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Marco normativo

e institucional para la atencion
de la salud materna en México
y el Distrito Federal

La salud materna en el marco juridico e institucional federal

En México se ha institucionalizado un marco legal, normativo, técnico y politico con el propdsito de
asegurar a las mujeres embarazadas el acceso al sistema de salud y que puedan recibir atencién médica
durante el embarazo, parto y puerperio.'” A continuacion se presentan algunos de estos componentes
que sustentan la atencion de la salud materna en México, sus fortalezas y limitaciones.

Marco legal federal en vigor

El sustento legal que enmarca la atencién materna se encuentra en el articulo 4° constitucional, que
consagra el derecho a la proteccion de la salud y a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y el espaciamiento de hijas e hijos.'” Adicionalmente, el articulo 1° establece que en
Meéxico todas las personas deben gozar de los derechos humanos reconocidos en la Constitucién y en los
tratados internacionales de los que el Estado mexicano sea parte'** y, por consecuencia del derecho a la
salud materna.

122 Tleana Heredia-Pi et al., “Brechas en la cobertura de atencién continua del embarazo y el parto en México’, en Salud Piiblica
de México, vol. 55, suplemento 2, 2013, p. 250.

12 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tltima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 27
de diciembre de 2013, articulo 4°, disponible en <http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1.pdf>, pdgina consultada
el 15 de enero de 2014.

124 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, op. cit., articulo 1°.
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En materia reglamentaria, la Ley General de Salud incluye un capitulo “sobre la atenciéon materno-
infantil”'* en el que se sefiala su caracter prioritario y se enuncia, entre otras, la obligacion de las depen-
dencias publicas de ofrecer a las mujeres embarazadas una atencion integral durante la gestacion, el
parto y puerperio. En 2012, con un decreto promulgado por el Ejecutivo federal, se reconoce de forma
explicita en esta Ley General, el derecho de las mujeres embarazadas a obtener servicios de salud con
estricto respeto a sus derechos humanos.'” En 2014 se reformd esta misma normatividad para incluir
la atencion del vin/sida y otras infecciones de transmision sexual en mujeres embarazadas con el fin de
evitar el contagio perinatal.'”

Respecto de la prevencion, sancién y erradicacion de la violencia obstétrica, cabe sefialar que la Ley

General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia'?®

no considera este tipo de agresion.
Solo cinco estados de la Republica, ademas del Distrito Federal, lo hacen en sus respectivas leyes, al
incluir la violencia obstétrica entre los tipos de violencia contra las mujeres, o bien, en la violencia en
contra de los derechos sexuales y reproductivos. En este sentido, las leyes protegen a las mujeres contra
cualquier accién u omision por parte del personal de salud que las dafie, lastime o denigre durante el
embarazo, parto y puerperio, asi como contra la negligencia en su atencién médica. En particular, se

consideran como violencia obstétrica los siguientes actos:

o El trato deshumanizado hacia las mujeres.

o La practica del parto via cesarea, si hay condiciones para el parto natural.

« Elabuso de medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales que implican la pérdida de
autonomia de las mujeres y de su capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos.

« La omision u obstaculizacion de atencion prenatal oportuna y eficaz y de las emergencias obsté-
tricas.

« La obligacion de la mujer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas, cuando haya los
medios necesarios para la realizacion del parto vertical.

o La obstaculizacion del apego precoz del nifio o nifia a su madre sin causa médica justificada, ne-
gandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de nacer.

« Laalteracion del proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de acelera-
cion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

Estas normas constituyen un avance en la proteccion de los derechos de las mujeres en la etapa del emba-
razo, parto y puerperio. No obstante, se evidencia una desigualdad a nivel nacional; porque atun en 24
estados no se contemplan medidas para la prevencion, sancidn y erradicacion de este tipo de violencia.

12 Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984, tltima reforma publicada el 13
de enero de 2014, capitulo v, articulos 61-66.

Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones a la Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 7 de junio de 2012.

Decreto por el que se adiciona una fraccién 1 bis al articulo 61 de la Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 15 de enero de 2014.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de
febrero de 2007, ultima reforma publicada el 15 de enero de 2013.
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Chiapas

ARTICULO 6°. Los tipos de violencia contra las mujeres son:

VII. Violencia obstétrica. Apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud,
gue se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacién de los proce-
sos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos
y sexualidad; se consideran como tal, omitir la atencion oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas,
obligar a la mujer a parir en posicién supina y con las piernas levantadas, existiendo los medios necesarios
para la realizacion del parto vertical; obstaculizar el apego precoz del nifo o nifia con su madre sin causa
médica justificada, negandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de nacer,
alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo mediante el uso de técnicas de aceleracién, sin obtener
el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer, y practicar el parto por via de cesarea, exis-
tiendo condiciones para el parto natural.

VIII. Violencia de los derechos reproductivos. Es toda accion u omisiéon que limite o vulnere el derecho de las
mujeres a decidir libre y voluntariamente sobre su funcion reproductiva, en relacién con el nimero y espa-
ciamiento de los hijos, acceso a métodos anticonceptivos de su eleccién, acceso a una maternidad elegida
y segura, asi como a los servicios de atencién prenatal, y obstétricos de emergencia.

Fuente: Ley de Acceso a una Vida Libre de Violencia para las Mujeres en el Estado de Chiapas, publicada en el
Periodico Oficial del Estado el 23 de marzo de 2009, ultima reforma publicada el 14 de septiembre de 2011.

Distrito Federal

ARTICULO 6°. Los tipos de violencia contra las mujeres son:

Violencia contra los derechos reproductivos: toda accién u omision que limite o vulnere el derecho de las muje-
res a decidir libre y voluntariamente sobre su funcion reproductiva, en relacién con el nimero y espaciamiento
de los hijos, acceso a métodos anticonceptivos de su eleccién, acceso a una maternidad elegida y segura, asi
como el acceso a servicios de aborto seguro en el marco previsto por la Ley para la Interrupciéon Legal del
Embarazo, a servicios de atencién prenatal, asi como a servicios obstétricos de emergencia.

Fuente: Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Distrito Federal, publicada en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal el 29 de enero de 2008.

Durango ARTICULO 8°. Las clases de violencia de género son:

VI. La violencia obstétrica: cualquier acto o trato deshumanizado que ejerza el personal de salud sobre las
mujeres en la atencién médica que se les ofrece durante el embarazo, el parto y puerperio, tales como
omitir atencién oportuna y eficaz de las urgencias obstétricas, obstaculizar el apego precoz del nifo con la
madre sin causa médica justificada, alterar el proceso natural de parto de bajo riesgo mediante el uso de
técnicas de aceleracion, y practicar el parto via cesarea existiendo condiciones para el parto natural, estas
dos ultimas, sin obtener el consentimiento informado de la mujer.

