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1. Introduccion

La principal causa de muerte entre las mujeres en edad
reproductiva a nivel global es la mortalidad materna,
cada dia mas de 1,500 mujeres y nifias mueren como
consecuencia de complicaciones con el embarazo y el
parto, es decir, unas 550 mil mujeres o personas ges-
tantes mueren al afo por esta causa.

Sibien no es sencillo medir las enfermedades y secuelas
relacionadas con el embarazo, el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas estima que se presentan de 16
a 50 millones de casos al aflo, mismos que incluyen
situaciones como infeccion, complicaciones de tipo
neuroldgico, hipertension, anemia y fistula obstétrica.

En nuestro pais, la muerte materna es menos comun
en las zonas con mayor desarrollo: es en las zonas de
mayor pobreza y con una alta proporcion de poblacion
indigena en donde sigue siendo un fendmeno frecuente.

2. Metodologia

2.1. Método de desempaque y derecho
a la salud materna

En el andlisis de los derechos humanos por abordarse, se
hard uso del método de valoracién propuesto por San-
dra Serrano y Daniel Vazquez', cuya férmula expuesta
esta basada en el planteamiento desarrollado por Paul
Hunt, consistente en el desempaque o desagregacion
de los derechos en varios componentes. El proceso
de desagregacién de los derechos humanos permi-
te identificar los elementos que integran un derecho
en valoracion a fin de indicar las obligaciones que el
Estado tiene al respecto, sobre el fundamento de que
cualquier medida adoptada por la autoridad implica el
deber de cumplir con los requerimientos minimos de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad,
lo que se logra mediante la aplicacién de principios
juridicos basicos.
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Objetivo Conducta requerida

Obligacion respecto del para salvaguardar el Violacion de DH Cumplimiento
derecho derecho

Respetar Mantener Negativa, el Estado se Positiva, el Estadola Inmediato

debe abstener viola cuando actia
Proteger Mantener Negativa < Positiva Inmediato >
Progresivo

Garantizar Realizar y Positiva (accion) Negativa, el Estado Inmediato -

mejorar la viola cuando no Progresivo
actua
Promover Mejorar Positiva (accion) Negativa, el Estado Progresivo

Tabla 1. Tipologia de las obligaciones

Es importante hacer mencioén al andlisis que se realiza
en la propuesta de Serrano y Vazquez respecto a las obli-
gaciones, toda vez que algunas de ellas se desprenden
de forma natural de los derechos y sus componentes,
mientras que otras deben ser desentrafadas a través de
la interpretacion de los mismos. Ademas, debe tomarse
en cuenta si se trata de una obligacién de cumplimiento
inmediato o progresivo; asi, se propone una tipologia
de las obligaciones simplificada de la siguiente forma:

2.2. Identificacion de las obligaciones

Para detallar la identificacion de obligaciones, se de-
sarrollaran las mismas guiandonos en la siguiente
propuesta:

Derecho a
desagregar o
desempacar

Fig.1 Primer paso del Proceso de desempaque con base
en Serrano y Vizquez (2013)

—44

la viola cuando no

actua

Un derecho humano estd conformado por diferentes
componentes o atributos, llamados en el método del
desempaque “subderechos’, éstos constituyen los fac-
tores que integran cada uno de los derechos humanos
y su identificacién se puede hacer visible a través de
una desagregacion. El proceso que se sigue es el de la
identificacion del derecho para el que se desarrollaran
los indicadores, para entonces desagregar el mismo
en varios principios que lo integran y asi hacer una
medicion de éstos. A fin de ilustrar lo anterior, se com-
parte un esquema propuesto por Serrano y Vazquez
por pasos, siendo el primero el del desempaque del
derecho por evaluar:

Componente o
subderecho

Componente o
subderecho

Componente o
subderecho



Para después identificar las obligaciones que conlleva:

Obligacion de
respetar
Componente o
subderecho
Obligacion de
Derecho a proteger
Componente o

subderecho

desagregar o
desempacar

Obligacion de
garantizar
Componente o
subderecho
Obligacion de
promover

Fig. 2 Segundo paso del Proceso de desempaque con base en Serrano y Vazquez (2013)

Para la realizacion de la desagregacion, fueron consul- 3, Derecho a la salud materna,
tados los siguientes tratados y leyes: . e e s
Instrumentos y criterios internos e

