
1. Introducción

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

Si bien no es sencillo medir las enfermedades y secuelas 
relacionadas con el embarazo, el Fondo de Población 
de las Naciones Unidas estima que se presentan de 16 
a 50 millones de casos al año, mismos que incluyen 
situaciones como infección, complicaciones de tipo 
neurológico, hipertensión, anemia y fístula obstétrica.

En nuestro país, la muerte materna es menos común 
en las zonas con mayor desarrollo: es en las zonas de 
mayor pobreza y con una alta proporción de población 
indígena en donde sigue siendo un fenómeno frecuente. 

2. Metodología

2.1. Método de desempaque y derecho 
a la salud materna

En el análisis de los derechos humanos por abordarse, se 
hará uso del método de valoración propuesto por San-
dra Serrano y Daniel Vázquez1,  cuya fórmula expuesta 
está basada en el planteamiento desarrollado por Paul 
Hunt, consistente en el desempaque o desagregación 
de los derechos en varios componentes. El proceso 
de desagregación de los derechos humanos permi-
te identificar los elementos que integran un derecho 
en valoración 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 mínimos de 
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, 
lo que se logra mediante la aplicación de principios 
jurídicos básicos. 
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Es importante hacer mención al análisis que se realiza 
en la propuesta de Serrano y Vázquez 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 desentrañadas a través de 
la interpretación de los mismos. Además, debe tomarse 
en cuenta si se trata de una obligación de cumplimiento 
inmediato o progresivo; así, se propone una tipología 
de las obligaciones simplificada de la siguiente forma:

Tabla 1. Tipología de las obligaciones

2.2. Identificación de las obligaciones

Para detallar la identificación de obligaciones, se de-
sarrollarán las mismas guiándonos en la siguiente 
propuesta:

Un derecho humano está 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 identificación se puede hacer visible a través de 
una desagregación. El proceso que se sigue es el de la 
identificación del derecho para el que se desarrollarán 
los indicadores, para entonces desagregar el mismo 
en varios principios que lo integran y así hacer una 
medición de éstos. A fin de ilustrar lo anterior, se com-
parte un esquema propuesto por Serrano y Vázquez 
por pasos, siendo el primero el del desempaque del 
derecho por evaluar: 

Fig.1 Primer paso del Proceso de desempaque con base 
en Serrano y Vázquez (2013)
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Para después identificar las obligaciones que conlleva:

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

Para la realización de la desagregación, fueron consul-
tados los siguientes tratados y leyes:

•	Convención Americana sobre Derechos Humanos
•	Declaración Universal de los Derechos Humanos
•	Protocolo Adicional a la Convención Americana 

sobre Derechos Humanos en materia de Derechos 
Económicos Sociales y Culturales

•	Constitución Política sobre Derechos Humanos
•	Ley General de Salud
•	Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hom-

bres 
•	Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida 

Libre de Violencia
•	Norma Oficial Mexicana, NOM-007-SSA2-2016

3. Derecho a la salud materna, 
instrumentos y criterios internos e 
internacionales

La Organización Mundial de la Salud define a ésta 
como un estado de completo bienestar físico, mental 
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades; de igual forma indica que el goce del 
máximo grado de salid que puede lograrse es uno 
de los derechos fundamentales de toda persona sin 
distinción.2  

En el sistema de Naciones Unidas, el Comité de Dere-
chos Económicos, Sociales y Culturales, en su Observa-
ción General número 14, ha indicado que son cuatro las 
características del derecho a la salud que se encuentran 
interrelacionadas: la disponibilidad, la accesibilidad, la 
aceptabilidad y la calidad.3 Asimismo, en relación a la 
accesibilidad de los servicios de salud, el mencionado 
Comité ha establecido que esta presenta cuatro di-
mensiones que se superponen:4  la dimensión de la no 

2 OMS. Constitución de la Organización Mundial de la Salud. http://www.who.int/governance/eb/who_
constitution_sp.pdf [Consulta: 14 de abril de 2022]
3 Naciones Unidas, Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, Observación General 14, El 
Derecho al Disfrute del Más Alto Nivel Posible de Salud, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000. Disponible 
en: https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2f
2000%2f4&Lang=es
4 Naciones Unidas, Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, Observación General 14, El 
Derecho al Disfrute del Más Alto Nivel Posible de Salud, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000; Rebecca Cook, 
Bernard M. Dickens y Mahmoud F. Fathalla, Salud reproductiva y derechos humanos. Integración de la me-
dicina, la ética y el derecho, Oxford. pág. 179. 5



discriminación que implica el acceso en condiciones; 
la accesibilidad física, 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 básicos de la salud; también 
atiende a la accesibilidad económica, o asequibilidad, lo 
que comprende que los servicios deben estar al alcance 
de todas las personas; y por cuarta dimensión, la que 
corresponde al acceso a la información, que comprende 
el derecho a solicitar, recibir y difundir información e 
ideas de las cuestiones relacionadas con la salud.

