia mortalidad de Ins nifins menores
de cinco afios, en dos terceras partes entre 1990 y 2015, y el § que es "Mejorar la Salud Materna”, con el 5.A,
que se refiere a redqéilﬁr;]a mortalidad materna en tres cuartas partes entre 1990 y 2015, y lograr la cobertura
universal de asistenq':a“al parto, actualmente orientamos las acciones a la nueva Estrategia Mundial para la
salud de la Mujer, la Nifiez y la adolescencia 2016-2030, que tiene como objetivo lograr el més alto nivel de
salud para todas la mujeres, los nifios y adolescentes transformar el futuro y garantizar que cada recién nacido,
" la madre y el nifio no sélo sobreviva, sino que prospere. La estrategia se basa en el éxito de la estrategia 2010,
lo que ayudé a acelerar el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud”1.

Hoy se tiene el gran reto de revertir las politicas fallidas en salud, garantizando el acceso a servicios'de salud
como un derecho garantizado en la Constitucién pero esto solo se puede lograr a través del “Modelo de
Atencién a las Mujeres durante el Embarazo, Parto y Puerperio con Enfoque Humanizado Intercultural y
Seguro, se ha propuesto una estrategia alternativa para erradicar la violencia institucional y coadyuvar a la
atencién oportuna y eficaz de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio, en la que la mujer,
embarazada sea protagonista de su parto y se reconozca la participacién de parteras y parteros tradicionale
asistidos, de ser necesario, por personal institucional: asi como la aplicacién de herramientas lnterculturaljé
de dicho modelo para escuchar la voz de las mujeres y reconocer a las mujeres como personas con plen
der eu s y no sOiv UUjetUb de ia atenciorn”. _ \

-
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La salud materna representa el desarrollo adecuado del control prenatal y perinatal es decir antes, durante y
despueés de los primeros 40 dias de nacimiento del bebé para garantizar un embarazo saludable, un parto
seguro y un puerperio sin complicaciones.

La salud materna representa el desarrollo adecuado del control prenatal y perinatal es decir antes, durante y
después de los primeros 40 dias de nacimiento del bebé para garantizar un embarazo saludable, un parto
seguro y un puerperio sin complicaciones.

Segiin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 830 mujeres pierden la vida
diariamente por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto en todo el mundo. En América,
alrededor de 16 mujeres mueren por estas mismas causas.

La saiud maierna represenia ei desarrviiv adecuado dei conitoi prenaial y perinaial es decir anies, durarii
después de los primeros 40 dias de nacimiento del bebé para garantizar un embarazo saludable, un pa
seguro y un puerperio sin complicaciones.

Segtin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 830 mujeres pierden la vida

diariamenta nor causas nrevenihlos relacionadas con el embarazo v el parto en tado el mundn,. En América,

alrededor de 16 mujeres mueren por estas mismas causas.

Seguin datos de la Direccion General de Epidemiologia (DGE), en 2020, en México hubo 27.7 defunciones
estimadas por cada 100 mil nacimientos, siendo las principales causas de muerte: hemorragias; enfermedad
hipertensiva; edemas o hinchazén por exceso de liquido en los tejidos del cuerpo; proteinuria que es la

presencia de proteinas en la orina y el aborto. ‘
Durante la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, se identificé que la principal causa de mortalida
un

materna fue COVID-19, con 80.5 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa
incremento de 181.8%.

internacional. La salud y desarrollo de las mujeres es importante para el progreso de nuestro pais y la

Es por esto que la salud materna se ha convertido en un asunto prioritario de salud publica a nivel nacional e
disminucién de la mortalidad materna es un indicador de desarrollo social. /
v

comenzar a tomar algunas medldas a f' in de aumentar Ias probabllldades de tener un bebé sano.
Antes de que una mujer-se embarace, es recomendable acudir al médico para que éste realice una evaluac:o

recomienda que toda mujer embarazada asista a consultas médicas de manera periédica con el Ob]etIVO
nnmmmr nnfnrrnarlnrlne a idsantificar factnras deo nnenn tanfn para al hehdé romn para Ia madra_ Dirhn ront

!
debe ser completo y de calidad, asi como de manera temprana y constante. \\
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De acuerdo con la OM-S, una mujer embarazada debe realizarse entre cuatro a ocho controles prenatales
durante este proceso, es decir aproximadamente en las semanas 12, 20, 26, 30, 34, 36 y 40. Los controles
prenalales frecuentes disminuiran las probabilidades de que se registre una muerte prenatal.

Es muy importante acudir desde el primer trimestre del embarazo, asi como a las citas de control prenatal por

etoloto N lioto R liondie) Mool narn famar ton namidrminméa nandAAdina anfanadn Ae la nravianalA AAatmaniiAn w7 Anmbern
IV T IVY Wi Y v :uvu Hulu [eorgioraRdie OV MU I I T I IV TV ) S vvvilv:vll, NS y NI

de riesgos.

Durante el embarazo se recomienda que las mujeres se realicen un Examen General de Orina y un Urocuitivo
para la deteccién oportuna de algtn tipo de infeccion de vias urinarias, ya que estas son de las principalgs
causas de aborto, parto prematuro y sepsis, segun datos de la OMS.

La alimentacion saludable durante el embarazo es indispensable para el correcto desarrolio del bebé, por |
que se recomienda evitar el consumo de alimentos chatarra, altos en contenido calérico, grasas saturadas,
grasas trans, sodjo y azicares. De igual manera, se sugiere la ingesta de 4cido félico como un suplemento
adicional para prevenir posibles defectos al nacimiento. ,

Es fundameniai eviiar-ei uso y ia inieraccion corn susiarncias riocivas como ei iabaco, ei aiconoi y oiro iipo de
drogas debido a que pueden afectar el desarrolfo del producto.

Por Ia salud de la madre y el bebé, es importante mantener una buena higiene personal, practicar actividad
fisica de manera moderada y sin fatigarse y asegurar una buena hidratacion.

Diranta ol erhberazo, nartn o puemerio ocurren diversos cambios en el cuerno de la muier, alounos son
normales; sin embargo, existen otros cambios que pueden ser sefiales de alarma y de que es necesgria una
revisién médica inmediata.

Si se detecta sangrado vaginal abundante, ataques o convulsiones, que el bebé dejé de moverse, calentura
escalofrios, dolor de cabeza, fotopsias (percibir destellos, chispas o relémpagos de Iluz), tinnitus (presentar
zumbidos en los oidos), mareos, desmayos o hinchazén de la cara, pies o alguna otra parte del cuerpo es
necesario acudir al médlco

Después del parto se pueden presentar complicaciones graves como la hemorragia posparto, preeclampsia,
eclampsia y sepsis, por lo que es recomendable vigilar el volumen del sangrado vaginal en las primeras horas
posparto, asf como las cifras de presién arterial y temperatura para evitar cualquier complicacion.

Si el parto fue por cesérea y la herida se pone roja o se hincha, acuda a revision médica.

Durante el puerperio, que es el periodo aproximadamente de 40 dias en el que el cuerpo de la mujer regresa
a sus condiciones normales después del parto, se recomienda que toda mujer lleve a cabo cuidados comg:

« Descansar por lo menos 6 horas al dfa.
« Realizar actividad fisica ligera, como caminar, de manera gradual,
* Ingerir tres comidas al dia y tomar liquido de manera abundante.
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* Revisar el sangrado genital y mantener la higiene en la zona. -
* No tener relaciones sexuales.

« Acudir a la Consulfa de control puerperal o vigilancia puerperal a los 7 y 30 dias después del parto.

« Evitar escaleras y levantar peso.

+ Seguir las recomendaciones del médico para el bafio.

E armbharnss cmma neefe vmncmafiimen vv mernrmaey ourn SO  Aarannhae Aa $ndda rmiiinge
= SITiwGrass VIV ML W LU OV puv:pvl }1o] uvv S8 GOrClhT8 QT (Caa 1.

La atencion antes, durante y después del parto puede salvar la vida de las mujeres y los recién nacidos.

El Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) hace un llamado a la poblacién a acudir a su Centro de Salud
mds cercano para realizar los controles prenatales para el bienestar de las madres y sus bebés.

Esta Institucién garantiza la atencién de las personas sin seguridad social que tengan esta enfermedad
requieran ser atendldas y medicadas.4

De alli nuestra propuesta porque como representantes populares debemos de impulsar el ajuste de nuestro
andamiaje juridico para garantizar de manera eficiente la salud de nuestro representados como en esta ocasion
para contar dentro del marco normativo una norma que proteja a todas aquellas mujeres embarazadas que se
someterdn a un parto, cesérea y durante la etapa del puerperio para que en este momento sumamente
delicado puedan contar con el acompariamiento de una personas de confianza, pues de todos es sabido que
durante este proceso las mujeres se encuentran estado de vulnerabilidad y requieren de ayuda emocional,
atencién y cuidados de otra personas su eleccion, lo que también contribuiré en gran medida a que se reduzcan
considerablemente los casos de violencia obstétrica, que en muchas instituciones de salud en nuestro Estado
se preserniar. .

Il. Argumentacién.- ‘En fodo establecimiento para la atencién médica se deben aplicar las normag y
procedimientos para‘la atencién del parto y favorecer la seguridad emocional de la mujer, asi como su bienes
durante todo el proceso, siendo prioritario facilitar el parto. En especial, en mujeres primigestas, se debe
nroniciar la eonduccidn no medicalizada del trahaio de parfo v el parto fisinlégico, siemnre que no exista
contraindicacién médica u obstétrica. Estas medidas procuran la atencién de calidad y respeto al derecho de
la mujer a un parto esponténeo, asi como reducir el indice de ceséreas, morbimortalidad y el riesgo de
complicaciones a largo plazo.