Fuente: Ley de las Mujeres para una Vida sin Violencia, publicada en la Gaceta Oficial del Estado de Durango,

ultima reforma publicada el 13 de enero de 2012.

Guanajuato ARTICULO 5°. Los tipos de violencia contra las mujeres son:

VIII. Violencia obstétrica: es todo acto u omisién intencional, por parte del personal de salud, que dafe, lastime
o denigre a la mujer durante el embarazo y parto, asi como la negligencia en su atencidon médica.

Fuente: Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Guanajuato, publicada
en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato el 26 de noviembre de 2010, ultima reforma
publicada el 3 de diciembre de 2013.




Veracruz ARTICULO 7°. Son tipos de violencia contra las mujeres:

VI. La violencia obstétrica: apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de
salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacién y patologizacion
de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente
sobre sus cuerpos y sexualidad; se consideran como tal, omitir la atencién oportuna y eficaz de las emer-
gencias obstétricas, obligar a la mujer a parir en posicién supina y con las piernas levantadas, existiendo
los medios necesarios para la realizacién del parto vertical, obstaculizar el apego precoz del nifo o nina
con su madre sin causa médica justificada, negandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmedia-
tamente después de nacer, alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas
de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer y practicar
el parto por via de cesarea, existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el consentimiento
voluntario, expreso e informado de la mujer.

Fuente: Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Veracruz, publicada en la
Gaceta Oficial del Estado de Veracruz el 28 de febrero de 2008.

Zacatecas ARTICULO 9°. Los tipos de violencia contra las mujeres son:

IIl. Violencia sexual. Se entendera, asi mismo, como Violencia Sexual, a la violencia contra los derechos
sexuales y reproductivos, la cual consiste en cualquier acto u omisiéon que impida o restrinja el libre ejercicio
del derecho a la salud sexual y reproductiva de las mujeres y, por tanto, afecte el ejercicio de la libertad
sexual.

Fuente: Ley de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Zacatecas, publicada en la
Gaceta Parlamentaria de Zacatecas el 17 de enero de 2009.

En el caso de Veracruz, la violencia obstétrica se encuentra, ademds, tipificada como delito en el articulo
363 del Codigo Penal de la entidad, y sancionada con seis meses a seis afios de prision y una multa de
200 a 300 dias de salario minimo.'* Sobre este tema, el Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida
(GIRE) advierte que la utilizacion del derecho penal no siempre es la via idonea para erradicar este tipo
de violencia y atacar las causas estructurales que la engendran, porque predispone al personal médico y
no promueve un cambio de mentalidad ni de politicas publicas sobre parto humanizado.'*

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 publicada en 1995 constituye una referencia en
materia de atencidn de la salud materna, pues establece los criterios técnicos y procedimientos para la
atencion médica antes, durante y después del parto, y es de observancia obligatoria para el personal de
salud de los sectores publico, social y privado.*? En ella se reconoce que la mayoria de los dafos obsté-
tricos se pueden prevenir, detectar y tratar con éxito, por lo que se proponen lineamientos basicos ten-

12 Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave, publicado en la Gaceta Oficial. Organo
del Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, el 7 de noviembre de 2003, ultima reforma publicada el 6 de
noviembre de 2013, articulo 363.

GIRE-Radar 4°, Omisién e indiferencia. Derechos reproductivos en México, op. cit., p. 128.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido, op. cit.

132 Ibidem, 1. Campo de aplicacion.
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dientes a reducir los riesgos asociados a las intervenciones del personal de salud, a favorecer el desarrollo
normal de cada una de las etapas del proceso gestacional, a prevenir las complicaciones y a mejorar la
sobrevivencia de la madre y del recién nacido.'*

Esta normatividad reitera el caracter prioritario de la atencidon de las mujeres que presentan emer-
gencias obstétricas.”** Otros de los aspectos importantes son la promocién del alojamiento conjunto de
la madre y su hija o hijo recién nacido y de la lactancia materna, asi como los criterios de calidad del
servicio, de calidez en la atencion y de oportunidad de la misma.'*

Atencion del embarazo

e Realizar un minimo de cinco consultas prenatales, siendo la primera antes de las 12 semanas de gestacion.

e Orientar el control prenatal hacia la deteccion y control de factores de riesgo obstétrico, a la prevencién, deteccién y trata-
miento de la anemia, preeclampsia, infecciones cervicovaginales e infecciones urinarias, las complicaciones hemorragicas del
embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y otras patologias intercurrentes con el embarazo.

o Establecer en todas las unidades de salud con atencion obstétrica, procedimientos escritos para la prevencién, deteccién opor-
tuna del riesgo y manejo adecuado de la prematurez y el bajo peso al nacimiento.

Atencion del parto

e Abrir un expediente médico con historia clinica y partograma para cada mujer que ingresa para atencion obstétrica.
e Realizar el rasurado del vello pubico de manera no rutinaria.

o Incluir en el control del trabajo de parto normal la verificaciéon y registro de la contractilidad uterina y el latido cardiaco fetal,
antes, durante y después de la contraccién uterina (al menos cada 30 minutos); el progreso de la dilataciéon cervical a través de
exploraciones vaginales racionales, de acuerdo con la evolucion del trabajo del parto y el criterio médico; el registro del pulso,
tensién arterial y temperatura como minimo cada cuatro horas.

e No emplear de manera rutinaria analgésicos, sedantes y anestesia durante el trabajo de parto normal (Unicamente bajo criterio
médico, y previa informacion a la paciente).

