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H. XV LEGISLATURA DEL CONGRESO
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
PRESENTE.

La suscrita Diputada Eugenia Guadalupe Solis Salazar en mi caracter de Presidenta
de la Comisién Ordinaria de Derechos Humanos de Ia Honorable XV Legislatura del
Estado Libre y Soberano de Quintana Roo, y en uso de las facultades que me
confieren la fraccion Il del articulo 68 de la Constitucion Politica del Estado de
Quintana Roo; 107 y 108 de Ia Ley Organica del Poder Legislativo; y la fraccion ||
del articulo 36 del Reglamento para el Gobierno Interior de la Legislatura del Estado,
me permito someter a su consideracion |Ia “INICIATIVA DE DECRETO POR EL
QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY
DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO”, Io que se sustenta bajo Ia

siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente iniciativa tiene como finalidad proponer reformas y adiciones a la actual
Ley de Salud del Estado de Quintana Roo, para aportar beneficios significativos al
desarrollo sustentable en materia en el sector salud, y en particular para efecto de
impulsar el reconocimiento, capacitacion, profesionalizacion y regularizacion de los

auxiliares de salud, como lo son las parteras empiricas y tradicionales.

De esta manera, tal y como actualmente se encuentra regularizada, reconocida y
profesionalizada la figura de las enfermeras en México, es que de igual manera se

1




A
- -
XVLEGSLATURA | THE V4 I PODER LEGISLATIVO
et - - S o

§ {:; —— - %\ B 4/ DELESTADO DE
b gl Ve mmms Vifew 4 ) QUINTANAROCO

EL CONGRESO DE TOboOSs LyEGISLATURA

DIP. EUGENIA SOLIS SALAZAR

PRESIDENTA DE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS

busca por este medio el reconocimiento, regularizacién y profesionalizacion de las
parteras tradicionales en nuestro pais, consecuencia de |a necesidad del trabajo

que éstas desarrollan en el sector salud.

En este sentido, tal y como se encuentra comprobado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Confederacién Internacional de Matronas (ICM), las parteras
aseguran un trato digno y humanizado a I3 mujer y aportan significativamente a |a

reduccién de la mortalidad materna.

La figura de la partera tradicional, lejos de des validar el trabajo de médicos, aporta
valor al actual sistema de salud, ampliando la calidad del servicio de salud que se
ofrece, asegurando una atencién de excelencia e integral a primer nivel, asegurando
no solo la atencion del parto, sino el bienestar madre bebe y la lactancia materna.
De tal manera relegando los médicos a los partos patolédgicos, y asi asegurando a
la gestante un equipo integral, no sobre saturado de trabajo, que atiende todas sus

necesidades, de manera oportuna, segun el caso.

De igual manera, se encuentra reconocida por parte del Instituto Nacional de Ia
Salud Pdblica ( INSP) que las tasas de lactancia materna exclusiva se redujeron (de
28.5% a 15.5%) particularmente en los sectores mas vulnerables (las indigenas), lo
que demuestra la desnaturalizacion de |a atencion en el parto para ese sector de la
poblacion y la falta de atencion meédica culturalmente adecuada. La atencion

continua de las parteras revierte esta tendencia.’

! https #www.insp mx/avisos/3367-lactancia-materna-mexico. htm! consultado en fecha 04 de marzo de

2019 siendo las 09:30 horas.
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Las parteras tradicionales son las predecesoras de las parteras técnicas y
profesionales, afirmados en el modelo de Ia Medicina Basada en Evidencia que
recomienda la OMS. Son parte viva de nuestra herencia cultural y bien integradas
pueden ser el personal idéneo para brindar atenciéon culturalmente adecuada,
enfocando su atencion en derechos de la madre y el bebé. Es oportuno que reciban

garantias como proveedoras auténomas de salud.

En este sentido, a través de la presente propuesta exigimos la inclusion de la figura
de las parteras tradicionales como parte del sistema de salud y a su vez el
reconocimiento de las parteras tradicionales que actualmente tiene nuestro Estado,
con el fin de asegurar la continuidad de sus saberes, para el provecho de las

mujeres.

A nivel internacional existen ejemplos exitosos de incorporaciéon del saber
tradicional de la parteria. Cumpliendo con su ley de reconciliacién con los pueblos
originarios, Canada reconstruyé la atencioén tradicional segura, creando programas
de acreditacién de saberes adquiridos empiricamente, educacion culturalmente
adecuada para parteras aborigenes y regulacion de casas de parto. Estados Unidos
cuenta con el sistema North American Registry of Midwives (NARM) para certificar
parteras en el modelo tradicional, incluyendo la preceptoria individual maestra-
aprendiz. Hoy en dia se puede comprobar a través de registros estadisticos que Ia
atencion basada en conocimiento de los pueblos originarios es altamente segura y

reduce los indices de mortalidad materna.

