
DIP. AMERICA ALEJANDRA RANGEL LORENZANA 
COMISION DE DESARROLLO METROPOLITANO. 

Ciudad de Mexico, a 6 de noviembre de 2018 
CCDMX/1 U AARUOO/18 

DIP. JOSE DE JESUS MARTIN DEL CAMPO CASTANEDA. 
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA 
DEL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO 
PRESENTE 

America Alejandra Rangel Lorenzana, Diputada integrante del Grupo 
parlamentario de Accion Nacional, y con fundamento en los .articulos 
122 apartado A fraccion II de la Constitucion Politica de los Estados 
Unidos Mexicanos, 29 apartado D, 30 numeral 1, inciso B, de la 
Constitucion Politica de la Ciudad de Mexico, 12 fraccion II de la Ley 
Organica del Congreso de la Ciudad de Mexico, 5 fraccion I, 82,83, 95 
fraccion II y 96 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de Mexico y 
demas relativos, someto a consideracion de esa soberania, la 
INICIATIVA CON PROVECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN V 
ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEV DE SALUD DEL DISTRITO 

FEDERAL, por 10 que solicito sea inscrita en el Orden del pia de la sesion 
ordinaria del 8 de noviembre de 2018, al tenor del anexo que na 
el presente escrito. 

ATENTAMENTE 
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INICIATIVA CON PROVECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN V 
ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEV DE SALUD DEL DISTRITO 
FEDERAL. 

DIP. JOSE DE JESOS MARTIN DEL CAMPO CASTANEDA. 
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DEL HONORABLE CONGRESO DE 
LA CIUDAD DE MEXICO. 
I LEGISLATURA. 
PRESENTE. 

La que suscribe, Diputada America Alejandra Rangel Lorenzana, integrante del 
Grupo Parlamentario del Partido Acci6n Nacional en la Primera Legislatura del 
Honorable Congreso de la Ciudad de Mexico, con fundamento en los artfculos 30, 
numeral 1, inciso b) de la Constituci6n Politica de la Ciudad de Mexico; 12 fracci6n 
II de la Ley Organica del Congreso de la Ciudad de Mexico; 5 fracci6n I, 95 fracci6n 
II y 96 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de Mexico, somete a 
consideraci6n de est a soberania, la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que 
se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley de Salud del Distrito 
Federal en materia de salud materno infanti!. 

Por 10 anterior y a efecto de reunir los elementos exigidos por el articulo 96 del 
Reglamenlo del Congreso de la Ciudad de Mexico, la Iniciativa se presenta en los 
siguientes terminos: 

I. Planteamiento del problema que la Iniciativa pretende resolver. 

La Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta que "EI trabajo de parto prolongado 
es una importante causa de mortalidad materna y perinatal. .. ", por ello entre sus 
multiples recomendaciones, establece el acompanamiento continuo de un 
acompanante elegido por la paciente durante el trabajo de parto para mejorar sus 
resultados. 

Por 10 que se proponen adiciones y reformas a la Ley de Salud del Distrito Federal, 
a fin de que entre las acciones ala atenci6n a la salud materno-infantil se consideren 
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mecanismos de aplicacion obligatoria para que toda mujer este en 
todo momento por persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de parto, 
parto y postparto, incluido el procedimiento de cesarea. ASimismo, acciones para 
informar a mujeres embarazadas acerca del derecho de hacerse acompanar por 
persona de su confianza y eleccion durante el tiempo antes mencionado, en 
instituciones de salud publicas y privadas. 

II. Problematica: 

En los informes sobre el trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centros de 
salud, destaca el maltrato fisico y verbal, la humillacion, procedimientos sin 
consentimiento 0 coercitivos, incluyendo la esterilizacion, falta de confidencialidad, 
negat'lva a admin'lstrar analgesicos, rechazo de la admision en centros de salud, 
negligencia, entre otros; 10 anterior, segun informacion del documento "Prevencion 
y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion del parto en 
centr~s de salud" de la propia Organizacion Mundial de la Salud. 
En general, no se cuenta con datos oficiales de este mal y Mexico no es la 
excepcion Sin embargo, de acuerdo con academicas de la Escuela Nacional de 
Enfermerfa y Obstetricia de la UNAM, la violencia obstetrica es una practica comun 
en Mexico, "Miles de mujeres en labor de parto son victimas de malos tratos, 
agresiones verbales y ffsicas y hasla esterilizacion no consentida en instituciones 
publicas y privadas de salud .. ," Otro tipo de agresiones ocurre cuando en trabajo 
de parto no les permiten caminar 0 eslar acompanadas. 