« Convencion Americana sobre Derechos Humanos internacionales

o Declaracion Universal de los Derechos Humanos
« Protocolo Adicional a la Convencién Americana La Organizacién Mundial de la Salud define a ésta

sobre Derechos Humanos en materia de Derechos €0Omo un estado de completo bienestar ﬁSiCO, mental

Econémicos Sociales y Culturales y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
« Constitucién Politica sobre Derechos Humanos ~ enfermedades; de igual forma indica que el goce del
« Ley General de Salud maximo grado de salid que puede lograrse es uno
« Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hom- de los derechos fundamentales de toda persona sin
bres distincién.?

o Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia En el sistema de Naciones Unidas, el Comité de Dere-

« Norma Oficial Mexicana, NOM-007-SSA2-2016  chos Econdmicos, Sociales y Culturales, en su Observa-
cion General numero 14, ha indicado que son cuatro las
caracteristicas del derecho a la salud que se encuentran
interrelacionadas: la disponibilidad, la accesibilidad, la
aceptabilidad y la calidad.” Asimismo, en relaciéon a la
accesibilidad de los servicios de salud, el mencionado
Comité ha establecido que esta presenta cuatro di-
mensiones que se superponen:* la dimension de la no

2OMS. Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud. http://www.who.int/governance/eb/who_
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discriminaciéon que implica el acceso en condiciones;
la accesibilidad fisica, que significa que los servicios
de salud deben estar al alcance de todas las personas,
y que también involucra que los servicios médicos y
los factores determinantes basicos de la salud; también
atiende a la accesibilidad econdmica, o asequibilidad, lo
que comprende que los servicios deben estar al alcance
de todas las personas; y por cuarta dimension, la que
corresponde al acceso a la informacion, que comprende
el derecho a solicitar, recibir y difundir informacién e
ideas de las cuestiones relacionadas con la salud.

En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos,
la Declaracion Americana y el Protocolo de San Sal-
vador consagran de forma expresa la obligacion que
tienen los Estados de brindar adecuada proteccion a
las mujeres, en especial en lo tratante a la atencion y
ayuda especiales a quienes son madres antes y durante
un lapso de tiempo razonable después del parto. El
Protocolo de San Salvador especificamente sefala la
obligacion de los Estados de adoptar hasta el maximo
de los recursos disponibles, considerando su grado
de desarrollo a fin de lograr progresivamente la plena
efectividad del derecho a la salud.

El mencionado Protocolo refiere a la satisfaccion del
derecho a la salud en un contexto de desarrollo de un
sistema, que por basico que sea, debe garantizar el
acceso a un sistema de Atencion Primaria de Salud,
y el desarrollo progresivo de un sistema de cobertura
universal, que a su vez otorgue especial atencién a
grupos en condicion de riesgo o situacion de pobreza.®

Relativo a los factores estructurales, el 6rgano en co-
mento ha indicado que una de las principales barreras
que se enfrenta en el acceso a la salud materna son los
gastos relacionados con la atencion del servicio, por
lo que la falta de priorizacién de recursos refleja en
muchos casos la ausencia de perspectiva de género en
las politicas publicas sobre el acceso a estas atenciones
que son fundamentales.® De igual forma se considera
j como parte de esta estructura la distancia geografica
s en la que se encuentra el servicio de salud.’

*CIDH, Lineamientos para le elaboracién de indicadores de progreso en materia de derechos econémicos, so-
ciales y culturales, OEA/Ser.L/V/I1.132 Doc. 14 rev. 1, 19 de julio de 2008. Disponible en: http://www.cidh.
oas.org/countryrep/IndicadoresDESCO08sp /Indicadoresindice.sp.htm.
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neral 24, La Mujer y la Salud. péarr. 21. Disponible en: http://www.un.org/womenwatch/daw/ cedaw/recom-
mendations/recomm-sp.htm#recom24.
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derechos humanos para una maternidad segura, 2007. Disponible en: http://physiciansforhumanrights.org/
library/report-2007-11-28.html.




Respecto a las leyes, la Comision ha considerado que
puede presentarse la obstaculizacion del acceso a los
servicios de salud materna cuando no hay efectividad
en la observacion de las leyes, las politicas publicas, los
programas y practicas que beneficien la salud de las
mujeres y personas gestantes en este ambito, asi como
la ausencia de normativa y protocolos para regular la
atencion médica en este tema.?