* No aplicar de manera rutinaria la induccién y conduccion del trabajo de parto, como tampoco la ruptura artificial de las mem-
branas.

e Permitir la deambulacién alternada y respetar todas las posiciones que la mujer embarazada desee utilizar, en tanto no exista
contraindicacion médica.

e Contar con lineamientos para la indicacion de cesarea y respetar la recomendacion de un indice de 15% en los hospitales de
segundo nivel y de 20% en los de tercer nivel en relacién con el total de nacimientos.

e Practicar la episiotomia sélo por personal capacitado para su reparacién adecuada; y previa informacion de la mujer.

e Para la atenciéon del alumbramiento normal, propiciar el desprendimiento espontaneo de la placenta y evitar la traccion del
cordén umbilical antes de su desprendimiento completo, comprobar la integridad y normalidad de la placenta y sus membranas,
revisar el conducto vaginal, verificar que el pulso y la tensiéon arterial sean normales, que el Utero se encuentre contraido y el
sangrado transvaginal sea escaso.

e Consignar los datos correspondientes al resultado del parto en el expediente clinico.

e Realizar atencion del puerperio de manera inmediata (primeras 24 horas posparto), incluyendo el inicio de la lactancia materna
exclusiva y a libre demanda (en primeros 30 minutos); la valoraciéon de la normalidad del pulso, la tensién arterial, la temperatu-
ra, el sangrado transvaginal, el tono y tamafo del Utero y el reinicio de la miccion; favorecer la deambulacion, la alimentacién
normal y la hidratacion, informar a la paciente sobre signos y sintomas de complicacién (en primeras seis horas).

e Orientar a la madre sobre los cuidados del recién nacido, sobre la técnica de la lactancia materna exclusiva y los signos de
alarma que ameritan atencion médica de ambos.

e Para la atencién del puerperio mediato y tardio, proporcionar un minimo de tres consultas, vigilar la involucién uterina, los
loquios, la tension arterial, el pulso y la temperatura; y orientar a la madre en los cuidados de la o el recién nacido, la lactancia
materna exclusiva, los métodos de planificacion familiar, la alimentacion materna y acerca de los cambios emocionales que
pueden presentarse durante el posparto.

Fuente: NOM-007-SSA2-1993, op. cit,, punto 5.2 a 5.5.

133 Ibidem, Introduccion.
134 Ibidem, puntos 5.1.1.
13 Ibidem, puntos 4.22, 4.24, 4.25, 4.26, 5.1.3 y 5.1.5.



En 2010, la Secretaria de Salud publicé un proyecto de modificacion de la norma NOM-007-SSA2-1993,
al reconocer que la ciencia médica, nacional e internacional, habia desarrollado importantes avances
y permitia establecer mejores practicas para la atencién de la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio.’*® En esta nueva iniciativa se incorporaron aspectos relevantes en relacion con la prevencion
de la mortalidad materna, la calidad de la atencion prenatal, la deteccion oportuna y tratamiento de
diabetes gestacional, sifilis y vin/sida, la prescripcién de hierro y acido félico, la adecuada nutricién, y
la prevencion contra el uso y abuso de sustancias toxicas y adictivas.””” A mas de un afo de la publica-
cion del proyecto en el Diario Oficial de la Federacién, ain no se ha promulgado la version actualizada
de la norma NOM-007-SSA2-1993. Organizaciones de la sociedad civil han abogado para que el nuevo
proyecto incorpore los estandares mas altos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. En
particular, GIRE insta a la inclusion y el reconocimiento de las parteras en la atencion del parto para que
lleven a cabo tareas fundamentales durante su desarrollo.'*®

El sector salud también cuenta con lineamientos y guias practicas para garantizar un manejo ade-
cuado del parto y reducir la incidencia de cesareas, asi como para promover adecuaciones intercultu-
rales en la operacion de los servicios y en el disefio de los espacios para la atencion de la salud. En este
sentido, destacan la Guia para la vigilancia y el manejo del parto'*® y la Guia de prdctica clinica para la
realizacion de operacién cesdrea.'* Esta tltima se publico a partir de la preocupacion por la alta pro-
porcidn que representa esta practica en México, muy superior a la incidencia de entre 10 y 15% reco-
mendada por la Organizaciéon Mundial de la Salud. Se explica que esta alta proporcion se debe a varias
y complejas razones, entre las que destacan: “la seguridad que ofrece la operacion cesarea’, la “falta de
experiencia en las y los obstetras jovenes’, el “temor a problemas médico legales y presion de la paciente
al médico’, asi como “la edad, indice de masa corporal, enfermedades concomitantes con el embarazo y
mala practica obstétrica”'*! Incluso se reconoce que conlleva riesgos quirtrgicos y anestesioldgicos que
se pueden relacionar con una mayor morbilidad y mortalidad materna.'*?

En este sentido, el objetivo de la guia es establecer criterios para la operacion cesarea con el propd-
sito de reducir la frecuencia de su practica injustificada.'*® Las recomendaciones que en ella se describen
se ponen a disposicion del personal de segundo y tercer nivel de atencion para estandarizar sus acciones
y reportar las indicaciones basadas en evidencia cientifica para practicar cesarea, analizar las estrategias
que se han utilizado para disminuir la prevalencia de cesarea, y describir la prueba para valorar el parto

via vaginal en pacientes con cesdrea previa.'**

1% Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA2-2010, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y del recién nacido, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de noviembre de 2012.

Ibidem, Introduccion.

138 GIRE-Radar 4°, Omisién e indiferencia. Derechos reproductivos en México, op. cit., p. 130.

1% Gobierno Federal, Ssa/Sedena/Semar, Guia para la vigilancia y el manejo del parto, México, Secretaria de Salud, 2009,
disponible en <http//ww.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html!>, pagina consultada el 18 de diciembre de 2013.
Gobierno Federal, Ssa/Sedena/Semar, Guia de prdctica clinica para la realizacién de operacién cesdrea. Evidencias y
recomendaciones, Catdlogo maestro de guias de prdctica clinica, IMSS-048-08, México, Consejo Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud, disponible en <http//ww.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html!>, pagina consultada el 18 de
diciembre de 2013.

11 Ibidem, p. 7.

42 Se explica que la operacion cesarea eleva el riesgo de placenta previa y acretismo placentario, lo que condiciona una mayor
posibilidad de hemorragia obstétrica y, por lo tanto, mayor probabilidad de muerte materna. Idem.

Ibidem, p. 8.