En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, 
la Declaración Americana y el Protocolo de San Sal-
vador consagran de forma expresa la obligación que 
tienen los Estados de brindar adecuada protección a 
las mujeres, en especial en lo tratante a la atención y 
ayuda especiales a quienes son madres antes y durante 
un lapso de tiempo razonable después del parto. El 
Protocolo de San Salvador específicamente señala la 
obligación de los Estados de adoptar hasta el máximo 
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 satisfacción del 
derecho a la salud en un contexto de desarrollo de un 
sistema, que por básico que sea, debe garantizar el 
acceso a un sistema de Atención Primaria de Salud, 
y el desarrollo progresivo de un sistema de cobertura 
universal, que a su vez otorgue especial atención a 
grupos en condición de riesgo o situación de pobreza.5 

Relativo a los factores estructurales, el órgano 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 atención del servicio, por 
lo que la falta de priorización de recursos refleja en 
muchos casos la ausencia de perspectiva de género en 
las políticas públicas sobre el acceso a estas atenciones 
que son fundamentales.6 De igual forma se considera 
como parte de esta estructura la distancia geográfica 
en la que se encuentra el servicio de salud.7 

5 CIDH, Lineamientos para le elaboración de indicadores de progreso en materia de derechos económicos, so-
ciales y culturales, OEA/Ser.L/V/II.132 Doc. 14 rev. 1, 19 de julio de 2008. Disponible en: http://www.cidh.
oas.org/countryrep/IndicadoresDESC08sp /Indicadoresindice.sp.htm.
6 Naciones Unidas, Comité para la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer, Recomendación Ge-
neral 24, La Mujer y la Salud. párr. 21. Disponible en: http://www.un.org/womenwatch/daw/ cedaw/recom-
mendations/recomm-sp.htm#recom24.
7 Physicians for Human Rights, Demoras Fatales, Mortalidad Materna en el Perú, Un enfoque desde los 
derechos humanos para una maternidad segura, 2007. Disponible en: http://physiciansforhumanrights.org/ 
library/report-2007-11-28.html. 6



Respecto a las leyes, la Comisión ha considerado que 
puede presentarse la obstaculización del acceso a los 
servicios de salud materna cuando no hay efectividad 
en la observación de las leyes, las políticas públicas, los 
programas y prácticas que beneficien la salud de las 
mujeres y personas gestantes en este ámbito, así como 
la ausencia de normativa y protocolos para regular la 
atención médica en este tema.8 

Así, se observa que es deber de los Estados asegurar 
el derecho a la integridad física, psíquica 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 implementación de in-
tervenciones que abonen a garantizar la salud materna, 
como la atención de las emergencias obstétricas.9 Los 
Estados, por lo menos, deben garantizar servicios de 
salud materna que incluyan factores determinantes 
básicos para la salud, lo que en términos del Comité 
de la Convención sobre la Eliminación de Todas las 
Formas de Discriminación contra la Mujer implica 
asegurar que las mujeres y personas gestantes no se 
vean en la obligación de buscar procedimientos médicos 
riesgosos, como consecuencia de la falta de servicios 
apropiados en materia de atención.10

En cuanto al marco normativo interno, la atención a la 
salud materna se fundamenta en los artículos 1° y 4° de 
la Constitución Política de los Estados Unidos Mexi-
canos, mismos que establecen que todas las personas 
deberán gozar de los derechos humanos reconocidos 
en el instrumento y en los tratados internacionales 
ratificados por México, así como el derecho de toda 
persona a la salud y a decidir en liberta del número y 
espaciamiento de sus embarazos. 