Entonces para garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en fodas las edades la Ageyfda
2030 propone reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos yivos,
porque para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida saludable y promover el
bienestar para todos. a cualquier edad. Se han obtenido grandes progresos en relacién con el aumento de la
esperanza de vida y la reduccién de algunas de las causas de muerte mas comunes relacionadas con la
mon‘ahdad lnfantll y matema Se han Iogrado grandes avances en cuanto al aumento del acceso al agua Ilmpla

....... - -

y hacer frente a numerosas y variadas cuestiones persistentes y emergentes relativas a la salud. Metas del
Objetivo 3 3.1 De aqui a 20305.
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Esto con Ia finalidad de prevenir y erradicar el trato irrespetuoso y ofensivo durante el trabajo de parto en las
instituciones de salud evitando con ello procedimientos sin el consentimiento o coercitivos o el rechazo de la
admision en los centros salud, negligencia o pero aun la falfa de respeto y el maltrato durante la atencion del
parto en los nosocomios.

"‘I Errmcdarmanntn lamal 1l nrinrtn nlvrnfen Anl —u-hnnln AO In Noanetitiinidem Dalitina Ae Ine Ectadac inidas
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Mexicanos, al respecto no menciona:

“Toda Persona tiene derecho a la proteccién de Ia salud. La Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucio.
La Ley definirad un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensioén progresiv
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion lntegral y gratuita de las personas que n
cuenten con seguridad social”.

En consonancia el parrafo séptimo del articulo 12 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
UdXd(ad nos dice:

' En el émbito territorial del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud, este implicara la participacién de todos los 6rganos de poder publico, para que en la medida de sus
compelencias hagan funcional este derecho fundamental La Ley def niré las bases y modalidades para el
general concun'ente, atendlendo a Io dlspuesto por Ia Legrslacron Sanitaria Federal. Asimismo, definiré la
competencia del Estado y de los Municipios en materia de salubridad local. La Ley garantizara la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de Salud, con el objeto de garantizar la atencion integral
a la poblacién oaxaquefia-que no cuenta con seguridad social.

En esa tesitura el artfculo 1° y fraccién VI del articulo 29 de la Ley Estatal de Salud nos dice:
ARTICULO 1.- La presente Ley es de orden publico e interés social y tiene por objeto reglamentar el derecho

a la proteccién de la salud y establece las bases y modalidades para el acceso a los Servicios de Salud
proporcionados por el Estado y la concurrencia de éste y sus municipios en materia de Salubridad Local, en
términos del articulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, del articulo 12 de la
Consiiiucion Foiiiica: dei Esiado Libre y Suberano de Oaxaca, y de ia Ley Generai de Saiud, siendo de
aplicacion obligatoria en el Estado.

ARTICULO 29.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios basi 05 de
salud referentes a: '

V.- La atencién materno-infantil, incluidas las urgencias obstétricas;

Da lac dienncirinnec Iagalae franer-rifae, [ rlne'nranrln aue tndne tenemane ol dararho hitmann a Ia calud \r oL
Da lac diennsiciones legales transcrniias, so dasprande que I0COS IaNamas o 0eracnn Almano .18 a0 X a~

el Estado esta obligado a proporcionario con los mejores esténdares de calidad, por lo tanto con la prop e\st
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que hacemos se busca disminuir los dafios obstétricos y sobre los riegos para el bienestar fisico y emocional
de la madres que se encuentran en un momento de vulnerabilidad durante el parto, enfonces garantizaries a
que en todo momento se encuentre acompafiada de una persona de su confianza es parte del fortalecimiento
de la calidad de los servicios de atencién médica materno infantil a que el Estado esta obligado a prestar a sus
gobemados...”

2.- La segunda iniciativa que es objeto de estudio y andlisis en el presente dictamen corresponde a la
propuesta que hace la Diputada Mariana Benitez Tiburcio, en la cual realiza la siguiente exposicion de
motivos: N

“El 31 de julio del 2019 el estado de Oaxaca reconocié la violencia obstétrica como un tipo de violencia d
género contra las mujeres, el decreto numero 736 fue publicado el 07 de septiembre del 2019 en el Periédico
Oficial nimero 36, Cuarta Seccién, mediante el cual se adiciond Ia fraccién X del articulo 7 en la Ley Estatal
de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de Género en los siguientes términos:

“Artfculo 7. Los tipos de ; Violencia contra las Mujeres son:

X. La violencia obstétrica: Es toda accién u omisién de profesionales y personal de la salud en el ambito publico y
privado, que cause dafio fisico o psmolég/co a la mujer, durante el embarazo, parfo o puerperio, que se exprese en
la falta de acceso a servicio de salud sexual o reproductiva, trato cruel, inhumano o degradante, abuso de la
medicalizacién en los procesos biol6gicos naturales, la préctica innecesaria o no autorizada de intervenciones o
procedimientos quirdirgicos, la manipulacién o negociacion de informacién; y en general, en cualquier situacién que
implique Ia pérdida o disminucion de su autonomia y la capacidad de decidir de manera libre e informada, a lo largo
de dichas etapas.”

En ese sentido los elementos de la violencia obstétrica son:
« Que la violencia obstétrica puede cometerse tanto por acciones como por omisiones.
* Que tiene lugar en el &mbito de la atencién del embarazo, parto y puerperio.

« Que puede expresarse en un trato cruel, inhumano o degradante hacia las mujeres y otras personas con \
capacidad para gestar asi como en un abuso de medicalizacion de los procesos naturales.

» Que tiene como resultado la pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre las dlst/ntas
etapas del embarazo, trabajo de parto, alumbramiento y nacimiento.

« Que la violencia obstétrica es un problema estructural, que va mas allé de actltudes individuales.

La violencia obstétrica no es solo una violacién a los derechos reproductivos de las mujeres sino fambiéyuna
violacién a los derechos a la salud sexual, en los articulos 1, 2, incisos b) y d), 3y 12.2, de la Convencién sobre
la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW),obliga a los Estados Parte a
tormiar medidas de carécter Iegislativo para garantizar a la mujer servicios aprapiados en ‘relacién con fe
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Por su parte los aifticulps 1, 2, inciso ¢), 3, 4, incisos b) y ¢), 5, 6, 7, inciso a), b) y c) y 9 de la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién de Belém Do
Para), sefiala que la violencia contra la mujer incluye. la violencia fisica, sexual y psicolégica, que sea
perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, dondequiera que ocurra, que toda mujer tiene derecho a la
proteccién de todos los derechos humanos que comprenden entre ofros el derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral; asi como el derecho a la libertad y seguridad personales.

Asimismo, la Plataforma de Accién de Beijing, establece que entre los derechos de la mujer esté su derecho a
una salud sexual y reproductiva sin coaccién, discriminacién o violencia.

Ademés de estos instrumentos de derechos humanos, mediante la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenib]
México se comprometi6 el objetivo de desarrollo sostenible (ODS) nimero 3 a lograr los objetivos de una Vi
sana y el bienestar de todas las personas a todas las edades, asi como la igualdad de género y
empoderamiento de todas las mujeres y nifias en el ODS 5, para lo cual deberé alcanzar la meta 5.1 que
consiste en la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra ellas y la meta 5.2 sobre la eliminacion
de la violencia contra las mujeres y nifias en los émbitos pablico y privado, con la finalidad de asegurar el
acceso a servicios de salud materna de calidad y garantizar la autonomia reproductiva de las mujeres y nifias.
El cuarto pérrafo del articulo 4° en relacién con el articulo 1° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
iexicarios, esiabieve ef dereciiv de ivda persuria d id profeccion de ia saiud, sir discrirningcion deoido a ida
edad, el sexo, la raza o el origen étnico.

Derivado de los instrumentos internacionales revisados podemos advertir que la violencia obstétrica contra la
mujer no solo viola el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia, sino que también puede poner
en peligro su derecho a la vida, a la salud, a su /ntegndad fisica, su intimidad, su autonomia y a no sufrir
discriminacion. - ‘

Por su parte, en el informe A/71/137 de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas
consecuencias de fecha 11 de julio del 2019 denominado “Enfoque basado en los derechos humanos del
maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial hincapié en la
aiericion dei pario y ia viviericia obsiiriva’, pudernos adveriir yue ias marniiesiaciones dei imaitraio y ia viviencid
de género en los servicios de salud reproductiva y durante la atencién del parto en los centros de salud se
producen en todo el mundo y afectan a todas las mujeres de todos los niveles socioeconémicos, que los /
testimonios recabados han demostrado que el maltrato y la violencia durante el parto son préctica generalizada

y arraigada en los sistemas de salud. '

De acuerdo con los datos obtenidos por la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones’en los
Hogares (ENDIREH 2021), en el estado de Oaxaca, de un total estimado de 280,854 mujeres de entre 15y 49
afios que tuvieron su ditimo parto entre 2016 y 2021, 67.6% no experimentaron incidentes de maltrato en.la
atencion obstétrica, mientras que el 32.4% si fue malfratada en algin momento de su dltimo parto, es declir,
90,968 mujeres sufrieron algin suceso de violencia obstétrica.

LB R %f'j%,f ?,.,,ﬁluﬁ, DLDLDIEDLB BB BB
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De estas mujeres, en 2021, 45.1% fueron atendidas en un hospital o clinica del IMSS, 37.6% en otro hospital
o cll’nica.de la entidad, 28.7% en un hospital o clinica del ISSSTE, 27% en un centro de salud, 17.4% en un
hospital o clinica privada, 10.6% en un consultorio médico particular y el 22.6% restante en algtn otro espacio.
Ahora bien, de acuerdo con el tipo de nacimiento, el malfrato en la atencién obstétrica entre las mujeres de 15
a 49 arios con un parto en los dltimos 5 afios fue mas recurrente en los nacimientos por cesérea, pues 37.3%
de las mujeres que tuvieron un parto por cesdérea sufrieron maltrato, comparado con un 28.6% de mujeres con

Arkan natriralae
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Conforme a la informacién obtenida por la Relatora Especial, la violencia obstétrica tiene cuatro causas
estructurales. La primera son las malas condiciones de ftrabajo de muchos profesionales de la salud,
determinadas por la insuficiencia de personal, un gran ntmero de pacientes, bajos salarios, largas jornadas de
trabajo y falta de infraestructuras, la segunda causa es la histérica sobrerrepresentacién de los hombres en
atencién ginecolégica y obstétrica.