III. Argumentos que la sustentan. 

Entre los objetivos y metas de la "Agenda 2030: para el Desarrollo Sostenible de la 
Organizacion de las Naciones Unidas", se encuentra el de "Garantizar una vida sana 
y promover el bienestar de todos a todas las edades", haciendo enfasis en "reducir 
la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos 
vivos" y "poner fin a las muertes evitables de recien nacidos y de ninos menores de 
5 anos, logrando que todos los parses intenten reducir la mortalidad neonatal al 
menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los ninos menores de 
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5 arios al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos", pues la agenda busca "velar 
por que todos los seres humanos puedan realizar su potencial con dignidad e 
igualdad ... " 

Aunque Mexico ha avanzado en el tema, y de acuerdo con informacion de "Los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio en Mexico. Informe de avances 2015", de la 
Oficina de la Presidencia de la Republica, la tasa de mortalidad infantil pas6 de 
32.5% en 1990 a 13% en 2013'. Asimismo, segun datos del Informe Anual, 2016 
del Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia (Unicef), "La tasa de mortalidad 
de ninos menores de 5 anos fue de 15.1 por cada mil nacidos vivos en 2015", 
manteniendose elevada la tasa de mortalidad infantil en la regi6n sur del pars con 
tasas por arriba de 17 defunciones por cada mil nacidos vivos? 

Lo anterior, segun el Informe del Gobierno Federal por la eficacia de programas de 
salud publica como el Seguro Popular, el Seguro Medico Siglo XXI y la Estrategia 
Embarazo Saludable, 10 que ha permitido que un mayor numero de mujeres tenga 
acceso a atenci6n medica durante y despues del embarazo. Sin embargo, queda 
mucho por hacer y el panorama global no es tan alentador. 

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), "Todas las mujeres 
tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados en salud, que incluye el 
derecho a una atenci6n digna y respetuosa en el embarazo y en el parto, y el 
derecho a no sufrir violencia ni discriminacion", lamentablemente en el mundo, 
muchas mujeres sufren maltrato, un trato irrespetuoso, ofensivo 0 negligente 
durante el embarazo, el parto y el post parto en los centros de salud, 10 que "no solo 
viola los derechos de la mujeres a una atenci6n respetuosa, sino que tam bien 
amenaza sus derechos a la vida, la salud, la integridad fisica y la no discriminacion"3, 
10 que se convierte en un grave problema de salud publica y de derechos humanos. 
Considerando que en esta etapa las mujeres son mas vulnerables y estas practicas 
podrran tener consecuencias directas desfavorables tanto en la madre como en el 
recien nacido. 

. http! Iwww.onu.org.mx/red u ciendo-Ia· m aria I idad- i nfanti II 
2 https/lwww.donauniceforg.mx/informe-anual/ 
3 http/lappswho,intliris/bitstream!10665/134590/1/wHO RHR 14,23 spa, pdf 
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En los infonnes sobre el trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centras 
salud, destaca el maltrato fisico y verbal, la humillaci6n, procedimientos sin 
consentimiento 0 coercitivos, incluyendo la esterilizaci6n, falta de confidencialidad, 
negativa a administrar analgesicos, rechazo de la admisi6n en centras de salud, 
negligencia, entre otros; 10 anterior, segun informaci6n del documento "Prevenci6n 
y erradicaci6n de la falta de respeto y el maltrato durante la atenci6n del parto en 
centr~s de salud"4 de la OMS, elaborado en 2014. 