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la 
protección de la salud que tiene toda persona; en su 
artículo 31 indica que la atención materna es materia 
de salubridad general, además de que en el artículo 
61 señala que esta atención es de carácter prioritario, 
y comprende acciones de atención 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 prestación de servicios de salud 
del sector público 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 está dividido en instituciones con reglas de 
operación y políticas distintas, lo que implica de hecho 
tratos diferenciados para las personas que requieren de 
los servicios, mismos que dependen de la institución 
a la que se acude para recibir éstos.11 

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 
Petróleos Mexicanos; y otra estructura para protección 
de la salud coordinado por la Secretaría de Salud que 
integra los Sistemas Estatales de Salud, así como la po-
lítica de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos.

8 Rebecca Cook, Bernard M. Dickens y Mahmoud F. Fathalla, Salud reproductiva y derechos humanos. Inte-
gración de la medicina, la ética y el derecho, Oxford. pág. 213. Asimismo, a este respecto véase la sentencia 
del Comité de Derechos Humanos, K. LL. v Perú, CCPR/C/85/D/1153/2003, 17 de noviembre de 2005.
9 Naciones Unidas, Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, Observación General No. 14, 
E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, párrs. 14 y 21; Naciones Unidas, Comité para la Eliminación de la 
Discriminación contra la Mujer, Recomendación General No. 24, La Mujer y la Salud, párr. 27; Conferencia 
Internacional sobre la Población y el Desarrollo, párr. 8.25; Naciones Unidas, Asamblea General, El derecho 
de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental,  Informe del Relator Especial 
sobre el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental, A/61/338, 
13 de septiembre de 2006.
10 Naciones Unidas, Comité para la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer, Recomendación 
General 19: La violencia contra la mujer, 1992, UN GAOR, 1992, UN Doc. No. A/47/38. 1.
11 Entrevista a persona activista en salud pública y derechos humanos, Karuna, Mujeres Construyendo. 
También entrevista a ginecóloga adscrita al IMSS. 7



Tabla 2. Servicios de salud ofertados por el Estado

Institución de salud Orientación de la atención

Instituto de Salud para el 
Bienestar

Provee y garantiza la prestación 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 Secretaría de Salud, es el órgano rector de la 
adecuada integración y articulación de las instituciones públicas 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 
públicas de seguridad social. Sustituido por el Instituto de Salud para el 
Bienestar en 27 estados de la República, continúa en funcionamiento 
en los estados de Aguascalientes, Baja California Sur, Guanajuato, 
Jalisco y Nuevo León.

Instituto Mexicano del 
Seguro Social

Brinda atención a las personas trabajadoras del sector productivo 
privado, a las personas pensionadas por haber cotizado en el mismo, 
así 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 provisión de los servicios de salud a las personas 
trabajadoras y pensionadas del sector público, incluyendo a 
sus familiares; esta dependencia brinda cobertura a personas 
colaboradoras de los tres poderes del Estado, de los órganos 
autónomos, y de las entidades de la federación en convenio con esta 
institución.

Instituto de Seguridad 
Social para las Fuerzas 
Armadas Mexicanas

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

Gerencia de Servicios 
Médicos de Petróleos 
Mexicanos

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

Fuente: Elaboración propia.
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La diferencia de servicios ofrecidos por las diferentes 
instituciones que conforman el Sistema Nacional de 
Salud, resulta en un catálogo de atenciones disímiles 
dependiendo de la institución 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 institución 
a la que se acercan las personas.12 

La fragmentación del Sistema Nacional de Salud afecta 
además la percepción, por parte de algunas de las per-
sonas entrevistadas, de un desorden en los servicios de 
atención de la salud.13  

5. Lineamientos específicos para la aten-
ción 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. 

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

El Fondo de Población 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 más 
excluidos, como las personas en situación de pobreza, 
las personas con discapacidad, las personas indígenas, 
entre otras.14 

A partir de preocupaciones como las expresadas, se han 
desarrollado medidas extraordinarias a tomar por parte 
de los Estados. Estas recomendaciones, guías o linea-
mientos, toman como eje para todas las actuaciones de 
los Estados, los compromisos de derechos humanos que 
habían 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 sí mismos nuevas obligaciones para 
los Estados, sino que brindan una guía para aminorar 
los daños que una emergencia global sin precedentes 

12 Entrevista a Karuna.
13 Entrevista a médico ginecólogo adscrito a la Secretaría de Salud.
14 UNFPA. COVID-19: A gender lens, protecting sexual and reproductive health and rights, and promoting 
gender equality. Marzo 2020. 9



pueda tener, sobre todo, en poblaciones que ya se en-
contraban en situación de desigualdad.