La tercera causa son las leyes y practicas discriminatorias contra las mujeres, como el requisito de obtener el
consentimiento del esposo o de un tercero para que la mujer sea sometida a tratamiento médico, ignorando a
las mujeres en su capacidad de toma de decisiones, la presién a las mujeres con discapacidad para que
inierrumpan sus embarazos dedido a jos esiereoiipus negaiivos acerca de su iaiia de capacidad pard ia crianzd
y la preocupacién eugenésica de que tengan hijos con discapacidad.

La cuarta causa asimétrica dinémica de poder entre el personal de servicios de salud y la mujer, mediante el
abuso de la doctrina de la necesidad médica, debido a que el personal de salud tiene el conocimiento médico
acreditado v el privilegio social de la competencia médica reconocida, mientras que las mujeres dependen de
Ia informacién y la atencién del centro de salud, razones por las que los profesionales médicos pueden abusar
de Ia doctrina de la necesidad médica para justificar el maltrato y los malos tratos durante el parto, momento
en que la mujer se encuentra en una especial situacién de vulnerabilidad. '

En julio del 2017, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) emitié la Recomendacién General
3772007 sovbie i viviencia obsiéirica en ei Sisienra Navivngl de Saiud (SNS), que piartied que id soiucion nv
radica en la criminalizacién de la violencia obstétrica, sino que recomienda el disefio y la practica de una politica
publica de prevencién de violaciones a los derechos humanos de las mujeres con ocasion del embarazo, el
parto y el puerperio, centrada en el reconocimiento de la mujer como protagonista, constituida por acciones de

capaciticion y sensibilizacién continua al personal de salud que presta sus servicios en la atencién gineco-
nhefnfrmn para ﬁnnfrarraefnr nrnuumne haeadne an la discriminacian de lag mmnrac nara al r-umnhmmnfn ra

las Normas Oficiales Mex:oanas.

Por su parte en la sentencia Britez Arce y otros vs. Argentina, la Corte Interamericana de Derechos Hugianos
declaré que Argentina es responsable por la violacién a los derechos a la vida, a la integridad personal y a la
salud de la sefiora Cristina Britez Arce, quien tenia 38 afios de edad y més de 40 semanas de embarazo al
momento de su muerte. Durante su embarazo presenté varios factores de riesgo que no fueron atendidos de
forma adecuada por el sistema de salud. El 1 de junio de 1992 se presenté en el Hospital Publico Raméq

Q:orrln dondea co Ia nr:mfmn una ar‘nnmf’ aque raciltd indicativa de fato muerin. En r-nnear-unnr-m ca la inferno

para inducirle el parto. Ese mismo dia muri6 a las 18:00 horas por “paro cardio respiratorio no traumatico”. {
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La Corte Interamericana de Derechos Humanos sefialé que la violencia obstétrica es una forma de violencia
basada en el género ejercida por los encargados de la atencién en salud sobre las personas gestantes, durante
el acceso a los servicios que tienen lugar en el embarazo, parto y posparto, que se expresa mayoritaria, aunque
no exclusivamente, en. un trato deshumanizado, imespetuoso, abusivo o negligente hacia las mujeres
embarazadas; en la dénegacién de tratamiento e informacién completa sobre el estado de salud y los

trafarminntac anlinahla [eiioialioteroiotel Ainae Farvardan A Annnninnadae v ne e fnndanaia A natalamioar
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los procesos reproductivos naturales, entre otras manifestaciones.

Debido a las violaciones declaradas en la Sentencia Britez Arce vs Argentina, la Corte Interamericana
de los Derechos Humanos ordené diversas medidas de reparacion integral del dafio, enire ellas ordené al
Estado disefiar una camparia de difusién orientada a visibilizar los derechos rélacionados con el embarazo, el
trabajo de partfo y el posparto.

En México tenemos la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2010 Atencién de las Mujeres durante
el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido, su objetivo es establecer los criterios minimos parg la
atencién médica de la mujer durante el embarazo, parto puerperio y la atencién del recién nacido sano, tam
iienie ei vbjeiivo de privrizar-ei pario riaiurai, reducir ei indice de cesdreas y rmorbimoriaiidad y ei riesgo
complicaciones a largo plazo. o

El volumen numero 21 Suplemento 1 del 2016 de la revista de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, realizé una propuesta para la prevencion y atencién de violencia institucional en la atencién obstétrica
en México, derivado de una investigacién descriptiva, explicativa, transversal y cualitativa realizada por Maria
Teresa Silvia Tinoco Zamudio.

Los resultados de dicho estudio arrojaron el reconocimiento de que las mujeres sufren violencia de
género en la atencién obstétrica de los servicios de salud. El tipo de violencia mas frecuente es el menospresjo
a la mujer vista solo como objeto reproductor. Identifican como principal problema la omnipotencia del médic
curno representianie dei poder fregernonivo paltidgreal, sefidia ia necesidad de impierneniar g agerndd
nacional con recursos materiales y financieros propios, para dar un abordaje multidisciplinario directamente al
personal que brinda atencién obstétrica y en las escuelas que forman capital humano; que las y los medicos
comprendan el fenémeno y las causas que lo generan, accién que permitiria reducir la violencia obstétrica
asociada frecuentemente a la mortalidad matema.

En sus conclusiones el estudio aporta un enfoque de la subjetividad en relacién a la feminidad, ¢ /no
una posible explicacién de la conducta negativa del médico (a) que lo lleva a ejercer violencia en la ateficion
obstétrica, finalmente concluye que resulta conveniente que se aprovechen las politicas intemacionales de
salud a favor de la mujer que favorezcan la formacién del capital humano con competencias para la atencidh
de la mujer embarazada en su femineidad, que contribuya a mejorar la salud matema y conlleve al respeto

sus derechos humanos, sexuales y reproductivos y por ende a reducir la mortalidad materna. x

fomn se advierfte de Ia seantencia del cacn Rritez Arce ve Arnanfin:: da Ia Corta Inforémnﬁﬁzna _ /\
Derechos Humanos, de la recomendacién 31/2017 de la Comision Nac:onal de Derechos Humanos y de
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estudio publicado en la Comisién de Arbitraje Médico, acciones efectivas para la disminucién de la violencia
obstétrica méas alléa de la punicién de la conducta, requiere un cambio estructural que comienza con la
sensibilizacién y capacitacién del personal de salud gineco-obstétrica.

Por todo lo anterior propongo que en el capitulo Il de la Ley Estafal de Salud, sobre la formacion,
capacitacién y actualizacién del personal, incluya la capacitacién en materia de violencia obstétrica, los
derechos de las mujeres relacionados con el embarazo, el parto y el posiparto, en esta propuesta se habla de

ariine nn $Arminan hinlAminae Ao Adaniv o e Amarate raneadiintor FAamanina v omar ln bomdn finnan
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capacidad para gestar, en consecuencia esta capacitacién debe ser desde una perspectiva de género, que
incluya a mujeres y a personas que no se identifican con el género mujer pero que biolégicamente poseen un
aparato reproductor femenino. Esta propuesta es una medida afirmativa de caracter temporal, que se pretende
dure hasta lograr cambiar las practicas normalizadas de violencia obstétrica en el personal de salud, para lo
cual se propone adicionar un segundo parrafo al articulo 83 de la Ley Estatal de Salud, el cual precisamente
dispone el contenido de la formacion, capacitacion y actualizacién del personal de servicios de salud.”

3.- La segunda iniciativa que es objeto de estudio y andlisis en el presente dictamen corresponde a
propuesta que hacen las Diputadas Eva Diego Cruz, Elvia Gabriela Pérez Lopez y el Ciudadan
Diputado Samuel Gurrién Matias, en la cual realizan la siguiente exposicién de motivos: '

“PRIMERO. — Actualmente las mujeres enfrentan diversos tipos de violencia en los diferentes ambitos de sus
vidas, como es el caso de la violencia obstétrica, que es un tipo de violencia institucional y de género, que se
expresa a través de regarios, burlas, insultos, amenazas, discriminacién, humillacién, manipulacion, negacion
para acceder a los servicios de salud y la falta de atencién digna y adecuada.

En nuestro Pais, la vidlencia obstétrica representa un problema en los servicios de salud, de forma tal, que
contintia desapercibida en las politicas publicas de salud, lo que representa para las mujeres en la etapa del
embarazo, parto y puerperio, una situacién de sufrimiento innecesario, vulneracion a sus derechos humanos y
un riesgo para su salud. Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que, a nivel mundial, un gra
FGITIGIC UG ITUISIGS SUITEN Uit tralG ITSSPSIuGSs y GIShisivo Guiaing & paito &ii 1as Inshituciones de saiud, Gus

vulnera sus derechos a la vida, la salud, la integridad fisica y la no discriminacion.

Al respecto, diversos ordenamientos internacionales y nacionales, prevén el derecho de todas las mujeres, a
recibir el més alto nivel de cuidados en salud, que incluye el derecho a una atencién digna, de calidad y
humana, en las etapas del embarazo, el parto y el puerperio; asi como prevén el derecho a no sufrir violencia
ni discriminacion. Por ello, las embarazadas tienen derecho a recibir un trato igual de digno que otras personas,
a no sufrir discriminacién y a obtener el més alto nivel de salud fisica y mental, incluida la salud sexug
reproductiva.

De acuerdo a datos, de la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIR
2G1i6), el 1i.2 pur cieniv de ias mujeres suitié grilus y regafivs duranie ei pario; ei i0.3% diju que ei perso =)
se tard6 “mucho en atenderia porque decian que gritaba o se quejaba mucho”; el 9.9% fue ignorada cuando
preguntaba sobre el parto o su bebé; el 9.2% fue obligada a permanecer en una posicion incémoda o molesta
el 7% sufri6 ofensas y humillaciones del personal; casi el 5% de las mujeres sefialé que el personal se negé a

£ e e FED - Fu) o
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anestesiarla o ampliar el bloqueo para disminuir el dolor, sin dar explicaciones.; y al 3.2%, tras el parto, le
impidieron ver, cargar o amamantar a su bebé, durante mas de 5 horas y sin causa alguna o sin que les
informaran qué causo la tardanza.