EI mismo documento manifiesta, que, para prevenir y errad'lcar el maltrato y la falta 
de respeto en el parto, en centr~s de salud a nivel mundial, son necesarias las 
siguientes acciones: 

Mayor respaldo de los gobiernos, en relaci6n con las investigaciones y 
acciones sobre el maltrato y la falta de respeto; 
Iniciar, respaldar y mantener pragramas disenados para mejorar la calidad 
de la atenci6n de la salud materna, centrandose en la atenci6n respetuosa 
como componente esencial de la atenci6n de calidad. Se requieren mas 
iniciat'ivas para respaldar los cambios en el comportam'lento de los 
prafesionales de la salud, as! cmno el apoyo social a traves de un 
acompanante elegido p~r la paciente, entre otros; 

Realzar el derecho de la mujer para recibir una atenci6n de la salud digna y 
respetuosa en el embarazo y el parto, ya que los marcos internacionales de 
los derechos humanos resaltan el maltrato y la falta de respeto en el parte 
como un problema importante en 10 que se refiere a este campo; 

Generar datos relacionados con las practicas de atenci6n respetuosa e 
irrespetuosa, los sistemas de responsabilidad y el respaldo profesional 
valioso; 

Involucrar a las partes interesadas, incluidas las mujeres, en los esfuerzos 
para mejorar la calidad de la atenci6n y eliminar las practicas ofensivas e 
irrespetuosas. 

4 httpllappswholntliris/bitstream!10665/134590/1!WHO RH R 14.23 spa pdf 
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En general, no se cuenta con datos oficiales de este mal y Mexico no es la 
excepci6n. Sin embargo, de acuerdo con academicas de la Escuela Nacional de 
Enfermerfa y Obstetricia de la UNAM, la violencia obstetrica es una practica comun 
en Mexico. "Miles de mujeres en labor de parto son victimas de malos tratos, 
agresiones verbales y ffsicas y hasta esterilizaci6n no consentida en instituciones 
publicas y privadas de salud ... "0 Otro tipo de agresiones ocurre cuando en trabajo 
de parto no les permiten caminar 0 estar acompanadas 6 

Segun las especialistas, se estima que una de cada cuatro mujeres embarazadas, 
en parto 0 puerperio sufre maltrato u omisiones del personal medico, enfermerfa 0 

camilleros, cifra que podrfa ser mayor derivado de que estas practicas, son vistas 
como "normales" en muchas ocasiones, tanto por el personal de salud como por las 
propias gestantes y sus familias. 

Aunque la vlolencia obstetrica sucede en instituciones publicas y privadas, la 
realidad es, que en las primeras aumenta la incidencia. Y asf 10 demostr6 el Grupo 
de Informaci6n en Reproducci6n Elegida (GIRE). durante la realizaci6n del Tribunal 
Simb61ico sobre Muerte Materna y Violencia Obstetrica que se IIev6 a cabo el 9 de 
mayo de 2016, en el cual presentaron 27 casos de violencia obstetrica ocurridos en 
hospitales publicos, principal mente de la Secretarfa de Salud, IMSS e ISSSTE. 

Los casos de violencia obstetrica que se dan a conocer a traves de los medios de 
comunicacion, por 10 regular, son los casos en los que se les niega el acceso a 
hospitales y atenci6n medica a las mujeres embarazadas, quienes tienen que dar 
a luz en las salas de espera y los exteriores de los hospitales, cuesti6n que es 
gravfsima y en la cual se ha centrado el mayor numero de polfticas publicas Sin 
embargo ",que pasa en los quir6fanos y en las salas de recuperaci6n?, ",cual es la 
atenci6n que reciben las mujeres y los recien nacidos?, desafortunadamente, la 
violencia continua ocasionando incluso la muerte de madres y/o recien nacidos. 