Los estándares 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-
ción de los contagios, así como del tratamiento y 
derechos de las personas enfermas de COVID-19

b) los relacionados con la prevención 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 económicos, 
sociales, culturales; y 

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

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

•	Asegurar, sobre una base sostenida, igualitaria y 
asequible, con participación social y transparencia, 
la accesibilidad y suministro de bienes de calidad, 
servicios e información.15 

•	Deben evitar el colapso de los sistemas de salud, 
por ejemplo, habilitando plataformas para aten-
ción de casos sospechosos o con síntomas leves o 
moderados, telemedicina, consultas telefónicas, 
visitas médicas a domicilio o apoyo comunitario, 
habilitar espacios separados o de aislamiento.16 

•	Asegurar que el diagnóstico médico al ser parte 
esencial del derecho a la salud, se comparta de 
oficio de forma oportuna, completa, comprensible, 
clara, sin tecnicismos y fidedigna.17 

•	Dirigir esfuerzos para que geográficamente se logre 
amplia cobertura en zonas rurales o lugares con 
obstáculos de acceso a servicios de salud.18

Como estándares relacionados con la prevención y 
atención de efectos adversos en el ejercicio del dere-
cho a la 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.19

•	Promover la eliminación de estigmas que puedan 
surgir sobre ciertos grupos de personas a partir 
de la pandemia.20 

•	Garantizar la disponibilidad y continuidad de ser-
vicios de salud sexual y reproductiva.21 

Entre los estándares relacionados con la prevención 
de violaciones a derechos humanos de las mujeres y 
personas gestantes en materia de salud materna, está: 

•	Garantizar la disponibilidad y continuidad de los 
servicios de salud sexual y reproductiva durante 
la crisis derivada de la pandemia, aumentando las 
medidas de educación sexual integral y de dise-
minación de información por medios accesibles y 
con lenguaje adecuado, con el objeto de alcanzar a 
todas las mujeres y personas gestantes.22

6. Desempaque del derecho a la salud 
materna

Como se ha mencionado en líneas superiores, el primer 
paso del desempaque es la identificación 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:

15 CIDH. Resolución No. 4/20 Derechos humanos de las personas con COVID-19. Adoptada por la CIDH 
el 27 de julio de 2020, párr. 5.
16 Idem, párr. 6.
17 Idem, párr. 8.
18 Idem, párr. 16.
19 CIDH. Resolución No. 1/20 Pandemia […], párr. 11.
20 Idem, párr. 39
21 CIDH. Resolución No. 1/20 Pandemia […], párr. 53
22 CIDH. Resolución No. 1/20 Pandemia y derechos humanos en las Américas. Adoptada por la CIDH el 
10 de abril de 2020, párr.53 10



•	Derecho a la atención médica

Así, como segundo paso, se desempacarán 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 último, hare-
mos la identificación de las múltiples dimensiones del 
derecho a las que se asigna un indicador.

7. Análisis de datos

Relativo a la responsabilidad del Estado en proteger y 
garantizar el derecho a la atención médica, esta con-
siste en el conjunto de servicios que se proporciona a 
la persona para prevenir, tratar o rehabilitarle de una 
enfermedad,23  de igual forma es entendida como el 
total de recursos que intervienen de forma sistemática 
para la prevención y curación de las enfermedades que 
afectan a las personas o en su rehabilitación.24 

En cuanto a la disponibilidad, ello significa que el 
Estado debe contar con un número suficiente de es-
tablecimientos, bienes y servicios públicos de salud 
y centros de atención a la salud de las personas; ya 
desde años anteriores, se ha hecho público que en el 
caso de México hay un número precario en lo tratante 
a la infraestructura hospitalaria y desigualdad en la 
distribución de los servicios de atención a la salud.25  

Como se ha señalado en líneas superiores el Sistema 
Nacional de México está segmentado, la Ley General de 
Salud señala las dependencias facultadas para brindar 
servicios de salud.26 

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

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

Conforme a la encuesta nacional de empleo correspondien-
te al segundo trimestre del 2021, el número de personas 
ocupadas como profesionales de la salud por cada 1000 
habitantes es del 2.4, lo que está por debajo del valor pro-
medio recomendado por la Organización para la Coope-
ración y el Desarrollo Económicos; es importante señalar 
que en nuestro país por cada 100 médicos 68 colaboran 
en instituciones de salud pública.27 De acuerdo a datos 
proporcionados por el Sistema de Información de la 
Secretaría de Salud, en el año 2017 del total de médicos 
y médicas, 125 lo eran en especialidad ginecobstetra, 
y para los años 2018 y 2019 el número creció a 127. 