Por suparte, el Instituto Nacional de Salud Pblica, en el afio 2020 sefialé que el maltrato fisico y verbal solo
es otra modalidad de las formas de violencia en la atencién obstétrica. Ademas de la préctica injustificada de
cesdreas: en México, de las 3.7 millones de mujeres a las que se les practicé este procedimiento quirdrgico,

AL AN D07 v Frin inbnermanda A la rarlAe v AT O 70/ nA 'f\ nidinrar ot Al dnriraniAn mara rnalivarla  Dinbo imebibofa
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concluye, que la violencia obstétrica la han padecido 3 de cada 10 mujeres que tuvieron un parto en México.

Las anteriores cifras, evidencian que la violencia obstétrica, es una de las més frecuentes que enfrentan las
mujeres, a pesar de que nuestra Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°,
pdrrafo cuarto, consagra el derecho de todas las personas a la proteccion de la salud. En México, la violencia
obstétrica, se genera con el malfrato que sufre la mujer embarazada al ser juzgada, atemorizada, humillada o
lastimada fisica y psicolégicamente, y se consideran como conductas que pueden constituir dicha violencia: a)
el abuso de medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, llegando incluso a tratarlos coma\si
fueran emergencias obstétricas; b) la préctica abusiva de cesédreas pese a existir condiciones para el pa
natural; ¢) el uso de métodos anticonceptivos o de la esterilizacién sin el consentimiento informado y volunta
de ia madre, y, dj obsiacuiizar sin causa meédica jusiiiicada ei apego precoz dei 1eCién nacido con su maare,
negandole la posibilidad de acogerfo y amamantario inmediatamente después de nacer, entre ofras.

La violencia obstétrica contra las mujeres, no solo es una clara violacién a los derechos humanos reconocidos
por el Estado mexicano, sino también por los instrumentos internacionales como la Convencion de Belém do
Paré, la Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion en contra de la Mujer (CEDA
por sus siglas en inglés), y a nivel nacional en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, los cuales te protegen de cualquier tipo de violencia, tanto en el &mbito publico como el privado,
incluyendo la violencia obstétrica. ‘

SEGUNDO. — Dentro del estudio de la problemética que implica la violencia obstétrica, nos encontramos qu

ja Organizacion Fanamericana de  Saiud, sefigia que a nivel mundiai ig  morigiidad  maiemy es
inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas
con el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas 303, 000 muertes de mujeres durante el embarazo y
el parto o después de ellos. Précticamente todas estas muertes se producen en paises de lngresos bajos y la
mayoria de ellas podrian haberse evitado.

En el caso de México, de acuerdo con datos del INEGI, del total de mujeres de 15 a 49 afios (7.8 millones)
tuvieron una hija o hijo entre 2016 y 2021, 31.4% vivi6 algtn tipo de maltrato durante su atencion obstgtrica

(2.5 millones de mujeres). De acuerdo con el estado conyugal las mujeres solteras viven mayor m tratg”
obstétrico (38.1%) en comparacién con las mujeres separadas, divorciadas o viudas (35.3%) y tamblen
respecto a las mujeres casadas o unidas (30.2%). Entre las mujeres en unién libre o que estuvieron algun‘
vez unidas, las mujeres més jévenes reportan una mayor violencia, y ésta desciende conforme aumenta Ia
edad. Mientras que, para las mujeres solteras la incidencia tiene menores variaciones, y alcanza una

nrn\/plnnr‘m do 40 2% an 25 a 24 afins, mianfras que antra Iac nnidas n nlnunn vaz nidas es menor da ?50/"1_

en las mismas edades.
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Ahora bien, en el caso de nuestro Estado de Oaxaca, la Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), realizé un anélisis que indicé que el 26.4% de las mujeres sufrié violencia obstétrica; el
afeitado de genitales (42%); el impedimento para estar acompafiada durante el trabajo de parto (40.6%); los
tactos vaginales (35.7%); la cesérea (35.2%) y el impedimento de tener contacto con el recién nacido (33.6%).

! ~nev Antavimrne Aifeaes  Aaine; ~e rird e e ceibat l.mnf\r‘ﬁnnl'n Aarin Al Anfaciin Aabidde A ~Actéa
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problemética, ya que estas pueden ir aumento causando més violencia en las mujeres en las etapas del
embarazo, el parto y el puerperio, pero que ademaés puede llegar a causar su muerte o la del producto debido
- Una mala préctica por parte de los servidores de la salud.

Por ello, la presente iniciativa tiene como objetivo principal, la prevencién, atencién y erradicacion de Ja
violencia obstétrica, por parte de las instituciones de salud, por lo que se plantea que la Secretaria de la Sal,
de Oaxaca, disefie una politica de prevencion, atencién y erradicacién de la violencia obstétrica, garantizan
en todo momento la aplicacién de la NOM-007-SSA2- 2016, atencién de la mujer durante el embarazo, part
¥ puerperio y del recién nacido.”

QUINTO.- MARCO N"ORMATIVO A REFORMAR. De las propuestas de las Diputadas promoventes se
realiza el siguiente analisis comparativo a la Ley Estatal de Salud, siendo el siguiente: K

de la Ley General de Salud y dede la Ley General de Salud y dede la Ley General de Salud y deide la Ley General de Salud y de \
la presente Ley, corresponde afla presente Ley, corresponde afla presente Ley, corresponde alla presente Ley, corresponde a
Gobierno del Estado: obierno del Estado: - IGobierno del Estado: Gobierno del Estado:

~ En materia de SalubridadA.- En materia de SalubridadiA.- En materia de Salubrida
eneral: General: General:

A.- En materia de Salubridad

;ARTICULO 4.- En los términosARTICULO 4.- En los téminosARTICULO 4.- En los termmo;RTlCULO 4.- En los termmog\
General:

stablezca la Ley General d stablezca la Ley General deestablezca la Ley General dede Oaxaca, debera disefiarn
Salud, esta Ley y otrasSalud, esta Ley y ofrasSalud, esta Ley y otrasuna politica de prevencién,

1. a la XXVIL. ... .ala XXVI.. [. ala XXVI... I. a la XXVII... '
XXVill.- Las demas lli.- Las demdas qu .- Las demés queXXVIIl-Ila Secretaria de Salud

iispusiciones jutidicasdisposiciones juridicasgdispusiciones juridicasaiencion y erradicacion de ia
plicables. plicables. plicables. violencia obstétrica,
garantizando en todo

B.-(...) B.-(...) momento la aplicacién
[ j [ INOM-007-SSA2- 16J
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tencién de la mujer durante]
| embarazo, parto vy
puerperio y del recién nacido.
XXIX.- Las demas que
jestablezca la Ley General de
Salud, esta Ley vy otraj
disposiciones juridica
laplicables.

: B.-(...) v
ARTICULO 56.- La atenci6nfARTICULO 56.- La atencionARTICULO 56.- La atencionARTICULO 56.- La atencion
materno-infantil tiene caréctermatemo—mfantll tiene caractermaterno-infantil tiene caracteimaterno-infantil tiene caractes]
pliviilalio  y  cunprende Enumauu y cuimlpiende  faspHoni@io  y  cuinplende  jaspiotiiaiiv y  coniprende  ias

iguientes acciones: iguientes acciones: iguientes acciones: iguientes acciones:

|.- Derogada. - La atencion humanizada dejl.- Derogada. .- Derogada.
la mujer sin violencia, n

-alalX. ... iscriminacion y con enfoquejll.- a la iX. . -alaXill. .

e derechos humanos, sin i
.~ La mujer embarazadaimportar la raza, condicionX.- La mujer = embarazad La mujer embarazad

ebera ser acompafiada porecondmica, o social durantedebera ser acompaiiada po ebera ser acompafnada po

algiun familiar, amistad | embarazo, el parto y elalgin familiar, amistad Igin familiar, amistad

persona de su confianza en uerpeno persona de su confianza e persona de su confianza e
icda - la  aencién ...u.cr.’:c icda  la atencidn matemcqicda Iz atencién matcrnic
infantil; -a la IX.. infantil; infantil; -

Xl.-ala XIll. ... .- La mujer embarazada eniXi.- a la Xill. ... X[.- ala XIll. ...

odo momento puede estar
compaiiada por  algtn
mlllar, amistad o persona de
confianza y eleccion
urante el trabajo de parto 4
incluyendo en su caso el
procedimiento de ceséarea vy,

an tnrda Ia atancidAn matarnal

infantil; 7

' l-alaXIll. ...
- |ARTICULO 62.- La salud RTICULO 62.- La saludARTICULO 62.-... ARTICULO 62.- ...
reproductiva tiene caracterr eproductlva tiene caractei
prioritario. En sus actividades sap:)nontano En sus actividades sel...

debe incluir la promocién ebe incluir la promocion y...

' Iapllcaclon permanente plicacién, permanente ﬁ _ '
nl’anel\r: nnhht‘ae viintaneiva ng!!{_'!cas (LR i
programas lntegraleflprogramas integrales;... l \
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endientes a la educacién yftendientes a la educacion
apacitacion  sobre  saludicapacitacion sobre  salud

exual, derechos reproductivos jsexual, derechos reproductivos
nticoncepcién, asi como a laanticoncepcién, asi como a |
maternidad y  paternidadmaternidad y paternida
responsables, particularmentelresponsables, particularment
para adolescentes v i6venes.para adolescentes v i6venes.
simismo, para disminuir ?simismo, para disminuir e

riesgo reproductivo, se deberiesgo reproductivo, se deb
informar a las personas sobreinformar a las personas sobr
los factores de riesgo y lalos factores de riesgo y |
importancia de la atencidénimportancia . de la atencién
plcgcaiauiuuai, db; vV ; plcycaia\.;una;, dal’ wnv ;
onveniencia de decidir sobre elconveniencia de decidir sobre e
nimero y espaciamiento de losnimero y espaciamiento de lo
mbarazos, incluyendo Iladembarazos, inciuyendo |
ecision de no. tenerlos; tododecision de no tenerlos; tod
llo, mediante una correctaglio, mediante una correct
informacién anticonceptiva, lalinformacion anticonceptiva, Id
ual debe ser oportunajcual debe ser oportuna,
ompleta, accesible y basadajcompleta, accesible y basad
_ len la mejor evidencia cientiﬂc:ﬁn la mejor evidencia cientifi

disponible. disponible.