Durante el Tribunal Simb61ico que liev6 a cabo GIRE, se presentaron 27 casos de 
violencia obstetrica, asimismo, los medios de comunicaci6n han informado de otros 
tantos que van mas alia de la falta de atenci6n medica, entre los cuales S8 

encuentran los siguientes: 

" Ilttp!!www jornada. unam. mx/2016/06/23!socledad/038n 1 soc 
6 http!!www.cxcclslor.com.mx/naclonal/2016/07!1011104051 
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Sinaloa, Violencia Obstetrica, Muerte Neonatal. Cuando cursaba su 
septimo mes de embarazo, a Lidia se Ie rompio la Fuente y acudio al hospital 
de Guasave. Como existfa riesgo de nacimiento prematuro la trasladaron al 
IMSS de Culiacan. Ahf tanto medicos especialistas como residentes la 
trataron mal. Durante dos dfas estuvo en espera de que alguien la atendiera, 
hasta que ella presiono, y no dieron ningun tipo de informacion a su familia. 
Finalmente Ie practicaron una cesarea, en la cual los medicos residentes Ie 
aplicaron 6 veces la epidural, aunado a un trato indiferente ante los dolores 
post operatorios. Su bebe nacio sana, pero adquirio una infecc'lon, por las 
condiciones insalubres del hospital y murio 32 dfas mas tarde7 

Zacatecas, Violencia Obstetrica, Muerte Neonatal. Guadalupe aun no 
sabe que paso y sigue sin comprenderlo. Cuando su cuarta hUa Fernanda, 
naeio por cesarea, la escucho Ilorar, pero Ie dijeron que la Ilevarfan al area 
de neonatos porque tenia bajo peso. Durante tres dfas no vio a su bebe, pero 
los medicos Ie declan que estaba bien, despues se entero que a su hUa la 
operaron por una infeccion en los intestinos, pero fallecio a los dos dias, los 
medicos se negaron a darle mas informacion sobre las causas de la muerteB. 

Guanajuato, Violencia Obstetrica. Por decision propia y de su pareja, Gaby 
fue madre a los 15 arlos; despues a los 19 y, finalmente a los 21, edad en la 
que acepto bajo presion que Ie hicieran la salpingoclasia. En las tres 
ocasiones padecio malos tratos por parte del personal medico 0 de 
enfermerla. En su ultimo parto, en medio de los dolores las enfermeras se 
burlaron de ella cuando les dijo que no se opera ria porque su esposo se haria 
la vasectomiaD 

Hidalgo, Muerte Materna. En junio de 2015 Mireya y Felipe, Ilegaron al 
Hospital Obstetrico de Pachuca. Ella tenia dolores de parto y a elle hicieron 
firmar la autorizacion para practicarle una cesarea. Una vez que Mireya entro 
al hospital, a Felipe no Ie daban informacion precisa sobre su estado de 
salud, unicamente Ie decian que estaba bien, pero en ningun momento Ie 
permitieron verla, Horas mas tarde Ie avisaron que habia fallecido .. ,Tanto la 

7 http/ltribunal·simbolieo.gire.org.mx/assots/pdf/MEMO R IA -T FI I BUN A L. pdf 
3 http/ltribunal-simbolieD.gireorg.mx/assots/pdflM EMO RIA-T RI B UNAL. pdf 
D http!/tribunal-simbolieD. giro .org. mx/asscts/pdflM EMO R IA-TRI BU NAL. pdf 
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familia de Mireya como la de Felipe siguen buscando que alguien responda 
por est a muerte tan injusta 10 

"EIS de noviembre de 2013, dos familias vivieron uno de los momentos mas 
terribles de sus vidas: frente a un juez intercambiaron a los que durante un 
ana y diez meses creyeron que emn sus hUos, pero que en realidad fueron 
cambiados -con total impunidad~ en el Hospital Materno Infantil del Instituto 
de Seguridad Social del Estado de Mexico y Municipios (ISSEMYM) del 
Estado de Mexico, antes de ser entregados a sus mad res biologicas"ll, Una 
de las mujeres fue abandonada por su pareja al sospechar que el bebe no 
era de el. Ambas madres coinciden en que se encuentran en duelo, al 
recupemr a un hUo, pero perder a otro, 10 que consideran como "un infierno". 

En el Hospital General del IMSS de la Zona 6 en Ciudad Cuauhtemoc, 
Chihuahua intercambiaron ados bebes que nacieron el 3 de octubre de 2016. 
"Una de las madres se percato que no era su pequena hija al revisar los datos 
de la pulsera de la menor"l?, asimismo, por los datos de la etiqueta del pecho 
de la menor, que no correspond fan a sus apellidos y numero de seguridad 
social. 