Asi, se observa que es deber de los Estados asegurar
el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral de
las mujeres y personas gestantes en lo que refiere al
acceso a los servicios de salud materna, en condicio-
nes de igualdad, lo que implica priorizar los recursos
para atender sus necesidades particulares en cuanto
al embarazo, el parto y el periodo posterior al mismo,
particularmente a través de la implementacion de in-
tervenciones que abonen a garantizar la salud materna,
como la atencion de las emergencias obstétricas.’ Los
Estados, por lo menos, deben garantizar servicios de
salud materna que incluyan factores determinantes
basicos para la salud, lo que en términos del Comité
de la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer implica
asegurar que las mujeres y personas gestantes no se
vean en la obligacién de buscar procedimientos médicos
riesgosos, como consecuencia de la falta de servicios
apropiados en materia de atencion.'

En cuanto al marco normativo interno, la atencién a la
salud materna se fundamenta en los articulos 1° y 4° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, mismos que establecen que todas las personas
deberan gozar de los derechos humanos reconocidos
en el instrumento y en los tratados internacionales
ratificados por México, asi como el derecho de toda
persona a la salud y a decidir en liberta del nimero y
espaciamiento de sus embarazos.

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la
proteccion de la salud que tiene toda persona; en su
articulo 31 indica que la atencién materna es materia
de salubridad general, ademas de que en el articulo
61 senala que esta atencion es de caracter prioritario,
y comprende acciones de atencién a la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio.

4, Sistema Nacional de Salud en México

El Sistema Nacional de Salud contempla las actividades
de financiamiento y prestacion de servicios de salud
del sector publico y privado. Una de las situaciones
detectadas sobre los servicios de salud ofertados por el
Estado es la estructura del Sistema Nacional de Salud,
mismo que esta dividido en instituciones con reglas de
operacion y politicas distintas, lo que implica de hecho
tratos diferenciados para las personas que requieren de
los servicios, mismos que dependen de la institucion
a la que se acude para recibir éstos."

El Sistema Nacional de Salud se encuentra basado en
dos estructuras, una integrada por las instituciones
de salud contempladas en el marco del sistema de
seguridad social, como es el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, el Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
y los servicios médicos de las personas trabajadoras de
Petréleos Mexicanos; y otra estructura para proteccion
de la salud coordinado por la Secretaria de Salud que
integra los Sistemas Estatales de Salud, asi como la po-
litica de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos.

8Rebecca Cook, Bernard M. Dickens y Mahmoud E Fathalla, Salud reproductiva y derechos humanos. Inte-
gracion de la medicina, la ética y el derecho, Oxford. pag. 213. Asimismo, a este respecto véase la sentencia
del Comité de Derechos Humanos, K. LL. v Pera, CCPR/C/85/D/1153/2003, 17 de noviembre de 2005.
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General 19: La violencia contra la mujer, 1992, UN GAOR, 1992, UN Doc. No. A/47/38. 1.

! Entrevista a persona activista en salud publica y derechos humanos, Karuna, Mujeres Construyendo.
También entrevista a ginecéloga adscrita al IMSS.




Institucion de salud Orientacion de la atencion

Instituto de Salud para el
Bienestar

Provee y garantiza la prestaciéon gratuita de servicios de salud,
tratamientos médicos e insumos asociados a las personas que no
cuentan con cobertura de servicios de salud derivados de la seguridad
social. Junto con la Secretaria de Salud, es el drgano rector de la
adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Seguro Popular

Seguro médico para familias que carecen de acceso a servicios de
salud, medicamentos y otros insumos asociados en las instituciones
publicas de seguridad social. Sustituido por el Instituto de Salud parael
Bienestar en 27 estados de la Republica, contintia en funcionamiento
en los estados de Aguascalientes, Baja California Sur, Guanajuato,
Jalisco y Nuevo Leon.

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Brinda atencién a las personas trabajadoras del sector productivo
privado, a las personas pensionadas por haber cotizado en el mismo,
asi como a familiares de estos dos grupos de personas, llamadas
también derechohabientes.

Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Se encarga de la provision de los servicios de salud a las personas
trabajadoras y pensionadas del sector publico, incluyendo a
sus familiares; esta dependencia brinda cobertura a personas
colaboradoras de los tres poderes del Estado, de los o6rganos
auténomos, y de las entidades de la federacion en convenio con esta
institucion.

Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas

Asegura servicios médicos a las personas trabajadores de la Secretaria
dela Defensa Nacional y de la Secretaria de Marina que se encuentren
en activo y retiradas, asi como a sus familiares.