Asimismo informaran a Ila
personas embarazadas sobr
1 derecho de estar

compaiiadas por un person
de canfianra v alececid :
urante el trabajo de parto v

incluyendo el procedimiento
e cesarea y en tfoda I3
tencién materno-infantil,|

ebiéndose tomar Iasi ,
medidas  de migiene Yy
eguridad necesarias. A
IARTICULO 83.- La SecretarialARTlCULO 83.-... ARTICULO 83.- La SecretariaiARTlCULO 83.-... . { \
Aa  Salud  del Estado  en de  Salud  del  Eetadn en |
oordinacion con Iasl ordinacién con la \ / N
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utoridades federale
ompetentes, impulsara
omentaran la  formacion,
pacitacion y actualizacién d
los recursos humanos para lo
ervicios de salud, d
onformidad con los obietivos
pricridades de los Sistema
Nacional y Estatal de Saiud, d
los programas de educacion yj
e las necesidades de salud def

_lautoridades federale
competentes, impulsara
fomentaran la - formacién,
capacitacion y actualizacién d
los recursos humanos para lo
ervicios de salud, d
Izonformidad con los obijetivos
prioridades de los Sistema
Nacional y Estatal de Salud, d
los programas de educacion
e las necesidades de salud de

—— D B

Estado. Estado.

simismo, la Secretaria d
alud impulsara y fomentara
la ‘capacitacién
ensibilizacién continua a
personal de salud que pres
us servicios en la atencién
ineco-obstétrica sobre lo
derechos relacionados con e
mbarazo, el parto y e
postparto, las situaciones

1 3n mesmadan Annbiciirar Anea
quv PPV LI WY MW Vs

de violencia obstétric
conforme a la Ley Estatal d
Acceso de las Mujeres a un
Vida Libre de Violencia d
Género, y el derecho de la

ujeres gestantes a recibi
tencioén en salu
X humanizada. -

1
P

JMLQL_Q_M

N

SEXTO.- ANALISIS Y VALORACION. Previo al analisis de las iniciativas de mérito, se procede
al analisis del marco normativo nacional y convencional que resulta aplicable a las iniciativas que
son materia del presente dictamen.

S

La salud es un derecho humano establecido en la Constitucién Politica de los Estados Unid@s
Mexicanos en su articulo 4°, al sefialar que, toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos. Asimismo, establece que, toda |
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso,
a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta
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Constitucion.

En el mismo tenor lo sefiala la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca al
establecer en su articulo 12, parrafos dieciocho, que es un derecho correlativo a la calidad de padres la
determinacion libre, voluntaria, responsable, informada acerca de tener hijos de forma segura; ademas
del nimero y espaciamiento de los mismos y su educacién; asi como, recibir servicios integrales en
materia de saiud reproductiva, para lo cual, las autoridades deberan adoptar medaidas para garantzar 1a
atencion ginecol6gica y obstétrica conforme a las leyes en la materia.

Asimismo, la Constitucion local estatuye en su articulo 12, parrafo séptimo, el derecho a la proteccién de
la salud con la participacion de todos los 6rganos de poder publico, estableciéndose en la ley
correspondiente las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud. También, establece la
participacién del Gobierno del Estado en materia de salubridad general concurrente y define la
competencia del Estado y de los Municipios en materia de salubridad local y garantiza la extensién
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de Salud, con el objeto de brindar la atencién inte
a la poblacién oaxaquefia que no cuenta con seguridad social.

De igual forma, en el parrafo décimo octavo del mismo precepto juridico, se regula el derecho a recibir
servicios integrales en materia de salud reproductiva, para lo cual las autoridades deberan adoptar
medidas para garantizar la atencion ginecolégica y obstétrica conforme a las leyes en la materia.

Respecio a los ordenamientos internacionales, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos'
en su articulo 25, punto 1, dispone que, toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure la salud y el bienestar, y en especial, la alimentacion, el vestido, la vivienda, /a asistencia médi

y los servicios sociales necesarios. Asimismo, en el punto 2, sefiala que la maternidad y la infancia tiene
derecho a cuidados y asistencia especiales.

En ese mismo sentido, la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José)?,
de la cual el Estado Mexicano es Parte, establece el compromiso de los Estados Partes a respetar los
derechos y libertades reconocidos en la misma y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que
esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacién alguna. Asimismo, sefiala el deber de los Estados Partes
de adoptar, con arreglo a sus procedimientos constitucionales y a las disposiciones de esta convencién,
las medidas legislativas o de otro caracter que fueren necesarias para hacer efectivos tales derechos y
libertades.

El Pacto Internacional de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales® en su articulo 12 dispon
que los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible d
salud fisica v mental, para lo cual deberan adoptar medidas a fin de asequrar la plena efectividad de este

i

2 https:/fwww.oas.org/dil/espitratados_b-32_convencion_americana_sobre_derechos_humanos.htm
3 hitps:/iwww.ohchr.orglesfi instruments-mechanisms/finstrumentsfi ntematlonal-covenant-economxc-somal—and—cultural-nghts
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derecho, como son medidas para reducir la mortinatalidad, la mortalidad infantil y el sano desarrollo dela
madre durante el embarazo.

Por su parte, la Ley General de Salud, establece en materia de salubridad general la atencion materno-
infantil, la cual es considerada como un servicio bésico de salud que debe ser prestado tanto por la
federacion como por las entidades federativas, a través de politicas publicas tendentes a la promocién y
atencion Iintegrai de la salud materna, que abarca el pertodo que va del embarazo, parto, post-parto y
puerperio, en razén de la condicién de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto.

En el mismo sentido lo regula la Ley Estatal de Salud, pues establece como un servicio basico de salud
la atencién materno-infantil y las urgencias obstétricas, sefiala acciones para ia atencién de la mujer
durante el embarazo, el parto y el puerperio, en los hospitales y clinicas de los servicios de salud en
consultas periddicas de vigilancia de embarazo, teniendo acceso a medicamentos, servicio de laboratorio,
control de peso, orientacion nutricional y complementos vitaminicos; asimismo, la prevencién, deteccién
oportuna y, en su caso, tratamiento de enfermedades en los neonatos prematuros y la atencién del nifio
y nifia y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, pero no sefiala acciones de prevencién, atencidi y
control de la diabetes en el embarazo y diabetes mellitus gestacional.

Ademas, regula la prestacion de servicios de salud reproductiva que debera otorgar el Gobierno de
Estado en materia de salubridad general, como un servicio basico de salud, el cual tendra caracter
prioritario. En sus actividades se debe incluir la promocién y aplicacién, permanente e intensiva, de
politicas y programas integrales tendientes a la educacion y capacitacién sobre salud sexual, derechos
reproductivos, anticoncepcion, asi como a la maternidad y paternidad responsables, particularmente para
- adolescentes y jovenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a las personas
sobre los factores de riesgo y la importancia de la atencién pregestacional.

En dicha norma juridica el articulo 62 establece que la salud reproductiva como un tema de caracter\,
prioritario, debe incluir en sus actividades la promocién y aplicacién, permanente e intensiva, de politicas
y programas integrales tendentes a la educacién y capacitacion sobre salud sexual, derechos
reproductivos, anticoncepcion, asi como a la maternidad y paternidad responsables. Asimismo, sefiala
que, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a las personas sobre los factores de
riesgo y la importancia de la atencion pregestacional, asi como la conveniencia de decidir sobre el
numero y espaciamiento de los embarazos, incluyendo la decisién de no tenerlos, todo ello, mediante una
correcta informacion anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, completa, accesible y basada en la mejor,,
evidencia cientifica disponible. /

Por lo que, de acuerdo con los ordenamientos juridicos nacional, estatal e internacionales anfes
seraiados, se esiabiece ia obiigacion de ios Estados Paries deniro de ios que se encuenira ei Esiado;
Mexicano, de adoptar las medidas legislativas, administrativas y de otra indole para dar efectividad a Ios\

AN

derechos v libertades reconocidos en dichos estandares internacionales. con la finalidad de asequrar la
atencién médica de la mujer en estado de gravidez y su salud reproductiva, a través de acciones de '~ \
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prevencién y atencién oportuna. Asimismo, se establece la obligacién del Gobierno del Estado de realizar
acciones de informacion y orientaciéon educativa para los adolescentes y jovenes sobre los factores de
riesgo en embarazos de-las adolescentes, la importancia de la atencién pregestacional, asi como la
conveniencia de decidir sobre el nimero y espaCIamlento de los embarazos y de recibir servicios
integrales en materia de salud reproductiva.