Autoridades de la Delegacion Tlalpan de la Ciudad de Mexico investigan 10 
ocurrido en el hospital de Ajusco, "Iuego que una madre denunciara que el 
cuerpo de su bebe fuera tirado a la basura junto a desechos toxicos"13 La 
familia del be be que naci6 sin vida pidi6 a los medicos un par de homs 
despues de la cesarea ver el cuerpo para despedirse, cuando se percataron 
que el personal no 10 encontraba, fueron trabajadores de limpieza quienes 
encontraron el cuerpo golpeado del bebe al interior del contenedor de basura, 
estuvo ahf por 10 menos cinco homs entre materiales t6xicos y otros 
productos 

10 httplltribunal-simbolico.giro.orgmx/assets/pdf/MEMO RIA- T RI B U NAL. pdf 
http://www.procoso.com.mx/40l 995/1a -posad ilia -do-u n os -pa dros -les -ce m b ia n-a· sus- hlJ os -8:­

nacer 
12 httpsllwwwla-prensa.com.mx/ropubl ica/l 0729l-cambian-bebes-on-hospital·do-ch ihuahua 
13 httpsllwwwpublimotro.co/co/noticias!20l7/07 !12!caso-conm ucvc- mexico-licbe- fue- tirado-Ia~ 
basu ra-hosp ita I-error. ht m I 
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Medicos residentes de la clfnica uno dellMSS en Saltillo, 
el pene de un recien nacido al confundirlo con el cord6n umbilical. La madre 
del bebe declare que "tras sacar al be be dos practicantes hicieron tres 
incisiones, esto sin la supervisi6n de la doctora en turno, de 
aproximadamente un centimetr~ de profundidad en el pene del bebe"'4, 
cuando el medico responsable se percat6 de 10 ocur(ldo, flam6 la atend6n a 
las practicantes, quienes justificaron que el accidente ocurri6 porque el recien 
nacido se movi6. 

Lamentablemente, estos casos s610 representan una pequena parte del infierno que 
viven dfa con dfa cientos de mujeres de todas partes del pafs durante el embarazo, 
parto y posparto, que por la necesidad de contar con un servic'lo de salud acuden a 
instituciones publicas y encuentran graves violaciones a sus derechos humanos, los 
de sus hUos y sus familias. 

Probablemente a Lidia la hubieran atendido mas rapido y no despues de dos dfas, 
no Ie habrfan aplicado 6 veces la epidural y quiza su be be estarfa con vida; la cuarta 
hUa de Guadalupe no habrfa muerto 0 al menos sabrfan con certeza que fue 10 que 
pas6; a Gaby no la habrfan presionado para hacerse la salpingoclasia a los 21 anos 
y hoy tendrfa una mejor calidad de vida; Felipe sabrfa que fue 10 que realmente Ie 
pas6 a Mireya y que ocasion6 su muerte; los bebes intercambiados en el Hospital 
Materno Infantil dellnstituto de Seguridad Social del Estado de Mexico y Municipios 
(ISSEMYM) en el Estado de Mexico, jamas habrfan estado lejos de su familia 
biol6gica; los cuerpos de los bebes fallecidos no terminarfan en la basura u 
olvidados en las salas de patologfa de los hospitales; habrfa menos bebes 
lesionados por parte de medicos y enfermeras al momento de nacer; tal vez, ya no 
habrfa comentarios denigrantes por parte de medicos y enfermeras como "Ies gusta 
estar aqui como si fuera hotel" y "cuando abriste las patas no te dolia", y las 
enfermeras dejarfan de apostar el cafe y el chocolate por cada mujer que dejan parir 
en una camilla; en general se respetaria mas la integridad fisica y emocional de 
las mad res y sus bebes, si alguien de su entera confianza las acompanara 
desde el momento en el que ingresan al hospital. 

htl p:! !www.vanguardla.com.mx!cortan poneabcbeenc lin lea del I m ssloeonfu nd loronco nelcord on u m bi i Ie 
al·2350802html 
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La Organizacion Mundial de la Salud, en su documento "Recomendaciones de la 
OMS para la conduccion del trabajo de parton, publicado en 2015, manifiesta que 
"EI trabajo de parto prolongado es una importante causa de mortalidad materna y 
perinatal. .. ", por ello entre sus multiples recomendaciones, establece el 
acompanamiento continuo durante el trabajo de parto para mejorar sus resultados. 