En el 2019 había 4,718 hospitales públicos 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% están bajo la gestión de la Secretaría de 
Salud y son responsables de brindar servicios a personas 
sin seguridad social; de 164 hospitales de tercer nivel 
el 65% son de la Secretaría 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 física 
pública, solo tres pesos estarían dirigidos a salud, auna-
do a esto un problema detectado fue el no ejercicio del 
total de estos recursos: para el año 2019 no fue ejercido 
el 65% del presupuesto asignado, la mayor parte de este 
porcentaje estaba dirigido a programas o proyectos 
para la ampliación y remodelación de instalaciones y 
la adquisición de equipo médico.28  

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

23 CONAMED. Información sobre la CONAMED para los profesionales de la salud. 3ª. ed. México: CONA-
MED; 2011.
24 Definición formulada para efectos del Proyecto de Ley sobre Controversias Derivadas de la Atención 
Médica (presentado en el Palacio Legislativo de San Lázaro; 11 de octubre de 2011).
25 Sistema Nacional de Información en Salud, Boletín de Información Estadística. Volumen I Recursos 
físicos, materiales y humanos 2009
26 Gómez, O., Sesma, S., Becerril, V., Knaul, F., Arreola, H., y Frenk, J. (2011). Sistema de salud de México. 
Salud Pública de México
27 INEGI. Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo
28 Campos Mariana, Balam, Xhail, Infraestructura hospitalaria: debilidad extrema. México Evalúa, 26 de 
marzo de 2020, consultable en https://www.mexicoevalua.org/la-infraestructura-hospitalaria-debilidad-
extrema/

11



servicios de salud sexual y reproductiva con personal 
de enfermería y partería, misma que contempla la pro-
moción de equidad de género, inclusión y no discrimi-
nación para una atención 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 atención con per-
sonal de enfermería y partería profesional; fortalecer las 
competencias y actividades del personal de enferme-
ría, partería profesional y parteras tradicionales, para 
prestación de servicios de salud sexual y reproductiva 
con énfasis en la educación, así como en la difusión 
de información para el autocuidado; y garantizar la 
suficiencia de recursos físicos, materiales e insumos 
para la continuidad de los servicios ampliados de salud 
sexual y reproductiva en unidades de primer nivel de 
atención seleccionadas. 

Durante la crisis de salud provocada por la pandemia 
la prevención de la mortalidad materna, en el Acuerdo 
por el que se establecen las medidas preventivas que se 
deberán implementar para la mitigación y control de 
los riesgos para la salud que implica la enfermedad por 
el virus SARS-CoV2 (COVID-19)29  se contempló a las 
mujeres embarazadas entre la población 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 publicó el Lineamiento para la prevención 
y mitigación de COVID – 19 en la atención del embarazo, 
parto, puerperio y de la persona recién nacida 30 que incluye 
recomendaciones generales y específicas en la materia.

Pese a ello, el número de consultas de atención médica 
para mujeres y personas gestantes en condición de 
embarazo cayó de forma significativa:

Tabla 3. Consulta externa prenatal de primera vez y subsecuentes

29 DOF, Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas que se deberán implementar para la 
mitigación 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.
30 Gobierno de México, Lineamiento para la prevención y mitigación de COVID-19 en la atención 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, confrón-
tense en: https://coronavirus.gob.mx/vacuna-covid-19-y-embarazo/ Fecha de consulta: 25 de mayo de 2021 12



Se priorizó la vacunación de las mujeres y personas 
gestantes con embarazos en curso, siendo considerado 
como grupo de especial atención en la segunda etapa 
de vacunación, ya que durante la gestación se pue-
den presentar complicaciones graves de COVID – 19 
que ameriten hospitalización, ingreso a unidades de 
terapia intensiva y necesidad de ventilación mecáni-
ca, condiciones que aumentan el riesgo de morir por 
COVID – 19.31