Kespecto a Ias Iniciativas materia del presente dictamen, las cuales son coincidentes en proponer
reformas a la Ley Estatal de Salud respecto a que la atencion materno-infantil sea mas
humanizada, a que exista el acompafiamiento a la mujer embarazada por algin familiar durante la
atenciéon materno-infantil y el proceso de parto, sea normal o por cesarea como lo propone el
diputado Sergio Lopez Sanchez. Asimismo, se propone que se impulse y fomente la capacitacion
y sensibiiizacion coniinua ai personai de saiud que presia servicios de atencion gineco-obsiéirica
como lo seifiala la diputada Mariana Benitez Tiburcio y que la Secretaria de Salud disefie una
politica de prevencion, atencién y erradicacion de la violencia obstétrica, aplicando la NOM-007-
S8A2-2016, de acuerdo con lo propuesto por la diputada Eva Diego Cruz, Elvia Gabriela Pérez

Lépez y el diputado Samuel Gurrion Matias.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la salud materna es aquella qu
tienen las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio.*

Segtn datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) todos los dias, aproximadamente 830
TUSISs MIUSIST POr CauSas piSveiuIcs isiacionauas ool S SInbalazo y € pailo S 1000 & munuo. L
99% de todas las muertes maternas ocurren en paises en desarrollo. La mortalidad materna es mas alta
entre las mujeres que viven en zonas rurales y en.las comunidades mas pobres. En comparacién co
otras mujeres, las adolescentes enfrentan un mayor riesgo de complicaciones y muerte como resultado
del embarazo La atencién antes, durante y después del parto puede salvar la vida de las mujeres y los

il Cwdem ANAON o INAL lm rammbalidad svaada ~om b Al mar Al Almeais ~om vrem AAO/ Db
l\'\ll\fll IIGUI\I\JO et lll\r IWww ¥y L vy 1A IVl alivav lllak\dllla Al B LW Al B IV IV IOt LI IU’U okl WAL ST /UL Ll I

2016 y 2030, como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el objetivo es reducir la tasa
global de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.®

'

De igual forma, la OMS sefiala que en los dos Gltimos decenios se han realizado importantes progreso

anm rmataria rlcs eﬂll wl Mﬂfarnn oun amharna arn 2047 rmarriaran imac 208 AN rasiarac Aviranta A Aaernis
oete atanan v AN IIMALNLEIINA) WIS L IIMAAI MYy W amt B S 1IN I AR S M INAYS MU W 11 EMJE S AL LS W WD

del embarazo y el parto. En ese sentido, la OMS refiere que cada embarazo y cada parto son tnicos y
que para asegurar que todas las mujeres puedan acceder a una atencién de salud materna respetuosa y
de alta calidad es fundamental superar las desigualdades que influyen en los resultados de salud, en
particular en los concernientes a la salud sexual y reproductiva y los derechos conexos, asi como a |
cuestiones de género.®

4 Organizacién Mundial de la Salud. Salud materna. hitps://www.who.int/es/health-topics/maternal-health#lab=tab 1
5 Organizacién Panamericana de la Salud. Datos clave. https:/iwww.paho.org/es/temas/salud-matemna
5 Organizacién Mundial de la Salud. Salud materna. htips:/iwww.who.int/es/health-topics/matemnal-health#tab=tab_1
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También, la OPS sefiala que la mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones sanitarias
para prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas las mujeres necesitan acceso a la
atencién prenatal durante la gestacion, a la atencién especializada durante el parto, y a la atencién y
apoyc en las primeras semanas tras el parto. La salud materna y neonatal estan estrechamente
relacionadas. Alrededor de 2,7 millones de recién nacidos murieron en 2015, y otros 2,6 millones nacieron
muertos. Es particularmente importante que todos los partos sean atendidos por profesionales sanitarios
capacitados, dado que ia atencion y €l tratamiento a lempo pueden suponer para la mujer y €l nino la
diferencia entre la vida y la muerte.

Al respecio, de acuerdp con estas estadisticas, la OPS a través del Centro Latinoamericano de
Perinatologia/ Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMRY) brinda cooperacién técnica de excelencia
para promover, fortalecer y mejorar la atencion de salud dirigida a las mujeres, las madres y los recién
nacidos en los paises de la Regioén de las Américas. Con una perspectiva de derechos, sus acciones se
basan en una estrategia que contempla enfoques integrados en el marco de programas de salud con
cobertura universal y sistemas inclusivos, que reconocen la relacién entre salud y género, y \
determinantes sociales como la pobreza y la educacién. Sus areas de trabajo se enmarcan en varias
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, como la reduccion de la razén de la mortalida
materna, la disminucién de la mortalidad neonatal y la mortalidad prematura por enfermedades nq
transmisibles mediante la prevenciéon y el tratamiento. Asimismo, se aboca a garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos la anticoncepcién, la informacion y la
educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.”

Por su parte la UNICEF junto con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), sefiala la
importancia de una atencién integral de calidad para las madres gestantes y los recién nacidos, sugiriendo
y apoyando como un Plan de accion para disminuir la mortalidad y la morbilidad materna y neonatal,\
implementacién de la Normativa Establecimientos Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN), que surg
de la iniciativa global Hospital Amigo del Nifio (IHAN), la-cual consiste en- certificar a los hospitales y
centros de salud como establecimientos que velan por la vida de las mujeres embarazadas y sus hijos.
"Dentro de sus objetivos esta mejorar la calidad e integralidad de la atencion prenatal, promover el parto
humanizado y la adecuada atencién del recién nacido, mejorar la calidad de atencién de las
emergencias obstétricas y neonatales, prevenir la transmision vertical de VIH vy sifi lis, y fomentar
apoyar y proteger la lactancia materna, esto en un estudio realizado en Ecuador.®

En esta tesitura, cabe sefialar que en la presente Legislatura se han aprobado reformas significativas‘én
materia de prevencion y ‘atencién materno-infantil, como es que considere en materia de salubridad
general la atencion médica preferente y oportuna a las mujeres embarazadas, en labor de parto o con
alguna emergencia obstétrica, solicitada de manera directa o a fravés de la referencia de otra unidad
medica, en las unidades con capacidad para la atencion de urgenclas obstétricas, sean 0 nc£>
derechohabientes o se encuentren afiliadas a alglin esquema de aseguramiento; asimismo, que en |

7 Organizacién Panamericana de la Salud. Datos clave. https://iwww.paho.org/es/temas/salud-materna-
8 UNICEF Ecuador. Salud matermo infantil. Visible en el link: https://www.unicef ora/ecuador/salud-materno-infantil
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atencién materno-infantil se brinde atencién a las adolescentes durante el embarazo el acceso a servicios
de atencion prenatal, que incluyan Ia deteccion de casos de embarazos de alto riesgo para la salud y la
vida de las nifias y adolescentes especialmente en menores de 15 afios y en su caso, garantizar el acceso
a servicios de mterrupcnon del embarazo. También se ha legislado en materia de salud reproductiva, para
implementar politicas publicas dirigidos a la orientacion en la prevencién del embarazo adolescente, asi
como en la atencién médica pregestacional y la implementacién de acciones de prevencion y control de
la diabetes en el embarazo y la diapbetes gestacional.

Ahora bien, respecto a la propuesta realizada por el diputado Sergio Loépez Sanchez para establecer
dentro del Capitulo IV ATENCION MATERNO-INFANTIL de Ia Ley Estatal de Salud, como una accién de
caracter prioritario “La atencién humanizada de la mujer sin violencia, ni discriminacién y con enfoque de
derecnos humanos, sin nmponar ia raza, condicion econdmica, o sociai duranie ei embarazo, ei pario y ei
puerperio”; que la mujer embarazada en “todo momento puede estar acompaifiada durante el trabajofde
parto, el procedimiento de cesarea” por algtn familiar, amistad o persona de su confianza: y que den
de la porcién normativa que establece lo relativo a la salud reproductiva se establezca que se debe
informar a las personas embarazadas sobre el derecho de estar acomparnadas por un persona dé
Gunlitalza y eieccion duraiiie ei tlabgju de pario inciuyendv ef procedimienio de cesaiea y en ivda id
atencidn materno-infantil, debiéndose tomar las medidas de higiene y seguridad necesarias.

Al respecio, de acuerdo con National Library of Medicine (Biblioteca Nacional de Medicina),
humanizacién en la atencion médica se caracteriza por un conjunto de practicas orientadas a lograr
mejor atencién y mayor cuidado. El proceso de humanizacion del quehacer contribuye a que este ska
acogido por el otro, a mejorar la relacion, la seguridad del paciente y a evitar errores médicos. Por lo tant
la humanizacién de la medicina, y mas ampliamente la de la salud, solo puede entenderse en un sentido
relacional. No se trata de un concepto abstracto, monolitico y autoevidente, sino que seria una cualidad
que emerge en el contexto de las relaciones sociales que se establecen en el ambito de las profesiones \
y los servicios de salud y que tiene su fundamento en las caracteristicas propias de la condicién humana, \
previamente sefialadas. La humanizacién, en este contexto, puede ser interpretada de una manera’ segun

la subjetlwdad del paciente y de otra manera, muy diferente, desde la perspectiva del profesional.

En ese sentido, la humanizacion de las profesiones de la salud también involucra las interrelaciones ¢on
los sistemas de salud. A diario se observan situaciones de abuso, descuido, explotacion o maltrato que
afectan a pacientes y a profesionales. Ese es un campo que también requiere nuestro foco para hacerlos
visibles y propiciar la garantia y disposicién de los derechos que nuestras leyes propugnan.

Cabe sefialar que en nuestra entidad en afios anteriores se han presentado casos de atencié]
deshumanizada de mujeres embarazadas, lo que constituye violencia obstétrica, pues la Defensoria di\e
los Derechos Humanos del Pueblo de Oaxaca (DDHPO) tenia documentados 169 expedientes de
violencia obstetrica cometida contra mujeres durante el embarazo, parto o postparto, entre enero de 2011
y hasta el 8 de mayo de. 2022 por lo que ya se ha pronunciado al respecto sobre el trato deshumanizado
hacia las mujeres embarazadas, haciendo un llamado a desnormalizar la serie de actos que van desde

SHUBIDIVUDEDLDIDLDIDEDIDIDID DD DL DD
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gritos, discriminacién o tratos humillantes, hasta ejercicios médicos que ponen en peligro la vxda de las
mujeres y de sus hijas e huos e

En ese sentido, las integrantes de esta Comisién Dictaminadora consideramos pertinente y oportuno
reformar la Ley Estatal de Salud como lo propone el diputado Sergio Lopez Sanchez, para establecer el
trato humanizado hacia las mujeres embarazadas durante su periodo de gestacién, durante el parto y
postpario, asl como el acompanamiento por algun tamiiiar, amistad o persona de conflanza en el momento
del parto si las condiciones del mismo y de la institucién de salud lo permiten, pues habra casos en que
no sea posible ese acompafiamiento debido a la gravedad del parto o de una intervencion como es la
cesarea para el nacimiento del recién nacido, pues los médicos especialistas deben tener el espacio y las
condiciones propias para llevar a cabo dicha intervencién.