Esta guia fue elaborada por un grupo de expertos internacionales que participaron 
en la consulta tecnica de la OMS sobre la conducci6n del trabajo de parto, en 
Ginebra, Suiza. "Para cad a recomendaci6n, se calmco la calidad de la evidencia de 
respaldo como muy baja, baja, moderada 0 alta. Los expertos que contribuyeron 
calificaron la fuerza de estas recomendaciones (como fuertes 0 debiles) 
considerando la calidad de la evidencia y otros factores, incluyendo valores y 
preferencias de las partes interesadas, la magnitud del efecto, el balance entre 
danos y beneficios, el uso de recursos y la factibilidad de cada recomendacion"15. 

-~. ---
-~-

--

16 http/lwwwwho.intltopics/maternal_health/directrices OMS parto espdf 
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La recomendaci6n numero 12 que corresponde al acompanamiento continuo 
durante el trabajo de parto para mejorar sus resultados, se calific6 como moderada 
y fuerte, el Grupo Directivo de las Gulas reconoci6 que el apoyo PS'lcosocial continuo 
no necesariamente reduce la necesidad de conducci6n del trabajo de parto pero 
ofrece olms beneficios sustanciales para las mujeres y sus bebes; asimismo, 
manifest6 que los pafses y los que disenan las polfticas publicas a menudo son 
reticentes a implementar esta intervenci6n en practica a pesar de la evidencia de 
soporte, el grupo co'lncidi6 que se necesitan mas esfuerzos para alentar a los 
posibles implementadores a diferentes niveles de la prestaci6n de cuidados 
sanitarios; acord6 que se podrian usar medidas simples para permit'lr a los parientes 
que acompanen a la mujer durante el trabajo de parto como maneras costo­
efectivas y culturalmente sensibles para encarar estar preocupaciones; finalmente, 
la evidencia respalda el uso de cualquier tipo de compania culturalmente apropiada 
que elija la mujer. 

De acuerdo con la evidencia extra ida de los ensayos realizados en paises de renta 
baja, media yalta - Estados Unidos, Canada, Belgica, Francia, Grecia, Finlandia, 
Suecia, Sudafrica, Botswana, Nigeria, Australia, Brasil, Tailandia, Mexico, 
Guatemala, Chile e Iran- la duraci6n media del trabajo de parto se redujo en las 
mujeres que estuvieron acompanadas por alguien de confianza aproximadamente 
35 minutos; la tasa de partos operativos se redujo si las mujeres estaban 
acompanadas, la tasa de cesareas disminuy6 mas de 20% y hubo una modesta 
reduccion del numero de mujeres sometidas a parto vaginal instrumental, por 10 que 
el numero total de mujeres con partos vaginales espontaneos aumento·. el uso de 
analgesia regional bajo aproximadamente 7% y el numero de mujeres que 
necesitaron otra analgesia tam bien disminuyo; finalmente los resultados sugieren 
que el soporte continuo se asocio con tasas mas bajas de depresion posparto y; 
finalmente las mujeres tuvieron una probabilidad mucho menor de relatar 
sentimientos negativos sobre su experiencia de parto si recibian so porte continuo. 

Por otro lado, los recien nacidos cuyas madres tuvieron acompanamiento continuo 
tenian una probabilidad mucho menor de tener una puntuacion de Apgar < 7 a los 
cinco minutos16 

'& httpj/www.who.int/topics/matcrnal health/directrices OMS parto es.pdf 
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En la actualidad, algunos paises de America Latina cuentan con leyes que incluyen 
como derecho de la mujer el estar acompanada durante el trabajo de parto, parto y 
post parto, ente ellos se encuentran los siguientes: 

Argentina: Parto Humanizado- Ley Nacional No, 25929, articulo 2, inciso 
g): "A estar acompanada, p~r una persona de su confianza y elecci6n durante 
el trabajo de parto, parto y postparto"ll 
Uruguay: Ley No 17,386, Articulo 10._ Toda mujer durante el tiempo de dura 
el trabajo de parto, incluyendo el momento mismo del nacimiento, tendra 
derecho a estar acompanada de una persona de su confianza 0 en su defecto 
a su libre eleccian, de una especialmente entrenada para darle apoyo 
emocional; Articulo 20._ Todo centro asistencial debera informar en detalle a 
la embarazada del derecho que Ie asiste en virtud de los dispuesto por el 
articulo 10 Y estimulara la practica a que este hace referencia; Articulo 30.