Gerencia de Servicios
Médicos de Petroleos
Mexicanos

Procura servicios de salud a las personas trabajadoras de la
mencionada entidad, retiradas y derechohabientes.

Tabla 2. Servicios de salud ofertados por el Estado

Fuente: Elaboracion propia.




La diferencia de servicios ofrecidos por las diferentes
instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, resulta en un catdlogo de atenciones disimiles
dependiendo de la institucién a la que se acude; ello
implica en algunos casos una falta de servicios sisté-
micos y armonizados de salud para las personas que lo
solicitan, un trato distinto que depende de la institucion
a la que se acercan las personas.'?

La fragmentacion del Sistema Nacional de Salud afecta
ademas la percepcion, por parte de algunas de las per-
sonas entrevistadas, de un desorden en los servicios de
atencion de la salud.”

5. Lineamientos especificos para la aten-
cion de la salud materna en el contexto
de la pandemia por COVID-19

Distintos organismos internacionales de derechos
humanos han establecido pautas para orientar a los
Estados sobre sus obligaciones en materia de derechos
humanos en el contexto de la pandemia por COVID-19.

12 Entrevista a Karuna.

13 Entrevista a médico ginecdlogo adscrito a la Secretaria de Salud.

""UNFPA. COVID-19: A gender lens, protecting sexual and reproductive health and rights, and promoting

gender equality. Marzo 2020.

ri

Las recomendaciones emitidas en el contexto de la
pandemia por COVID-19 reconocen que esta situa-
cion extraordinaria puede afectar la plena vigencia de
los derechos humanos a corto, mediano y largo plazo.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA,
por sus siglas en inglés) ha apuntado a la necesidad de
considerar los impactos diferenciados de la pandemia
en los derechos sexuales y reproductivos de mujeres
y hombres; y particularmente de aquellos grupos mas
excluidos, como las personas en situacion de pobreza,
las personas con discapacidad, las personas indigenas,
entre otras."

A partir de preocupaciones como las expresadas, se han
desarrollado medidas extraordinarias a tomar por parte
de los Estados. Estas recomendaciones, guias o linea-
mientos, toman como eje para todas las actuaciones de
los Estados, los compromisos de derechos humanos que
habian adquirido con anterioridad a la pandemia por
COVID-19 bajo el principio internacional de buena fe,
es decir, los lineamientos marcados por estos organis-
mos no crean por si mismos nuevas obligaciones para
los Estados, sino que brindan una guia para aminorar
los dafios que una emergencia global sin precedentes
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pueda tener, sobre todo, en poblaciones que ya se en-
contraban en situacion de desigualdad.

Los estandares de derechos humanos en el contexto de
la pandemia se dividen en este estudio en tres grupos:

a) aquellos relacionados con el manejo y conten-
cion de los contagios, asi como del tratamiento y
derechos de las personas enfermas de COVID-19

b) los relacionados con la prevencion o aminora-
miento de los efectos adversos que la contingencia
sanitaria pueda tener tanto en el derecho a la salud,
como en el ejercicio de otros derechos econémicos,
sociales, culturales; y

c) los dirigidos especificamente a prevenir violaciones
a los derechos humanos vinculados con la salud
materna.

Ahora bien, en el primer grupo de estandares podemos
enunciar los siguientes:

o Asegurar, sobre una base sostenida, igualitaria y
asequible, con participacion social y transparencia,
la accesibilidad y suministro de bienes de calidad,
servicios e informacion.'?

« Deben evitar el colapso de los sistemas de salud,
por ejemplo, habilitando plataformas para aten-
cién de casos sospechosos o con sintomas leves o
moderados, telemedicina, consultas telefénicas,
visitas médicas a domicilio o apoyo comunitario,
habilitar espacios separados o de aislamiento.'

o Asegurar que el diagndstico médico al ser parte
esencial del derecho a la salud, se comparta de
oficio de forma oportuna, completa, comprensible,
clara, sin tecnicismos y fidedigna."”

« Dirigir esfuerzos para que geograficamente se logre
amplia cobertura en zonas rurales o lugares con
obstaculos de acceso a servicios de salud.'®

Como estdndares relacionados con la prevencién y
atencion de efectos adversos en el ejercicio del dere-
cho ala salud y de otros derechos humanos o factores
determinantes, derivados de la contingencia sanitaria,
se encuentran:

 Mejorar el acceso a la salud mental y todos sus ele-
mentos esenciales ante los efectos de los contextos
de pandemia.”