Por lo que se refiere a la iniciativa propuesta por la diputada Mariana Benitez Tiburcio, respecto a
establecer el impulso y fomento de la capacitacion, asi como la sensibilizacién continua al persona\de
salud en la atencidn gineco-obstétrica sobre los derechos relacionados con el embarazo, parto y postp
para evitar que se configuren casos de violencia obstétrica, al respecto esta Comision chtamlnad a
lcdllLd Idb blgwcmea CuUt lblu&l dblUl 1eS.

De acuerdo con un nuevo estudio dirigido por la OMS y publicado en la revista The Lancet demuestra que
mas de un tercio de las mujeres de cuatro paises de ingresos bajos sufrieron maltrato durante el parto en

establecimientos de salud. En el estudio se concluye que las mujeres mésjévenes y con menos formaci 0

- mas S e S b mhem eme Sam e en - (X
301 lda YU vuinich imaywuvi IIGGSU \JG auun IIIGIUQ l.lﬂl.Ua, quc PUWCII IIIUIUII CI auuau llalUU y Vi Uﬂl, 1

estigmatizacion y la discriminacion, la realizacion de procedimientos médicos sin su consentimiento, el
uso de la fuerza durante los procedimientos y el abandono o la desatencién por parte de los trabajadores
sanitarios. En ese sentido, la OMS seiiala que, para hacer frente a los malos tratos durante el parto, los
, sistemas de salud deben rendir cuentas, y debe disponer de recursos suficientes para proporcionar una

o Anlicdad vo Amamailala - Am o alidiam~

o~ o A T maleoad b e - ~l Alnwm lam Al mlamms Al
QWi IUIUII GC 14 SauG miawina ac canauau Y Q@auvveoivin, a3 oo Gl pVHBvQO CIGIGO SULIC 100 Ul vwl 1US Ue

la mujer. También, refiere que los prestadores de atencién de la salud necesitan apoyo y
capacitacién para velar por que las mujeres sean tratadas con compasién y dignidad.°

Al respecto, recomienda las siguientes estrategias'":
e Rediseriar las salas de parto para satisfacer las necesidades de las mujeres, en particular en lo

que respecta a la privacidad y la presencia de un acompafiante durante el trabajo de parto;
¢ Mejorar el proceso de consentimiento informado en todas las intervenciones médicas;

9 Defensoria de los Derechos Humanos del Pueblo de Oaxaca. Urgente desnormalizar violencia obstétrica: DDHPO. 10 de mayo de 2022 Visible
en el link: htips://www . derechoshumanosoaxaca.org/boletines.php?idnoticia=1262

10 Organizacion Mundial de la Salud. Un nuevo estudio demuestra un maltrato significativo de las mujeres durante el parto-OMS. Visible en el
link: httos:/Avww.who.int/es/news/item/09-10-2019-new-evidence-shows-significant-mistreatment-of-women-during-childbitth

1 fdem.
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¢ Proporcionar sufi cuente orientacion y apoyo a los trabajadores sanitarios para ayudaries a prestar
una atencién de mejor calidad;

* Permitir que todas las mujeres que lo deseen estén acompaiiadas por una persona de su
eleccion durante todo el trabajo de parto y el parto;

e Aumentar la demanda publica de servicios de maternidad de alta calidad que proporcionen una
atencién centrada en la mujer y que no toleren ninguna forma de maltrato.

Por ofra parte, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) emitié la Recomendacién General
31/2017 para que las autoridades de salud combatan violaciones a los derechos humanos de las mujeres
en la atencién obstétrica con el fin de visibilizar la violencia obstétrica y eliminar toda vulneracién a los
derechos humanos de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio en las instituciones de salud.

La CNDH recomienda a dichas instancias a disefiar y poner en practica una politica pUblica de prevencion
~de violaciones a derechos fundamentales de mujeres en gestacién que atienda las perspectivas {de -
derechos humanos y de género. Por ello, se recomienda que se impulsen labores de capacitacid
sensibilizacién al personal de salud de la atencién gineco-obstétrica, para contrarrestar prejuicic
basados en la discriminacion de las mujeres y para el cumphmiento de las Normas Oficiales
Mexicanas; asi como brindar informacién a mujeres usuarias sobre sus derechos y cémo ejercerlos.?

Ahora bien, respecto a esta iniciativa cabe sefialar que el articulo 59 de la Ley objeto de la iniciativa
establece que en la en la organizacion y operacién de los servicios de salud destinados a la atencién
materno-infantil las autoridades sanitarias del Estado de Oaxaca estableceran como una de sus acciones

la capacitacién dirigidas al personal de salud, publico o privado, para evitar toda accién u omisién que
atente contra el derecho a la salud sexual, los derechos reproductivos de las mujeres durante
embarazo, el parto y el puerperio y su autonomia para-ejercerlos de manera informada. \

Asimismo, el articulo 62 de dicha norma juridica establece que el Gobierno del Estado sin perjuicio de las
atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en coordinacién con éstas, debera promover
actividades tendientes a la formacién, capacitacién y actualizacién de los recursos humanos que se
requieren para la satisfaccion de las necesidades del Estado en materia de salud. -

Finalmente, conforme lo dispuesto en el articulo 83 de dicho marco normativo que se propone reformar
establece que la Secretaria de Salud del Estado en coordinacién con las autoridades federales
competentes, impulsara y fomentaran la formacién, capacitacion y actualizacién de los recursos humanos
para los servicios de salud, de conformidad con los objetivos y prioridades de los Sistemas Nacional |

Estatal de Salud, de los programas de educacion y de las necesidades de salud del Estado, siendo en
esta porc1on normativa donde la diputada promovente plantea adicionar un segundo parrafo par

2 Recomendacién General para eliminar en instituciones de salud ia violencia obstétrica y practicas que vulneren los derechos humanos de las
mujeres. Disponible en el link: \
hitps:/finforme.cndh.org. mx/menu.aspx?id=30105#:~{ext=La%20Comisi%C3%B3n%20Nacional%20de%20l0s.10s%20derechos%20humanos \
%20de%201as }
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establecer el impulso y fomento de la capacitacion, asi como la sensibilizacion continua al personal de
salud en la. atencion gineco-obstétrica sobre los derechos relacionados con el embarazo, parto y
postparto; sin embargo, considerando que esta porcién normativa se encuentra dentro del Capitulo [l
denominado de FORMACION, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL, del Titulo Cuarto
RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD, las integrantes de esta Comision Dictaminadora consideran
que por congruencia y técnica legislativa el texto propuesto es viable con modificaciones dentro del
articulado que corresponde al Gapitulo IV denominado “Al ENCION MA1ERNU-INFAN 1IL®, dentro del
Titulo Tercero PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD por ser donde se establecen politicas
publicas tendentes a la atencion tanto de la mujer embarazada como del bebé, por ende, las diputadas
integrantes de esta Comision Dictaminadora consideran parcialmente procedente la propuesta de la
diputada promovente estableciéndolo dentro del articulo 59, fraccién IV, que corresponde a la.
capaciiacion ai personai de saiud, como se deiaiiara en ei cuadro propuesio por esia Comision.

Finalmente, por lo que se refiere a la iniciativa propuesta por las diputadas Eva Diego Cruz, El
Gabriela Pérez Lopez y el diputado Samuel Gurrién Matias para establecer en materia de salubrid
general que la Secretaria de Salud de Oaxaca diserfie una politica de prevencién, atencion y erradicacié
de id viviencia vbsigitica, gaianiizando en ivdo mumenio ja apiicacion de fa iNOivi-007T-83AZ-2016
Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, al respeto se realizan las
siguientes consideraciones:

En la fraccion 1l del articulo 4 de la Ley materia de la iniciativa se establece en materia de salubridad

Yy dl ld lel IL:IUII HIGUIW plclclcm.c y UPUI u.u Id a Ida Illujclcb Ulllual az.aucaa, cil ldUUl uc pdl lU (v}
alguna emergencia obstétrica, solicitada de manera directa o a través de la referencia de otra unldé
médica, en las unidades con capacidad para la atencion de urgencias obstétricas, sean o no .
derechohabientes o se encuentren afiliadas a alglin esquema de aseguramiento.

A -~ maabiad 1o miA e mamd e dil ol simd e

También, sC oonsidera comc un sorvicic basics de salud la atoncidn matornc-infantl, incluidas las
urgencias obstétricas, conforme lo dispuesto en la fraccion IV del articulo 29 de la Ley Estatal de Salud.
Finalmente, se establece la prestacién de los servicios de salud de forma expedita y sin condicion de
garantia financiera alguna a las mujeres embarazadas que presenten una urgencia obstétrica, conforme
el articulo 34 Bis. '

Bajo esta tesitura, se considera que dentro de la Ley ya esta contemplada la atencion médica prefere

y expedita a las mujeres embarazadas, en labor de parto y cuando existan urgencias obstétricas;
asimismo, se considera como un servicio basico de salud la atencién materno-infantil, pero no esta
considerada en materia de salubridad general la atencion materno-infantil, como si esta establecido en; ¢
la Ley General de Salud, lo que esta Comision_dictaminadora observa en el analisis de ambas§
legislaciones. No obstante lo anterior, la propuesta de las diputadas y diputado promoventes estriba en !
establecer como una accién en materia de salubridad general el disefio de una politica de prevencion, \
atencion v erradicaciéon de la violencia obstétrica siendo dicha propuesta inviable, pues la porcion
normativa que se pretende reformar establece lo relativo a acciones en materia de salubridad general las
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cuales deben estar alineadas en términos de la Ley General de Salud, lo que en el presente caso no se
actualiza, pues en la Ley General no se establece la prevencion, atencién y erradicacién de la violencia
obstétrica como una accién en materia de salubridad general, por ende, esta Comisién Dictaminadora
considera improcedente la iniciativa propuesta.