-

Las disposiciones de la presente ley seran aplicadas p~r los profesionales, 
asi como p~r las instituciones asistenciales del area de la salud, sean 
publicas 0 privadas 
Puerto Rico: Ley Num. 156, Ley de Acompanamiento durante el Trabajo de 
Parto, Nacimiento y Post- parto, Articulo 3, (Oerechos de la Mujer 
embarazada) Toda mujer embarazada al momento del trabajo de parto, el 
parto y el post - parto tendra los siguientes derechos inciso f) A estar 
acompanada por personas de su confianza y eleccian durante el trabajo de 
parto, parto y post- parto, incluyendo el procedimiento de cesarea en el cual 
podra estar acompanada p~r al menos una persona de su eleccian; 
entendiendose, sin embargo que la presencia de la (el) acompanante 0 

acompanantes no podra interlerir con las determinaciones de caracter 
medico que consideren 0 tomen los profesionales de la salud con 
responsabilidad en el parto, y en caso del procedimiento de cesarea, seran 
estos los que determinaran en ultima instancia si permiten 0 no la presencia 
del acompanante, Ademas, tendra derecho a no estar acompanada, si asi 10 
desea la mujer. Oisponiendose que el acompanante vendra obligado a 
cumplir con aquellas reglas que tuviere a bien imponer la instituci6n 
hospitalaria 18 

'7 https//www.unicof.org/argontina/spanish/loY_de_parto_hum a n izado. pdf 
18 http//www.lexiuriscom/lcxlcx/leyes2006/lexI2006156.htm 
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Uruguay: Ley N. 17386, Ley de Acompanamiento a la Mujer en el Preparto, 
Parto y Nacimiento, Articulo 1.- Toda mujer durante el tiempo que dura el 
trabajo de parto, incluyendo el momento mismo del nac'imiento, tendra 
derecho a estar acompanada de una persona de su confianza 0 en su 
defecto, a su libre eleccion, de una especial mente entrenada para darle 
apoyo emocional19 

Peru: Ley 1158/2011 CR, Ley de Promocion y Proteccion del Derecho al 
Parto Humanizado y a la Salud de la Mujer Gestante y el Recien Nacido; 
Articulo 3.- Derechos en relacion con el embarazo Toda mujer, durante el 
desarrollo del embarazo, trabajo de parto, parto y postparto, tiene los 
siguientes derechos: Inciso g) A ser acompanada por una persona de su 
eleccion y confianza durante el trabajo de parto, parto y postparto, 
garantizandole este derecho a traves de las recomendac'iones y 
cumplimiento de los protocolos a que hubiera lugar20 

Desde este recinto estamos obligados a contribuir para resolver el problema, 
estamos seguros que la presencia de una persona de confianza de las mujeres 
durante el trabajo de parto, parto y post parto, asi como el procedimiento de 
cesarea, adem as de brindar todos los beneficios que la Organizacion Mundial de la 
Salud enuncia en el documento "Recomendaciones de la OMS para la conducci6n 
del trabajo de parto", en nuestro pais tambiEm servirfa para inhibir de manera 
sustancial el maltrato y trato negligente del que han sido victimas miles de mujeres 
y sus familias, p~r parte de los prestadores de los servic'ios de salud. 