144 Idem.
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Los principales planes y programas de desarrollo del gobierno federal, ya sean generales o sectoriales,
hacen referencia a la atencién oportuna de la salud materna, aunque no le asignan el caracter de estra-
tegia sustantiva y prioritaria que establece la Ley General de Salud antes referida.’*® Por un lado, el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018 recuerda el compromiso internacional de alcanzar “los Objetivos de
Desarrollo del Milenio que fueron pactados con paises miembros de la Organizacion de las Naciones
Unidas’'*¢ y considera la salud materna en las siguientes dos lineas de accion: “asegurar un enfoque
integral y la participacion de todos los actores, con el fin de reducir la mortalidad infantil y materna”
e “intensificar la capacitacion y supervision de la calidad de la atencién materna y perinatal”'*” El
Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No Discriminacién contra las Mujeres 2013-
2018 también incluye la reduccion de la mortalidad materna y el fortalecimiento de la atencién perinatal
entre sus lineas de acciéon.'*

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 es un poco mas enfético y preciso, al considerar la reduc-
cién de la mortalidad materna, especialmente en comunidades marginadas, como una estrategia por
desarrollar mediante un enfoque integral y la participacion de los sectores involucrados.'* Para ello, se
definen ocho lineas de acciéon que incluyen, entre otras, el mejoramiento de la calidad de la atencidn,
el fortalecimiento de redes interinstitucionales de servicios, asi como la participaciéon comunitaria. La
mortalidad materna se establece como indicador de seguimiento que deben pasar de 43 defunciones
maternas por cada 100000 nacidos vivos en 2011 a 30 en 2018.*°

45 Véase punto 2.1.1.

6 Gobierno de la Reptblica, Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de
mayo de 2013, p. 47, disponible en <http://pnd.gob.mx>, pagina consultada el 20 de enero de 2014.

Y7 Ibidem, p. 117.

8 Gobierno de la Republica, Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No Discriminacion contra las Mujeres
2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de agosto de 2013, p. 27, disponible en <http://pnd.gob.mx/
wp-content/uploads/2013/11/Programa-Nacional-para-la-Igualdad-de-Oportunidades-y-no-Discriminacion-contra-las-
Mujeres-2013-2018.pdf>, pagina consultada el 20 de enero de 2014.

9 Gobierno de la Reptblica, Programa Sectorial de Salud 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de
diciembre de 2013, p. 57.

150 Ibidem, p. 59.
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Cuadro 6 NOM-007-SSA2-1993: principales disposiciones

Plan Nacional de Desarrollo Programa Nacional para la Igualdad

2013-2018

Programa Sectorial
de Salud 2013-2018

de Oportunidades y No Discriminacion
contra las Mujeres 2013 -2018

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a | Objetivo trasversal 4. Fortalecer las ca- | Estrategia 4.2. Asegurar un enfoque

los servicios de salud. pacidades delas mujeres para participaracti- | integral y la participacién de todos los in-
Estrateqia 2.3.3. Mei la at vamente en el desarrollo social y alcanzar | volucrados para reducirla mortalidad ma-
s WU E] ZEbh WISEIEr 1B 'a €N | ¢l bienestar. terna, especialmente en comunidades
cion de la salud a la poblacion en q

D o . marginadas.
situacion de vulnerabilidad. Estrategia4.2.Impulsarelaccesodelasmu-
Li d .. jeres a los servicios de cuidado a la salud en | Lineas de accion

Ineas de accion todo el ciclo de vida. 4.2.1. Asegurar un enfoque integral y la

participacion incluyente y corresponsable

e Asegurar un enfoque integral y la :
en laatencién del embarazo, partoy puer-

o Linea de accién. 4.2.8. Reducir la morta-
participacion de todos los actores,

lidad materna y fortalecer la atencion peri-

con el fin de reducir la mortalidad : . perio.

o [ pe— natal con enfoque de interculturalidad. 4.2.2. Mejorar la calidad de la atencién
e Intensificar la capacitacion y super- materna en todos los niveles de atencion.

vision de la calidad de la atencion 4.2.3. Fortalecer la atencion perinatal

materna y perinatal. con enfoque de interculturalidad.

4.2.4. Proporcionar consejeria y el acceso
a la anticoncepcion para prevenir el em-
barazo no planeado.

4.2.5. Vigilar el embarazo con enfoque
de riesgo y referencia oportuna a la eva-
luacion especializada.

4.2.6. Fortalecer la atencion oportuna y
de calidad en emergencias obstétricas,
considerando redes efectivas interinstitu-
cionales de servicios.

4.2.7. Consolidar el proceso de vigilancia
epidemiolégica, busqueda intencionada
y reclasificacion de muertes maternas.
4.2.8. Promover la participacién
comunitaria para el apoyo a mujeres
embarazadas y mujeres con emergencias
obstétricas.

Fuente: Gobierno de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, op. cit, p. 117; Gobierno de la Republica, Programa
Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No Discriminacién contra las Mujeres 2013-2018, op. cit, p. 27; y, Gobierno de la
Republica, Programa Sectorial de Salud 2013-2018, op. cit., pp. 57 y 59.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) adscrito a la Subsecretaria
de Prevenciéon y Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud federal, se establecié como 6rgano
rector para incorporar la perspectiva de género en salud y mejorar la salud sexual y reproductiva de la
poblacion; es responsable en particular de las politicas nacionales en materia de salud materna y peri-
natal.”®" El Programa de Accién Arranque Parejo en la Vida, creado en 2001, constituye la estrategia
central del Ejecutivo nacional, cuya misién es ampliar las capacidades y oportunidades de las mujeres
mexicanas para ejercer su derecho a cursar un embarazo saludable, un parto seguro y un puerperio sin
complicaciones.'*

"I Portal internet del CNEGSR, “Mision y vision”, disponible en <http://www.cnegsr.gob.mx/cnegsr/mision-y-vision.html>,
pagina consultada el 16 de enero de 2014.

192 Véase Ssa, Programa de Accién Arranque Parejo en la Vida 2001-2006, Mexico, Ssa, 2002, p. 29, disponible en <http://www.
salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7106.pdf>, pagina consultada el 17 de enero de 2014; y, Ssa, Programa de
Accion Especifica 2007-2013. Arranque Parejo en la Vida, Mexico, Ssa-spps, 2008, p. 31, disponible en <http://www.spps.
gob.mx/arranque-parejo-en-la-vida>, pagina consultada el 17 de enero de 2014.
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Para mejorar la articulacion de los servicios en diversas instituciones, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (1Mss), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(1ssSTE) y la Secretaria de Salud federal firmaron en 2009 el Convenio General de Colaboracién para
proveer servicios de salud, a través de sus unidades médicas, a todas las mujeres en edad gestacional que
presenten una emergencia obstétrica, con el fin de abatir la mortalidad materna nacional,'* para lo
que se establecié una red de 362 hospitales para la atencidon de dichas emergencias.'**

Este esfuerzo constituye uno de los primeros ejercicios operativos de integracion funcional entre las
instituciones del sector publico de salud. Con ello se busca optimizar los hospitales obstétricos y caminar
hacia la universalizacion de los servicios de salud, aunque el proceso no ha estado exento de dificultades
en su instrumentacion.'*

A juicio de la organizacion GIRE, a pesar de estos esfuerzos, “la violencia obstétrica contintia desa-
percibida en las politicas de calidad de los servicios de salud, asi como en la discusion para la formacion
y practica ginecobstétrica”.** En ninguno de los instrumentos de planeacioén o de coordinacién se men-
ciona del parto humanizado como referencia para una atencion obstétrica en apego a los derechos de
las mujeres, en particular a vivir una vida libre de violencia.