En ese sentido, esta Comisiéon Dictaminadora considera que de acuerdo al analisis realizado a las
iniciativas de merito, €s necesario aaoptar medidas positivas tendentes a una proteccion especial para
las mujeres embarazadas, quienes de acuerdo a su condicién personal se encuentran en situacién de
vulnerabilidad, como lo refiere la Corte Interamericana de los Derechos Humanos (CIDH), al considerar
que se les debe brindar una proteccion especial, en razén de los deberes especiales cuyo cumplimiento
por parte del Estado es necesario para satisfacer las obligaciones generales de respeto y garantia de los
derechos humanos.

Bajo ese contexto, la CIDH sefiala que no basta que los Estados Partes se abstengan de violar lo:
derechos, sino que es imperativa la adopcion de medidas positivas, determinables en funcion de las
particulares necesidades de proteccién del sujeto de derecho, ya sea por su condicién personal o por la
bllUdblUll prl::blllbd el yue se el lbuelllle 2

Ademas, con ello se contribuye con lo establecido en la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo
Sostenible, que establece en su objetivo ntimero 3 denominado “Garantizar una vida sana y promover el
bienestarpara todos en todas las edades”, y ia nueva Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer el
I‘IIIU y !':I HUUIG:\A‘-‘I"&; \2316‘2333), :d GBUI lua IIIUIIUIGI Wtﬂ annpum IUU Su cnluquc [wviy] cl ﬁll uc

garantizar que las mujeres y los bebés no sélo sobrevivan a las complicaciones del parto (si ocurrieran),
sino también que se desarrollen y alcancen su potencial de salud y vida.

Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, las integrantes de esta Comision . Permanente

TN ~ed v o o oS v o fom A fma e I ~d e eate) b fm emmammal talmaAl Al
uuu;allmlauvlu wnlynl wIoe e plwvvupa\:lvu W WOy 133 unputauac ylvlllvvvuu'o Cil & neClaidaa G

reformar la Ley Estatal de Salud para establecer la atencién humanizada hacia la mujer embarazada
durante el trabajo de parto, en el parto y el puerperio, asi como establecer que las mujeres embarazadas
que lo deseen estén acompariadas por una persona de su eleccion durante todo el trabajo de parto y en
el parto como lo recomienda la OMS, pues son acciones que tienden a erradicar la violencia obstétrica.

Por lo anterior, esta Comisién Dictaminadora en uso de su potestad legislativa y conforme a sus
atribuciones conferidas en el articulo 42, fraccion XXVI del Reglamento Interior del Congreso del Estado’
consistente en desarrollar acciones que contribuyan a fortalecer el derecho a la salud como una necesidad
basica, mediante la revision y actualizacién del marco juridico aplicable en la materia, asi como por técnjéa
legislativa, considera procedente modificaciones de redaccion a los textos propuestos para que se ajusten
a lo establecido en la norma juridica, por lo que en mérito de ello, se propone la siguiente redaccién: f

3 Sentencia de Ximenes Lopes v. Brasil, 4 de julio de 2006.
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TEXTO PROPUESTO POR LA COMISION DICTAMINADORA _
ARTICULO 56.- La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende las siguientes acciones:

l.- La atencién humanizada de la mujer sin violencia, ni discriminacién y con enfoque de derechos
humanos durante el embarazo, el parto y el puerperio.

(LY

" -
Heeailain. ...

X.- A que la mujer embarazada si lo desea en todo momento puede estar acompafiada por algiin familiar,
amistad o persona de su confianza durante el trabajo de parto, el parto, en su caso el procedimiento de
cesdrea y en toda la atencion materno-infantil;

Xl-alaXil. ... _
ARTICULO §9.- En la organizacion y operacion de los servicios de salud destinados a la atencién materno-infanti
las autoridades sanitarias del Estado de Oaxaca estableceran acciones:

Lalalll. ...

IV. Acciones de capacitacion dirigidas al personal de salud, publico o privado, para evitar toda accion u omision
que atente contra el derecho a la salud sexual, los derechos reproductivos de las mujeres durante el embarazo,
el parto y el puerperio y su autonomia para ejercerlos de manera informada;

V. Acciones de capacitacion para evitar el abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales;
trayendo consigo la pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad,
dario fisico, psicologico, o la muerte de la madre o del producto por negligencia o impericia; ¥;

VI. Acciones de equipamiento y areas especializadas para la atencién materno-infantil; y

VIl Para imnulear v fomentar Ia canacitacidn v cencihilizacidn continua al nereonal de calud aue nrocta
servicios en la atencion gineco-obstétrica para evitar prejuicios basados en la discriminacion de las
mujeres y brindarles informacion sobre sus derechos relacionados con el embarazo, el parto y el
puerperio. :

ARTICULO 62.- ...

El personal de salud informara a las personas embarazadas sobre el derecho de estar acompafiadas por \

11na narenna da canfianza duranta al h-:h:ajn da lr_\ar('n’ al 'r_\arfn' ol prnﬁadiminnfn da cacaraa v an tada Ia
1Ina nareona de contianza qurante of irahain de nartn al narfa ol nracadimianta deo cacaraz v an tanda ia

atencién materno-infantil, debiéndose tomar las medidas de higiene y seguridad necesarias. Al
N

SEPTIMO.- ANALISIS DE IMPACTO PRESUPUESTARIO. De acuerdo con el analisis realizado po'r estal
Comision Dictaminadora a las iniciativas propuestas y al marco juridico aplicable, se considera que no

_ v
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existe impacto presupuestario en la aprobacion de la iniciativa, debido a que la Ley Estatal de Salud ya
prevé acciones en materia de atencion materno-infantil. Aunado a ello, de forma anual se asigna un
presupuesto a la Secretaria de Salud Estatal para el ejercicio y desarrollo de sus atribuciones establecidas
en dicha Ley.

En virtud de lo anterior, las Diputadas integrantes de la Comision Dictaminadora consideramos pertinente
emiur diciamen en sentido positivo determinando parciaimente procedentes las Iniciativas propuestas,
con modificaciones de redaccion, por lo que, en base a las consideraciones vertidas con anterioridad, se
propone al Pleno de esta Sexagésima Quinta Legislatura Constitucional del Estado, el siguiente:

DICTAMEN

Las Diputadas integrantes de la Comision Permanente de Salud, después de haber realizado el estudio
y analisis de las iniciativas de meérito, llegamos a la conclusion de emitir dictamen en sentido positiv
determinando procedentes las iniciativas propuestas, por lo que, se estima procedente que la Sexagésim
Quinta Legislatura Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca apruebe las reformas y
adiciones propuestas, con las precisiones sefialadas en el cuadro que antecede, en términos de los
considerandos vertidos en el presente dictamen.

En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 66 fraccion I, 72, 105, de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado de Oaxaca; 26, 27 fraccién XV y 69 del Reglamento Interior del
Congreso del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, esta Comisién Dictaminadora somete a la
consideracion del Honorable Pleno Legislativo lo siguiente:

LA SEXAGESIMA QUINTA LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL HONORABLE\
CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA, EMITE EL SIGUIENTE:

DECRETO

UNICO. Se reforman la fraccion | y X del articulo 56, las fracciones V' y VI del articulo 59; se adicionan la
fraccion Vil al articulo 59 y un ditimo parrafo al articulo 62 de la Ley Estatal de Salud, para quedar como
siaue:

ARTICULO56.-... , ' )

I.- La atencién humanizada de la mujer sin violencia, ni discriminacién y con enfoque de derechos humano
durante el embarazo, el parto y el puerpeno

ll-alaiX. ...

T T e
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X.- A que la mujer embarazada si lo desea en todo momento puede estar acompaiiada por algtin familiar,
‘amistad o persona de su confianza durante el trabajo de parto, el parto, en su caso el procedimiento de
cesareay en toda la atencion materno-infantil;

Xi-alaXil. ...

ARTICUI O BO - |

LalalVv....
V. Acciones de capacitacion para evitar el abuso de medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales,
trayendo consigo la pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad;
dafio fisico, psicoldgico, o Ia muerte de la madre o del producto por negligencia o impericia;

VI. Acciones de equipamiento y areas especializadas para la atencién materno-infantil; y

VIi. Para impulsar y fomentar la capacitacién y sensibilizacién continua al personal de salud que presta
servicios en la atencién gineco-obstétrica para evitar prejuicios basados en la discriminacién de las mujeres
y brindarles informacién sobre sus derechos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio.

ARTICULO 62.- ...

\
\
El personal de salud informara a las personas embarazadas sobre el derecho de estar acompafiadas por un

persona de confianza durante el trabajo de parto, el parto, el procedimiento de cesérea y en toda la atencién \
materno-infantil, debiéndose tomar las medidas de higiene y seguridad necesarias.

TRANSITORIOS

PRIMERO: Publiquese el presente Decreto en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado de Oaxaca.
SEGUNDO: El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico Oficial
del Gobierno del Estado de Oaxaca.

‘Dado en la sede del Congreso del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; San Raymundo Jalpan,
Oaxaca; a 10 de abril de 2024.
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“HAYDEE IRMA REYES SOTO

PRESIDENTA
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DIP. REYNA VICTORIA JIMENEZ CERVANTES DIP. RQiSALI

L

LAS PRESENTES FIRMAS CORRESPONDEN AL DICTAMEN EMITIDO POR LAS DIPUTADAS INTEGRANTES DE LA COMISION
PERMANENTE DE SALUD DE LA SEXAGESIMA QUINTA LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y

SOBERANO DE OAXACA, DENTRO DE LOS EXPEDIENTES NUMEROS 130, 140 y 141 DEL INDICE DE DICHA COMISION, DE FECHA 10
DE ABRIL DE 2024.
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