Sin embargo, estas medidas no significan una inclusión 
universal de las personas que debieran tener acceso 
pleno a los 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 condición de calle, ello porque debido a su 
condición tienen poco acceso a los servicios de salud.  
Ante esto, la organización El Caracol realizó la Cam-
paña SOS en las calles por el derecho a la salud de las 
poblaciones callejeras frente a la pandemia.32 

De igual forma otro grupo con serios impactos es el de 
las mujeres pertenecientes a comunidades indígenas 
y afromexicanas, quienes sufren por la dificultad de 
acceder a servicios básicos de salud sexual y reproduc-
tiva, en especial aquellas que viven en zonas rurales 
o asentamientos informales.33 Se ha constatado que 
en los municipios predominantemente indígenas que 
registran altos índices de marginación y aislamiento 
geográfico 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 situación se ha agravado.34 

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

31 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
33Mujeres indígenas en contexto COVID – 19, ¿Cómo les impacta?, disponible en https://mexico.unwomen.
org/, Fecha de consulta: 18 de octubre de 2021. 
34 CEPAL, El impacto del COVID-19 en los pueblos indígenas de América Latina-Abya Yala, disponible en 
https://www.cepal.org/sites/default/files/publication/files/46543/S2000817_es.pdf, Fecha de consulta: 12 de 
marzo de 2022. 
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fue de 80.5 por cada 100 mil nacimientos, lo que re-
presenta un incremento del 181.8%. La principal causa 
de defunción ha sido las complicaciones derivadas del 
virus SARS – Cov2.35 

Sobre la obligación de promover, a fin de acompañar a 
la estrategia del Sistema Nacional de Salud para atender 
la emergencia sanitaria por COVID – 19, la Secretaría 
de Salud diseñó una estrategia de promoción, preven-
ción, atención y mitigación de COVID – 19 y de la 
continuidad de accesiones esenciales de salud pública 
a nivel comunitario, con especial énfasis en los grupos 
en condición de riesgo. Para ello se crearon grupos que 
conformaron brigadas comunitarias de promoción de 
la salud, brigadas especializadas y equipos de atención 
clínica, estos últimos conformados por el personal de 
salud en las diversas unidades de atención. 

Entre las funciones de las brigadas de promoción de la 
salud esta la de solicitar información 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 información 
actualizada sobre las mismas.  A su vez, las brigadas 
especializadas tienen como función el seguimiento y 
acompañamiento de los casos sospechosos o confir-
mados de haber contraído COVID-19. Sin embargo, 
no existe información relativa a los resultados de este 
programa.36 

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

35 Dirección General de epidemiología, Secretaría de Salud, Informe semanal de notificación inmediata de 
muerte materna, disponible en 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/605456/MM_2021_SE01.pdf, Fecha de consulta: 11 de 
marzo de 2021.
36 Secretaría de Salud, Estrategia de Promoción de la Salud, Prevención, Atención y Mitigación de la COVID 
– 19 en el marco de la atención 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.
37 Entrevista a la Coalición de Personas Sordas de la Ciudad de México (CoPeSor)

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

Sin embargo, se reporta la ausencia de servicios de 
interpretación en lenguas indígenas 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 atención a algunos 
grupos; muestra de ello fue el amparo promovido por 
la Coalición de Personas Sordas de la Ciudad de Mé-
xico, en el mes de marzo del 2020, por medio del cual 
la autoridad judicial debió ordenar a las autoridades 
tomar las medidas necesarias para hacer accesible la 
información sobre COVID – 19 a toda la población, 
en su caso particular, a través de la incorporación de 
interpretación de la información por medio de la Len-
gua de Señas Mexicana.37  

8. Recomendaciones

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

•	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.

•	Implementar en la consulta de primer nivel de 
atención temas de consejería antenatal y promover 
la planificación familiar, en especial cuando se 
trata de mujeres o personas gestantes adolescentes 
o de edad mayor cuyos embarazos aumentan las 
condiciones de riesgo. 
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•	Asegurar el avance progresivo presupuestal en 
materia de salud, aplicable a la infraestructura ma-
terial y humana de los servicios de salud pública, a 
la investigación, y a la formación de profesionales 
de la salud.

•	Diseñar y realizar estrategias para reducir el nú-
mero de embarazos adolescentes, esto a través 
de la implementación de programas efectivos de 
educación en salud sexual y reproductiva, así como 
de prevención del embarazo, satisfaciendo condi-
ciones de inclusión. 

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

•	Garantizar esquemas de vacunación para las mu-
jeres antes y después del embarazo. 
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