A raiz de los procesos de comparecencia del Estado mexicano ante el Comité CEDAW y, mas recien-
temente, en el Examen Periddico Universal (Eru) del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas, estos organismos internacionales han insistido en la necesidad de que en México se intensifi-
quen los esfuerzos para reducir la mortalidad materna, en particular adoptando una estrategia amplia de
maternidad sin riesgos con prioridad al acceso a servicios de salud prenatal, posnatal y obstétricos de cali-
dad, y al establecimiento de mecanismos de vigilancia y asignacién de responsabilidad.””” La erradica-
cion de la violencia contra las mujeres en el ambito de la salud también ha sido sefialada, y en particular
la importancia de los mecanismos para investigar y sancionar todas las formas de violencia, asi como la
necesidad de capacitar en derechos humanos y violencia contra la mujer al personal de los servicios de
salud, comisarias y fiscalias especializadas.

Ampliar la cobertura de los servicios de salud, en particular la atencién de la salud reproductiva y los servicios de planificacion
de la familia, asi como tratar de eliminar los obstaculos que impiden que las mujeres tengan acceso a esos servicios (CEDAW,
2006, parrafo 33).

Garantizar el acceso universal a servicios de atencion de salud y a informacién y educacion sobre salud y derechos sexuales y
reproductivos, en particular para las adolescentes, con el fin de prevenir los embarazos no deseados y de adolescentes (CEDAW,
2012, parrafo 31 a).

Intensificar esfuerzos para reducir la tasa de mortalidad materna, en particular adoptar una estrategia amplia de maternidad sin
riesgos en que se dé prioridad al acceso a servicios de salud prenatal, posnatal y obstétricos de calidad y al establecimiento de
mecanismos de vigilancia y asignacion de responsabilidad (Cebaw, 2012, parrafo 31 ).

1% Convenio General de Colaboracién que celebran la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado el 28 de mayo de 2009, disponible en <http://www.dgplades.
salud.gob.mx/descargas/convenios_emergencias_obs/ceo_conv.pdf>, pagina consultada el 27 de enero de 2014.

Eduardo Lazcano-Ponce, “Cobertura de atencién del parto en México. Su interpretacion en el contexto de la mortalidad
materna’, en Salud Publica de México, vol. 55, suplemento 2 de 2013, p. 221.

155 Idem.

156 GIRE-Radar 4°, Omision e indiferencia. Derechos Reproductivos en México, op. cit., p. 126.

Véase oNU, México ante la CEDAW, op. cit., y, ONU, Informe Preliminar del Grupo de Trabajo sobre el Examen Periddico
Universal, México, Consejo de Derechos Humanos, Ginebra (A/HRC/WG.6/17/L.5), 25 de octubre de 2013.

154

157



Establecer mecanismos efectivos en los planos federal y estatal para supervisar la aplicacién de leyes sobre el acceso de las
mujeres a una vida libre de violencia y la legislacion relativa al acceso de las mujeres a los servicios de atencién de salud y la
educacion (CEDAW, 2012, parrafo 14 d).

Tener en cuenta la Recomendacion 19 sobre la violencia contra la mujer y tomar las medidas necesarias para que la ley sancione
adecuadamente todas las formas de violencia contra la mujer y la existencia de procedimientos adecuados para la investigacion
y el procesamiento y considera especialmente importante que se adopten medidas para la capacitacion en derechos humanos
y tratamiento de la violencia contra la mujer del personal de los servicios de salud, comisarias y fiscalias especializadas (CEDAW,
2012, parrafo 432).

Implementar las recomendaciones del Comité para la Eliminacion de la Discriminacién Racial y del cebaw sobre servicios de salud
adecuados y accesibles con el fin de reducir la alta mortalidad materna e infantil entre la poblacion indigena (epu, 2013, parrafo
157).

Aumentar los esfuerzos para reducir la tasa de mortalidad materna, basicamente mediante la adopcién de una estrategia de
maternidad segura en la que se dé prioridad al acceso a servicios de calidad de atencién prenatal, posnatal y obstétrica (Epu,
2013, parrafo 155).

Intensificar los esfuerzos para garantizar el acceso universal a los servicios de salud, informacién y educacién sobre la salud y los
derechos sexuales y reproductivos, especialmente para adolescentes (epu, 2013, parrafo 154).

Fuente: Elaboracion propia a partir de oNU, México ante la CEDAW, op. cit., y, ONU, Informe Preliminar del Grupo de Trabajo sobre
el Examen Periodico Universal, México, Consejo de Derechos Humanos, Ginebra (A/HRC/WG.6/17/L.5), 25 de octubre de 2013.

En el Distrito Federal, la Ley de Salud reconoce que las y los habitantes de esta ciudad, independien-
temente de su edad, género, condicién econdémica o social, identidad étnica o cualquiera otro, tienen
derecho a la proteccion de la salud, y el Gobierno del Distrito Federal, la obligaciéon de cumplirlo.'®
Adicionalmente, se incluyen la universalidad, equidad y gratuidad como principios rectores," y se es-
tablece que la atencion materno-infantil debe ser parte de los servicios basicos de salud.' Incluso se
reconoce el caracter prioritario de la salud materna’®' y se especifica que el Gobierno del Distrito Federal
tiene la atribucidon de planear, organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salud, en particular la atencion de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio,'® sujetandose a
lo dispuesto en las normas oficiales mexicanas y demds instrumentos juridicos aplicables.'®® El gobierno
también tiene la facultad de emitir disposiciones y lineamientos técnicos locales propios con el objetivo
de unificar, precisar y establecer principios, criterios, politicas y estrategias de salud.'®*

Concretamente, la Ley de Salud del Distrito Federal obliga a la Secretaria de Salud de esta entidad,
en coordinacion con las autoridades competentes, a integrar, conducir, desarrollar, dirigir, administrar y
otorgar en forma permanente, oportuna y eficiente los servicios de salud y atencion médica y de espe-

&

15

Ley de Salud del Distrito Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de septiembre de 2009, ultima reforma
publicada el 12 de junio de 2013, articulo 2°.

1% Ibidem, articulo 3°.