« Promover la eliminacion de estigmas que puedan
surgir sobre ciertos grupos de personas a partir
de la pandemia.”®

o Garantizar la disponibilidad y continuidad de ser-
vicios de salud sexual y reproductiva.*!

Entre los estandares relacionados con la prevencion
de violaciones a derechos humanos de las mujeres y
personas gestantes en materia de salud materna, esta:

o Garantizar la disponibilidad y continuidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva durante
la crisis derivada de la pandemia, aumentando las
medidas de educacion sexual integral y de dise-
minacién de informacion por medios accesibles y
con lenguaje adecuado, con el objeto de alcanzar a
todas las mujeres y personas gestantes.”

6. Desempaque del derecho a la salud
materna

Como se ha mencionado en lineas superiores, el primer
paso del desempaque es la identificacion de subdere-
chos que conforman el derecho humano por evaluarse,
reconociendo en el derecho a la salud, y de interés en
el tema que nos ocupa, el siguiente:

!> CIDH. Resolucion No. 4/20 Derechos humanos de las personas con COVID-19. Adoptada por la CIDH

el 27 de julio de 2020, parr. 5.

16 Idem, parr. 6.

17 Idem, parr. 8.

18 Idem, parr. 16.

1 CIDH. Resolucién No. 1/20 Pandemia [...], parr. 11.
2 Idem, parr. 39

21 CIDH. Resolucion No. 1/20 Pandemia [...], parr. 53

22 CIDH. Resolucioén No. 1/20 Pandemia y derechos humanos en las Américas. Adoptada por la CIDH el

10 de abril de 2020, parr.53




o Derecho a la atencion médica

Asi, como segundo paso, se desempacaran las obligacio-
nes generales para el Estado respecto a esta prerrogativa,
para entonces identificar los elementos institucionales
esenciales para el ejercicio de éste y, por tltimo, hare-
mos la identificacion de las multiples dimensiones del
derecho a las que se asigna un indicador.

7. Analisis de datos

Relativo a la responsabilidad del Estado en proteger y
garantizar el derecho a la atencién médica, esta con-
siste en el conjunto de servicios que se proporciona a
la persona para prevenir, tratar o rehabilitarle de una
enfermedad,” de igual forma es entendida como el
total de recursos que intervienen de forma sistematica
para la prevencion y curacion de las enfermedades que
afectan a las personas o en su rehabilitacién.*

En cuanto a la disponibilidad, ello significa que el
Estado debe contar con un numero suficiente de es-
tablecimientos, bienes y servicios publicos de salud
y centros de atencién a la salud de las personas; ya
desde afos anteriores, se ha hecho putblico que en el
caso de México hay un niimero precario en lo tratante
a la infraestructura hospitalaria y desigualdad en la
distribucion de los servicios de atencién a la salud.”

Como se ha sefnalado en lineas superiores el Sistema
Nacional de México esta segmentado, la Ley General de
Salud sefala las dependencias facultadas para brindar
servicios de salud.*

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda
2020, de los 92.5 millones de personas que tienen ac-
ceso a los servicios médicos, el 86.5 % esta protegido
o protegida por el IMSS y el INSABI (51% y 35.5% de

forma correspondiente); el 7.7 % cuenta con afiliacion
al ISSSTE y un 1.1. por ciento al ISSSTE estatal.

Conforme ala encuesta nacional de empleo correspondien-
te al segundo trimestre del 2021, el nimero de personas
ocupadas como profesionales de la salud por cada 1000
habitantes es del 2.4, lo que estd por debajo del valor pro-
medio recomendado por la Organizacion para la Coope-
racién y el Desarrollo Econdmicos; es importante sefialar
que en nuestro pais por cada 100 médicos 68 colaboran
en instituciones de salud publica.” De acuerdo a datos
proporcionados por el Sistema de Informacién de la
Secretaria de Salud, en el afno 2017 del total de médicos
y médicas, 125 lo eran en especialidad ginecobstetra,
y para los aflos 2018 y 2019 el niimero crecié a 127.

En el 2019 habia 4,718 hospitales publicos y privados
con servicios hospitalarios a nivel nacional, de éstos el
97% son de segundo nivel y solo el 3% son instituciones
de alta especialidad; correspondiente el porcentaje de
hospitales de segundo nivel a 4,554, el 72% de éstos son
privados, y 14% estan bajo la gestion de la Secretaria de
Salud y son responsables de brindar servicios a personas
sin seguridad social; de 164 hospitales de tercer nivel
el 65% son de la Secretaria de Salud, el 22% del IMSS
y el ISSSTE y el 5% son privados.