Por 10 anterior, proponemos reformas y adiciones al Articulo 49 y 50 de la Ley de 
Salud del Distrito Federal. para establecer los mecanismos para que la mujer este 
acompanada en todo momento, p~r una persona de su confianza y eleccion durante 
el trabajo de parto, parto y post- parto, incluyendo el procedimiento de cesarea y las 
autoridades sanitarias com petentes, establezcan las acciones para 'Informar a las 
mujeres embarazadas el derecho de estar acompanadas por una persona de su 

If! https//wwwimpo,com,uy/bases/leyosI11386-2001 
20 

http//www2.congreso,gob. pe/Sicr/ ApoyComisiones/comision2011 . nsflDictamenos Futuro/8046533B 
A9117DB905257E45006BEACF/$FILE/SALUD 1158,2011,CR TxtFavSustUnanimidadpdf 
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confianza y elecci6n, y a cabo las acciones correspondientes para posibilitar 
el acompanamiento durante el proceso anteriormente mencionado, tanto en 
instituciones de salud publicas como privadas. 

Ello, con la finalidad de que el sistema de salud de la Ciudad de Mexico este en 
condiciones de mejorar la atenci6n y procedimientos de atenci6n materno infantil y 
que en la Capital establezcamos las bases para evitar el maltrato y las graves 
violaciones a los derechos humanos de miles de mujeres y sus familias. 

En la Ciudad de Mexico no debemos permitir que mas familias tengan que Ilorar a 
sus hUas, madres, esposas, hermanas, no s610 porque desearian poder abrazarlas 
y no pueden porque estan muertas, sino porque no entienden que pas6 durante el 
parto para evitar que salieran sin vida. En el que deberia ser un dia digno de 
recordarse con alegria y estando las mujeres especial mente vulnerables, las salas 
de parto para muchas significan la tumba. 

Por 10 anteriormente expuesto, me permito presentar ante esta H. Soberania la 
presente Iniciativa con: 

V. Denominaci6n del proyecto de ley 0 decreto. 

Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se adiciona una fracci6n XI, al Articulo 
49; y las fracciones V, y VI, al Articulo 50, de la Ley de Salud del Distrito Federal 

VI. Ordenamientos a modificar. 

a) La Ley de Salud del Distrito Federal. 

VII. Texto normativo propuesto. 
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PROYECTO DE DECRETO 

Se propone la ADICION de una fracci6n XI, al Articulo 49; y las fracciones V, y VI, 
al Articulo 50, de la Ley de Salud del Distrito Federal, para quedar como sigue 

CAPiTULO VI ATENCION MATERNO-INFANTll 

Articulo 49. La atenci6n a la salud materno-infant'll tiene caracter prioritario y 
comprende las siguientes acciones: 

I. a X .... 

XI. los mecanismos de aplicacion obligatoria a fin de que toda mujer este 
acompanada en todo momento, por una persona de su confianza y eleccion 
durante el trabajo de parto, parto y post- parto, incluyendo el procedimiento 
de cesarea. 

Articulo 50.- En la organ'lzaci6n y operaci6n de los servicios de salud destinados a 
la atenci6n materno-infantil, la Secretarfa establecer~: 

I. a IV .. " 

V. Acciones para informar a las mujeres embarazadas el derecho de estar 
acompanada por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de 
parto, parto y post- parto, incluyendo el procedimiento de cesarea; y 

VI. Acciones que posibiliten el acompanamiento de las mujeres embarazadas 
por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de parto, parto 
y post- parto, incluyendo el procedimiento de cesarea, en las instituciones de 
salud publicas y privadas. 
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TRANSITORIOS 
PRIMERO. EI presente Decreto entrara en vigor al dfa siguiente de su publicaci6n 
en la Gaceta Olicial de la Ciudad de Mexico 

SEGUNDO. - Las Instituciones pllblicas que conforman el Sistema de Salud de la 
Ciudad de Mexico. contaran con un termino no mayor a seis meses a partir de la 
publicaci6n del presente Decreto, para adecuar sus mecanismos, procedimientos, 
infraestructura y manuales especfficos a fin de armonizarlos a los contenidos 
establecidos en el presente decreto. 

Palacio Legislativo de Donceles, a los 8 dfas del mes de noviembre de 2018. 

Suscribe 

Oiputada America AI ,.,jandraIRangel Lorenzana 

l I 
\,'~~ 

Plaza de la Constitucion No.7, Col. Centro Historico, Delegacion Cuauhtemoc. Ciudad de Mexico; 
C.P.06000 

Tel. 51 30 19 00 Ext 2236 