10 Ibidem, articulo 5°.

161 Thidem, articulo 49.

Ibidem, articulo 17, fraccion 1, inciso d.

Ibidem, articulo 10.

164 Idem.

162
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cialidades en centros de readaptacion social. En particular, se menciona que los centros femeniles de
reclusion y readaptacion deben contar de forma permanente con servicios médicos de atencién integral
de salud y de especialidad en salud materno-infantil.'s>

Por otra parte, la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Distrito Federal
menciona un tipo de violencia obstétrica que, aunque no lo nombra como tal, lo incluye dentro de la
violencia contra los derechos reproductivos de la mujer, definida como “toda accién u omisiéon que
limite o vulnere el derecho de las mujeres [...] a servicios de atencion prenatal, asi como a servicios
obstétricos de emergencia”.'®® Esta acotacion es importante en tanto enmarca la salud materna dentro de
la regulacion que especifica con claridad las obligaciones de la autoridad capitalina en materia de politi-
cas publicas para “reconocer, promover, proteger y garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre
de violencia; asi como establecer la coordinacion interinstitucional para prevenir, atender, sancionar y

erradicar la violencia contra las mujeres”.'”

Al igual que en el ambito federal, los programas estratégicos que orientan y estructuran el quehacer del
gobierno en el Distrito Federal hacen mencion de la salud materna, aunque sin enfatizar su caracter
prioritario establecido en la normatividad local y federal.'®® En el diagnoéstico situacional que sustenta
el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, se considera como tunica linea de
accion relacionada con la salud materna el fortalecimiento de las acciones de vigilancia durante el emba-
razo, parto y puerperio.'®’

El Segundo Programa General de Oportunidades y No discriminacién hacia las Mujeres de la
Ciudad de México 2013-2018, a cargo del Instituto de las Mujeres del Distrito Federal, visibiliza con
70y conside-
rar como estratégica la atencion integral de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, teniendo como
uno de los indicadores de seguimiento el porcentaje de disminucién de la tasa de mortalidad materna
del Distrito Federal.'” Asimismo, se incluyen seis lineas de accion relacionadas con el mejoramiento del
acceso a servicios de salud, asi como a la calidad y calidez de los mismos.'”> Este programa se presenta
como instrumento rector que orienta las acciones en materia de género en el Gobierno del Distrito

mayor cuidado la problematica de la salud materna al incluir un diagnoéstico de la situacién

16!

X

Ibidem, articulo 98. Asimismo, estd por publicarse en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, la Ley de los Centros de Reclusion

del Distrito Federal que reitera y precisa esta misma obligacion.

1% Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Distrito Federal, op. cit., articulo 6°.

167 Ibidem, articulo 2°.

168 Véase puntos 2.2.1y 2.1.1.

19 Jefatura de Gobierno, Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, publicado en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal el 11 de septiembre de 2013, p. 23, disponible en <http://www.consejeria.df.gob.mx/portal_old/uploads/
gacetas/522fe67482e50.pdf>, pagina consultada el 27 de enero de 2014.

170 Inmujeres-DF, Programa General de Oportunidades y No Discriminacién hacia las Mujeres de la Ciudad de México 2013-

2018, pp. 40-50, disponible en <http://www.inmujeres.df.gob.mx/wb/inmujeres/spgiodcm2013_2018>, pagina consultada

el 28 de enero de 2014.

Ibidem, p. 125. Indicador 4.3.3.

172 Ibidem, p. 128.

o
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Federal;'”® no obstante, no se precisan mecanismos de coordinacién interinstitucional. La implementa-
cion de las lineas de accidn relacionadas con la salud materna implican en particular una intervencién
central de la Secretaria de Salud local; sin embargo, en su Programa de Trabajo 2013, esta dependencia

no hace explicita la atencién de la salud materna.'”*

No se hace
referencia a la
salud materna.

Area de oportunidad 2. Salud
Obijetivo 2

Lograr el ejercicio pleno y universal
del derecho a la salud.

Estrategia 4.3. Atender de forma integral la salud sexual y
reproductiva de las mujeres.

Meta 4.3. Mejorar el acceso de las mujeres a los servicios de
salud sexual y reproductiva.

Meta 2

Mejorar la atencién médica a

las personas en situacién de
vulnerabilidad, asi como la atencién
médica en los servicios de salud
sexual y salud reproductiva de las
personas y poblaciones altamente
discriminadas.

Lineas de accion:

4.3.11. Fomentar el acceso a los servicios de salud y la
vigilancia médica de todas las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio.

4.3.12. Monitorear y evaluar las acciones que tienen como
objetivo reducir la mortalidad materna.

4.3.13. Mejorar la calidad y calidez de la atencion durante el
embarazo y el parto.

Lineas de accién 4.3.14. Informar a las mujeres embarazadas sobre la posibilidad

e Fortalecer las acciones de

vigilancia durante el embarazo,
parto y puerperio.

Fortalecer las acciones para
disminuir embarazos no planeados
en adolescentes.

de interrumpir legalmente su embarazo, en caso de que su
salud esté en riesgo.

4.3.15. Otorgar a las mujeres de escasos recursos becas
econémicas que le garanticen una nutricion adecuada, durante
el embarazo y lactancia.

4.3.16. Disenar y difundir por medio de campanas informativas

materiales especializadas sobre los cuidados y los factores

de riesgo durante el embarazo, el parto y el puerperio, estos
materiales deben considerar el caso de mujeres que viven con
VIH/sida y sus hijas/os.

Fuente: Jefatura de Gobierno, Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, op. cit., pp. 21-23; e, Inmujeres-DF,
Programa General de Oportunidades y No Discriminacién hacia las Mujeres de la Ciudad de México 2013-2018, op. cit.,, pp. 124-128.