A inicios del 2020, de cada 100 pesos que el Gobierno
programa en el presupuesto para infraestructura fisica
publica, solo tres pesos estarian dirigidos a salud, auna-
do a esto un problema detectado fue el no ejercicio del
total de estos recursos: para el aiio 2019 no fue ejercido
el 65% del presupuesto asignado, la mayor parte de este
porcentaje estaba dirigido a programas o proyectos
para la ampliacion y remodelacion de instalaciones y
la adquisicién de equipo médico.?®

Derivado de la emergencia sanitaria por la COVID -
19 el Gobierno de México implemento una estrategia
para fortalecer la disponibilidad y continuidad de los

2 CONAMED. Informacion sobre la CONAMED para los profesionales de la salud. 32. ed. México: CONA-

MED; 2011.

# Definicion formulada para efectos del Proyecto de Ley sobre Controversias Derivadas de la Atencién
Médica (presentado en el Palacio Legislativo de San Lazaro; 11 de octubre de 2011).
25 Sistema Nacional de Informacidn en Salud, Boletin de Informacion Estadistica. Volumen I Recursos

fisicos, materiales y humanos 2009

% Gémez, O., Sesma, S., Becerril, V., Knaul, E, Arreola, H., y Frenk, J. (2011). Sistema de salud de México.

Salud Publica de México
2 INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo

# Campos Mariana, Balam, Xhail, Infraestructura hospitalaria: debilidad extrema. México Evalaa, 26 de
marzo de 2020, consultable en https://www.mexicoevalua.org/la-infraestructura-hospitalaria-debilidad-

extrema/




servicios de salud sexual y reproductiva con personal
de enfermeria y parteria, misma que contempla la pro-
mocion de equidad de género, inclusioén y no discrimi-
nacion para una atencion libre de violencia en materia
de salud sexual y reproductiva; recomendaciones para
facilitar la continuidad de los servicios de salud sexual
y reproductiva en el primer nivel de atencién con per-
sonal de enfermeria y parteria profesional; fortalecer las
competencias y actividades del personal de enferme-
ria, parteria profesional y parteras tradicionales, para
prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva
con énfasis en la educacioén, asi como en la difusion
de informacién para el autocuidado; y garantizar la
suficiencia de recursos fisicos, materiales e insumos
para la continuidad de los servicios ampliados de salud
sexual y reproductiva en unidades de primer nivel de
atencion seleccionadas.

Durante la crisis de salud provocada por la pandemia
la prevencion de la mortalidad materna, en el Acuerdo
por el que se establecen las medidas preventivas que se
deberdn implementar para la mitigacion y control de
los riesgos para la salud que implica la enfermedad por
el virus SARS-CoV2 (COVID-19)% se contempld a las
mujeres embarazadas entre la poblacion en riesgo de
desarrollar enfermedad grave y/o morir a causa del
virus y que debe evitar la asistencia a los centros de
trabajo.

Posterior a ello, se publicd el Lineamiento para la prevencion
y mitigacion de COVID - 19 en la atencion del embarazo,
parto, puerperio y de la persona recién nacida ** que incluye
recomendaciones generales y especificas en la materia.

Pese a ello, el numero de consultas de atencién médica
para mujeres y personas gestantes en condicion de
embarazo cayo6 de forma significativa:

Afo
2018 2019 2020
Consultas de 1a vez en el primer trimestre
, 403,840 386,665 254,056
de gestacion
Consultas de 1a vez en el segundo trimestre
399,336 385,430 255,364
gestacional
Consultas de 1a vez en el tercer trimestre
, 321,550 302,192 196,797
gestacional
Total de consultas prenatales de primera vez 1.124,726 1,074,287 706,217
Consultas subsecuentes 3,864,720 3,708,526 2,232,316
Total de Consuitas Prenatal 4,989,446 4,780,813 2,938,533

Fuente: Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud. Elaboracién propia.

Tabla 3. Consulta externa prenatal de primera vez y subsecuentes

¥ DOF, Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la
mitigacién y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (CO-
VID-19), 24 de marzo de 2020, disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590339

&fecha=24/03/2020 Fecha de consulta: 25 de mayo de 2021.