El Gobierno del Distrito Federal también tiene como referencia para su actuacion los objetivos, estra-
tegias y lineas de accidén acordadas conjuntamente con las dependencias que conforman la Admi-
nistracion Publica del Distrito Federal, organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas y
la cDHDE, en el Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, en particular en el apartado 20.3
sobre “Maternidad sin riesgos y reduccion de la morbimortalidad materna”. En éste se recomienda la
asignacion de personal, equipo e instrumental idoneo para garantizar una atencidn ginecobstétrica las
24 horas del dia en la red hospitalaria del Distrito Federal; el establecimiento de procedimientos para
el pronto y eficaz tratamiento de emergencias obstétricas y la detecciéon y atencién de embarazos y
nacimientos de alto riesgo; la sensibilizacion sobre la importancia de los cuidados prenatales; asi como
la capacitacion al personal y la vigilancia de la aplicacién de la Norma Oficial Mexicana correspondien-

17 Ibidem, p. 8.
174 Véase Sedesa, Programa de Trabajo 2013, disponible en <http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/transparencia_portal/art14frac24/
PT2013.pdf>, pagina consultada el 21 de enero de 2014.
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te.!”” En conformidad con la Ley referida al citado Programa, el mismo es de observancia general en el
Distrito Federal.'’s

Punto 20.3. Maternidad sin riesgos y reduccion de la morbimortalidad materna

Estrategia: Garantizar la salud de las mujeres y la maternidad sin riesgos a través de servicios de calidad y calidez que contemplen
la asistencia durante el embarazo, incluyendo la atencién obstétrica de emergencia, el parto y el puerperio, otorgandolos de
manera gratuita cuando sea necesario.

Lineas de accion

- 1376. Implementar las medidas necesarias para proporcionar el personal y equipo médico e instrumental idéneo a las unidades
de ginecobstetricia de la red hospitalaria del Distrito Federal, a efecto de que las 24 horas del dia estén disponibles para brindar
la atencion médica requerida de forma eficiente, eficaz y de calidad.

- 1377. Girar instrucciones escritas, precisas y contundentes a las y los servidores publicos de las unidades de ginecobstetricia de
la red hospitalaria del Distrito Federal, con el fin de que en todos aquellos casos en los que se valore a una paciente y existan
o0 se presenten signos de alarma sobre su embarazo, parto, puerperio, y/o se trate de emergencias obstétricas, se realice de
forma pronta y eficaz el tratamiento idéneo para preservar la salud e integridad fisica de la madre y el hijo o hija.

- 1378. Girar instrucciones a las direcciones de los hospitales de la red hospitalaria del Distrito Federal para que en caso de
gue no pueda ser atendida alguna paciente debido a la saturacion que se presente en la unidad médica, se implementen las
acciones necesarias con el fin de que sea referida bajo su responsabilidad a otro hospital de la red, trasladandola para que se
le pueda brindar la debida atencion.

- 1379. Informar y sensibilizar a las mujeres y/o las parejas sobre la importancia del cuidado prenatal, a través de campanas en
los hospitales, centros de salud y delegaciones del Distrito Federal.

- 1380. Crear o en su caso proveer dietas especiales para las mujeres atendiendo a sus necesidades pre y posparto, con el fin
de asegurarles una nutricion adecuada.

- 1381. Brindar servicios de consejeria anticonceptiva (mediante platicas o folletos en formatos accesibles), asi como métodos
anticonceptivos diversos, a todas las mujeres que acuden a los centros de salud o a los hospitales post evento obstétrico.

- 1382. Llevar a cabo los exdmenes médicos necesarios para detectar y atender los embarazos y nacimientos de alto riesgo.

- 1383. Capacitar al personal de las Secretarias de Seguridad Publica y de Proteccion Civil para coadyuvar en la red de referencia
y contrarreferencia.

- 1384. Disefiar un mecanismo de supervision de la aplicacion del Manual de Procedimientos para la Referencia y
Contrarreferencia de Derecho-Habientes o Usuarios vigente y de los demas lineamientos que determinen el procedimiento
de referencia de pacientes a otras instituciones hospitalarias, en particular en caso de emergencias obstétricas en la red
hospitalaria del Distrito Federal.

- 1385. Elaborar folletos informativos de facil comprension, tanto para el personal médico como para las y los usuarios de los
distintos hospitales materno-infantiles, para difundir y garantizar el cumplimiento de las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993 sobre atenciéon de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

- 1386. Implementar un mecanismo para vigilar periédicamente el cabal cumplimiento que el personal de los diversos hospitales
materno-infantiles del Distrito Federal dé a las disposiciones de las normas NOM-007-SSA2-1993 y NOM-168-SSA1-1998
sobre expediente clinico.

- 1387. Disefar, implementar y evaluar actividades de capacitacién y actualizacién al personal médico y de enfermeria con
respecto de la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la hemorragia durante y después del parto con base en los numerales
5.4y 5.5 de la norma NOM-007-SSA2-1993.

Fuente: Comité Coordinador, Extracto del Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, México, op. cit., pp. 575-578.

17> Comité Coordinador para la Elaboracion del Diagndstico y Programa del Distrito Federal, Programa de Derechos Humanos
del Distrito Federal, México, Comité Coordinador, 2009, pp. 575-578.

176 Ley del Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 30 de
mayo de 2011.



RED HOSPITALARIA DEL DISTRITO FEDERAL CON SERVICIOS OBSTETRICOS

La red de hospitales adscritos a la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal suma un total
de ocho hospitales especializados en la atenciéon materno-infantil. Ademas se cuenta con 10 hospitales
generales con atencion ginecobstétrica, asi como con un hospital de especialidad y una “clinica hospital”
con este mismo servicio. Adicionalmente, el Hospital General Torre Médica Tepepan proporciona aten-
ciéon médica a personas privadas de la libertad, en particular, a mujeres embarazadas.

Cuadro 10
Hospitales Ano de fundacion  Ubicacién/delegacion (erl‘\leizim:)e:tzziz) ginxzi(l’oisci; stras
Iztapalapa C.E.E. 1988 Iztapalapa 4596 25
Dr. Enrique Cabrera 2007 Alvaro Obregén 3830 25
Ticoman 1979 Gustavo A. Madero 3 666 23
Ajusco Medio 2010 Tlalpan 3482 21
Tlahuac 2010 Tlahuac 3307 25
Milpa Alta 1970 Milpa Alta 1887 8
Dr. Gregorio Salas Flores 1969 Cuauhtémoc 1175 17
Balbuena 1962 Venustiano Carranza 614 14
La Villa 1963 Gustavo A. Madero 702 19
Xoco 1962 Coyoacan 312 14
Torre Médica Tepepan 1982 Tepepan 1 -
Dr. Belisario Dominguez 2005 Iztapalapa 3779 24
Cuautepec 1970 Gustavo A. Madero 3757 24
La Magdalena Contreras 1982 La Magdalena Contreras 2719 18
Cuajimalpa de Morelos 1993 Cuajimalpa de Morelos 2433 21
Xochimilco 1964 Xochimilco 2 537 17
Tladhuac 1977 Tladhuac 1121 17
Dr. Nicolas M. Cedillo 1971 Azcapotzalco 2 261 25
Topilejo 1970 Tlalpan 2 502 16
Inguaran 1963 Venustiano Carranza 5571 43
Clinica Hospital Emiliano Zapata 20M Iztapalapa 1752 ND

Total nacimientos

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos consultados en <http://Awww.salud.df.gob.mx/ssdf/hospitales/index.php> (el 29 de enero
de 2014); Sedesa/sAeH (Sistema de Automatizado de Egresos Hospitalarios), en Oficio nim. DGPCS/1144/2013, del 17 de diciem-
bre de 2013, firmado por Luis Angel Vazquez Martinez, director general de Planeacién y Coordinacion Sectorial de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal; y, GDF-Sedesa, Agenda estadistica 2012, cuadro 2.8, Personal médico por especialidad, hospital y nivel, Se-
cretaria de Salud del Distrito Federal, 2012.

ND: No disponible.

* En la Agenda estadistica 2012 de la Secretaria de Salud del Distrito Federal (cuadro 4.1. Nacimientos por institucion de ocurrencia),
se registra un total de 52 134 nacimientos en hospitales de la red.
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Estos hospitales tienen en promedio 32 afios de haber sido fundados, aunque destaca la habilitacion
de dos hospitales generales y de una clinica hospital que incluyen servicios de atencién obstétrica, en
2010 y 2011 respectivamente, en zonas periféricas de la ciudad, en las delegaciones Tlahuac, Tlalpan e
Iztapalapa. Es de notar que, a través de esta red hospitalaria, se encuentran disponibles servicios publi-
cos de atencion obstétrica en casi todas las delegaciones de la ciudad, a excepcion de las demarcaciones
Benito Judrez, Iztacalco y Miguel Hidalgo.
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Fuente: Tomado del portal de la Sedesa, “Mapa de hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal”, disponible en <http://
www.salud.df.gob.mx/ssdf/hospitales/index.php#>, pagina consultada el 29 de enero de 2014.
Nota: Incluye todos los hospitales de la red.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal reporta que entre enero y noviembre de 2013 en estos hospi-
tales se atendid un total de 52 004 nacimientos, lo que equivale casi a un tercio del total de nacimientos
registrados en la entidad.'”” Para ello, se conté con mas de 396 médicos ginecobstetras, aunque se advier-
ten diferencias en el tamafio de las plantillas, ya que los hospitales que atendieron el mayor nimero de
nacimientos no fueron aquellos que contaban con la mayor asignacion de personal. Preocupa en par-
ticular la situacion del Hospital General de Milpa Alta, cuya plantilla se reduce a ocho ginecobstetras,
mismos que atendieron en 2012 un total de 1887 nacimientos.

177 En 2012, el total de nacimientos en el Distrito Federal fue de 160 852. GDF-Sedesa, Agenda estadistica 2012, op. cit., cuadro 4.12.
Serie histdrica de nacimientos Distrito Federal 2008-2012, datos del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos.



Entre el personal que labora en el sector publico, aparte del personal médico no se incluyen
parteras ni enfermeras obstetras u otro personal especializado en la atencion del embarazo, parto y
puerperio. Tampoco se han reportado establecimientos o programas especializados en la atencién
humanizada del parto.

Respecto de las acciones implementadas por la Secretaria de Salud local, podemos mencionar el
Programa Canasta Nutricional para Mujeres Embarazadas, que implic6é en 2013 la entrega de 41000
canastas nutricionales.'”® Por otro lado, el Programa Salud Sexual y Reproductiva, busca prevenir emba-
razos no planeados e infecciones de transmision sexual y viH/sida en la poblacion en edad reproductiva;
asi como proveer informacion para construir una vida sexual sana y responsable.””” Ademas, se desa-
rroll6 la primera fase del Proyecto del Fortalecimiento de la Anticoncepcion Post Evento Obstétrico
en cinco hospitales de la red que cont6 con la colaboracion del personal de enfermeria dedicado a
dar apoyo a las mujeres que estuvieron en esta circunstancia. La autoridad valora de forma positiva el
impacto de estas acciones, ya que se logré avanzar de 27.8% de cobertura en 2011 a 47.7% en julio de
2013.'% Finalmente, el Programa Tu embarazo Tiene Angel pretende aportar mayores conocimientos
sobre las distintas etapas del embarazo, parto y puerperio, buscando fomentar una cultura de prevencion
y autocuidado de la salud.'®!

Por su parte, el Instituto de las Mujeres del Distrito Federal (Inmujeres-DF) también reporté accio-
nes de difusion e informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos, como mesas con actividades
ludicas, brigadas de difusion, platicas informativas, talleres y ferias informativas, asi como servicios de
asesorias y canalizaciones, principalmente orientadas a la interrupcion legal del embrazo y la prevencién
y atencion del vin/sida en las mujeres de la ciudad de México.'®

Nuevamente se aprecia que los esfuerzos reportados por la autoridad se enfocan a la difusion de
informacién y orientacion hacia mujeres embarazadas, con la finalidad de promover una sexualidad
sana, asi como embarazos saludables en los que la mujer sea parte de la prevencién y del autocuidado.
Entre las acciones de la Secretaria de Salud y de Inmujeres-DF, en el marco de la elaboracion del presente
informe,'® no se registran actividades de formacién y capacitacion del personal médico y administrativo
que brindan servicios de salud materna en el Distrito Federal, pese a ser una de las recomendaciones
hechas a México por organismos internacionales y por la propia cDHDE. Lo anterior es fundamental, en
particular para eliminar practicas de violencia obstétrica y garantizar a las mujeres una atencion libre de
prejuicios, con calidad en la atencion del embarazo, parto y puerperio, y fortalecer la deteccion de riegos.

178 Jefe de Gobierno, Primer Informe de Gobierno del Distrito Federal, septiembre de 2013, p. 66, disponible en <http://www.
informedegobiernocdmx.com >, pagina consultada el 13 de enero de 2014.

7% Idem.

180 Idem.

181 Sedesa, “Tu Embarazo Tiene Angel. Medicina a distancia’, p. 2, disponible en <http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/medicina_a_
distancia/servicios_brindados/embarazo_saludable.pdf>, pagina consultada el 15 de enero de 2014.

182 Oficio num INMUJERESDF/DG/1203/12/2013 del 16 de diciembre de 2013, firmado por Beatriz Santamaria Monjaraz,

directora general del Instituto de las Mujeres del Distrito Federal.

Véase Oficio nim. DGPCS/1144/2013 del 17 de diciembre de 2013, firmado por Luis Angel Vizquez Martinez, director

general de Planeacion y Coordinacion Sectorial de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
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