% Gobierno de México, Lineamiento para la prevencion y mitigacion de COVID-19 en la atencion del em-
barazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida, 20 de julio de 2020, disponible en: https://coronavi-
rus.gob.mx/wpcontent/uploads/2020/07/Lineamientos_Prevencion_COVID19_Embarazos_V2.pdf Fecha
de consulta: 25 de mayo de 2021. 202 Gobierno de México, Vacunas para mujeres embarazadas, confrén-

tense en: https://coronavirus.gob.mx/vacuna-covid-19-y-embarazo/ Fecha de consulta: 25 de mayo de 2021




Se priorizo la vacunacion de las mujeres y personas
gestantes con embarazos en curso, siendo considerado
como grupo de especial atencion en la segunda etapa
de vacunacion, ya que durante la gestacion se pue-
den presentar complicaciones graves de COVID - 19
que ameriten hospitalizacion, ingreso a unidades de
terapia intensiva y necesidad de ventilacién mecani-
ca, condiciones que aumentan el riesgo de morir por
COVID - 19.%

Sin embargo, estas medidas no significan una inclusion
universal de las personas que debieran tener acceso
pleno alos servicios de salud; se hace notar que durante
la emergencia sanitaria derivada de la pandemia por
COVID - 19, una de las poblaciones en mayor riesgo
y con importantes afectaciones ha sido la de mujeres
que vive en condicion de calle, ello porque debido a su
condicion tienen poco acceso a los servicios de salud.
Ante esto, la organizacion El Caracol realiz6 la Cam-
pana SOS en las calles por el derecho a la salud de las
poblaciones callejeras frente a la pandemia.*

De igual forma otro grupo con serios impactos es el de
las mujeres pertenecientes a comunidades indigenas
y afromexicanas, quienes sufren por la dificultad de
acceder a servicios basicos de salud sexual y reproduc-
tiva, en especial aquellas que viven en zonas rurales
o asentamientos informales.”® Se ha constatado que
en los municipios predominantemente indigenas que
registran altos indices de marginacion y aislamiento
geografico y social, antes de la crisis sanitaria por la
pandemia, el riesgo de muerte materna es hasta nueve
veces mayor que en municipios mejor comunicados.
Esta situacion se ha agravado.*

Es indispensable en este apartado abordar el dato in-
formativo sobre las muertes maternas en México en
los ultimos afios: hasta el 2019 la razén de mortalidad
materna calculada es de 31.2 defunciones por cada
100 mil nacimientos estimados, lo que representa una
disminucién de 12.8 % respecto de lo registrado a la
misma fecha en el 2018. Para la semana epidemioldgica
uno del 2021, la razén de mortalidad materna calculada

1 Gobierno de México, Vacunas para mujeres embarazadas, disponible en: https://coronavirus.gob.mx/
vacuna-covid-19-y-embarazo/ Fecha de consulta: 25 de mayo de 2021

3Mujeres indigenas en contexto COVID - 19, ;Como les impacta?, disponible en https://mexico.unwomen.
org/, Fecha de consulta: 18 de octubre de 2021.

3 CEPAL, El impacto del COVID-19 en los pueblos indigenas de América Latina-Abya Yala, disponible en
https://www.cepal.org/sites/default/files/publication/files/46543/52000817_es.pdf, Fecha de consulta: 12 de
marzo de 2022.




fue de 80.5 por cada 100 mil nacimientos, lo que re-
presenta un incremento del 181.8%. La principal causa
de defuncion ha sido las complicaciones derivadas del
virus SARS - Cov2.”

Sobre la obligacién de promover, a fin de acompaiar a
la estrategia del Sistema Nacional de Salud para atender
la emergencia sanitaria por COVID - 19, la Secretaria
de Salud diseié una estrategia de promocion, preven-
cidn, atencién y mitigacion de COVID - 19 y de la
continuidad de accesiones esenciales de salud publica
a nivel comunitario, con especial énfasis en los grupos
en condicion de riesgo. Para ello se crearon grupos que
conformaron brigadas comunitarias de promocién de
la salud, brigadas especializadas y equipos de atencién
clinica, estos ultimos conformados por el personal de
salud en las diversas unidades de atencion.

Entre las funciones de las brigadas de promocién de la
salud esta la de solicitar informacién a los Directores
de Unidades de Salud sobre las personas con factores
de riesgo, entre ellas las personas embarazadas y puér-
peras, ello con la finalidad de contar con informacion
actualizada sobre las mismas. A su vez, las brigadas
especializadas tienen como funcién el seguimiento y
acompanamiento de los casos sospechosos o confir-
mados de haber contraido COVID-19. Sin embargo,
no existe informacidn relativa a los resultados de este
programa.*

Como se ha mencionado en lineas anteriores, uno
de los grupos poblacionales mayormente impactado
por la pandemia derivada del COVID - 19, ha sido
el de las mujeres indigenas y afromexicanas; parte de
la respuesta del Estado Mexicano para atender a este
grupo fue la elaboracion de una Guia para la atencion
de pueblos y comunidades indigenas y afromexicanas
ante la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19), que cuenta con 51 versiones en
distintas lenguas indigenas presentes en el pais. De
igual forma, el Gobierno puso a disposiciéon de las

comunidades originarias materiales audiovisuales en
esas lenguas con informacidn relativa a la prevencion
del contagio, y se desarrollaron campanas informativas
a través de 22 emisoras del Sistema de Radiodifusoras
Culturales Indigenistas.

Sin embargo, se reporta la ausencia de servicios de
interpretacion en lenguas indigenas en muchos de los
espacios de salud a los que acuden personas que forman
parte de los pueblos originarios.

En lo tratante a grupos de personas con discapacidad, si
bien hubo acciones por parte del Estado, al inicio de la
emergencia sanitaria se dejaron sin atencion a algunos
grupos; muestra de ello fue el amparo promovido por
la Coalicién de Personas Sordas de la Ciudad de Mé-
xico, en el mes de marzo del 2020, por medio del cual
la autoridad judicial debié ordenar a las autoridades
tomar las medidas necesarias para hacer accesible la
informacion sobre COVID - 19 a toda la poblacidn,
en su caso particular, a través de la incorporacion de
interpretacion de la informacion por medio de la Len-
gua de Senias Mexicana.”

8. Recomendaciones

Derivado de la informacidn analizada, se consideran
las siguientes recomendaciones:

o Asegurar la efectividad del acceso universal a servi-
cios de salud en lo tratante a los derechos sexuales
y reproductivos para todas las mujeres y personas
gestantes.

o Implementar en la consulta de primer nivel de
atencion temas de consejeria antenatal y promover
la planificacién familiar, en especial cuando se
trata de mujeres o personas gestantes adolescentes
o de edad mayor cuyos embarazos aumentan las
condiciones de riesgo.

% Direccién General de epidemiologia, Secretaria de Salud, Informe semanal de notificacién inmediata de

muerte materna, disponible en

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/605456/MM_2021_SEO01.pdf, Fecha de consulta: 11 de

marzo de 2021.

3¢ Secretarfa de Salud, Estrategia de Promocién de la Salud, Prevencién, Atencion y Mitigacién de la COVID
- 19 en el marco de la atencién primaria de la salud, 24 de julio de 2020, consultable en https://coronavirus.
gob.mx/wp-content/uploads/2020/10/APS_COVID_v17_08_2020.pdf, Fecha de consulta: 6 de febrero de

2022.
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o Asegurar el avance progresivo presupuestal en
materia de salud, aplicable a la infraestructura ma-
terial y humana de los servicios de salud publica, a
la investigacion, y a la formacién de profesionales
de la salud.

Disefar y realizar estrategias para reducir el na-
mero de embarazos adolescentes, esto a través
de la implementacion de programas efectivos de
educacion en salud sexual y reproductiva, asi como
de prevencién del embarazo, satisfaciendo condi-
ciones de inclusion.

Asegurar la atencion, sin discriminacién ni vio-
lencia, para las mujeres y personas gestantes per-
tenecientes a poblaciones en situacion de calle,
con discapacidad, integrantes de comunidades
originarias y afromexicanas.

« Brindar asesoria pregestacional a mujeres con

comorbilidades, a fin de brindar informacién so-
bre los riesgos reproductivos y obstétricos que
enfrentan, atendiendo a sus derechos sexuales y
reproductivos.

Asegurar que médicos generales y/o familiares
cuenten con capacitacion en temas de planifica-
cién familiar.

Ejecutar estrategias de educacion continua dirigida
a parteras, profesionales de la enfermeria obstetra,
médicos generales y médicos familiares en identi-
ficacion de alto riesgo obstétrico y la derivacion de
pacientes a otros niveles de atencion necesarios.
Fortalecer los sistemas de acceso a la informacion
y transparencia relativos al acceso y ejercicio del
derecho ala salud, en especial, a la salud materna.

« Garantizar esquemas de vacunacion para las mu-
jeres antes y después del embarazo.
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