En este sentido, resulta necesario y légico que las parteras tradicionales tengan la

oportunidad de pasar por un proceso de acreditacion formal auténoma y desarrollar
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sus actividades de conformidad con un reglamento adecuado a sus necesidades,
que vele siempre por la proteccién de derechos humanos, culturales, indigenas y
de salud, en el que se les permita trabajar segln sus actividades y con las mismas
oportunidades que obtienen las parteras egresados de universidades o escuelas,
tal y como lo estipula la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
dentro de su primer articulo, en el cual se prohibe todo tipo de discriminacion; y el
segundo articulo que obliga al Estado a aprovechar debidamente Ia medicina
tradicional y, particularmente, a propiciar la incorporacion de las mujeres indigenas
al desarrollo, mediante el apoyo.. .... a la proteccién de su salud, el otorgamiento de
estimulos para favorecer su educacién y su participacion en la toma de decisiones

relacionadas con la vida comunitaria (CPEUM).

Asi bien, la propuesta no solo es un proyecto para mejorar la calidad del recurso
humano en salud profesionalizado, sino también es un proyecto que cumple con
estrategias para asegurar el desarrollo incluyente de Ia poblacion mas
desfavorecida y una oportunidad para las mujeres del Estado de influir en el

desarrollo de su propio bienestar.

El Estado de Quintana Roo registra un cambio exponencial en los Ultimos 20 afios
en cuestion sociodemografica, segun el INEGI, se tienen registros de que el afio de
1994 fueron registrados tan solo 423 nacimientos a nivel estatal, en el afio de 1998
nacieron 5,173 personas y en el afio de 1999 se registran 14,782 nacimientos, de
estas cifras, se obtuvo que en el afio de 1999, 20% de los nacimientos fueron en
casa atendidos por parteras empiricas, en tanto que en el municipio de Solidaridad

la cifra se elevd a un 50% los nacimientos atendidos por parteras, mientras que en
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Felipe Carrillo Puerto aumenté a un 57% la cifra de los partos atendidos por parteras
(INEGI).2

Somos un Estado joven, con un alto influjo de extranjeros, que demandan
excelencia en materia de salud, muchos de ellos buscando la atencion especifica
de las parteras tradicionales, un ejemplo claro del buen funcionamiento de esta
figuras es la “Fundaciéon Osa Mayor, |.A.P”. quien ha estado brindando atencién por
parte de parteras tradicionales, llevando a cabo su propia estadistica, teniendo
como resultado que de 174 partos atendidos, solo el 8% fueron cesareas, el 17.2%
fueron partos planeados en hospital acompanados por partera, el 12% de traslados,
el 3.4% fueron inducciones, y el 5.7% episiotomias, los recién nacidos tuvieron un
promedio 9.5 en APGAR, registrandose 0% de muertes maternas y el 0% muerte
neonatal, lo anterior realizado a mujeres con una edad promedio de 30.7 afios.
Paraddjicamente, la experiencia de un parto bajo el modelo tradicional, esta siendo
desplazada sistematicamente por una atencion hospitalaria, sin atenciéon de

parteras, para la poblacion nativa del pas.

La labor de la partera tradicional siempre ha existido tanto en nuestro pais, como
diversas culturas alrededor del mundo, teniéndose como una necesidad para efecto
de regulacion por parte del estado mexicano, pues segun datos del INEGI en tan
solo una década se aumentd en 89% el nimero de nacimientos en zonas urbanas
por intermediacion de una partera en lugar de un hospital, consecuencia de |a

violencia tanto fisica como psicologica a las que son sometidas las mujeres.®

? Cuaderno nimero 3. Estadisticas del estado de Quintana Roo. INEGI 2000, publicacién anual. ISBN970-13-
2 960-0.
7 www. animalpolitico.com/2017/12/parteras-derechos-sector-salud/ consultado en fecha 05 de marzo de

2019 siendo las 14:30 horas.
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"En los dltimos cinco afios en México 2.9 millones de mujeres entre los
15 y 49 afios de edad que tuvieron un parto fueron victimas de algin tipo
de maltrato fisico o psicolégico por parte del personal médico que las
atendio, reporté la Encuesta Nacional sobre Dinamicas en las
Relaciones sobre los Hogares 2016 (ENDIREH, 2016)."

En este sentido, diversos lineamientos internacionales han exigido a México tanto
la reduccion de muertes maternas, como la reduccién de violencia obstétrica hacia
las mujeres como expresién elemental del desarrollo de nuestro pais, siendo esta
exigencia consecuencia de los altos indices y estudios realizados en el sector salud
en nuestro pais, constituyendo una realidad la necesidad de hacernos consientes
de las deficiencias que tenemos como pais en el sector salud y crear soluciones a
este problema, situacion que se busca solucionar por medio de la presente iniciativa,
pues se busca un beneficio colectivo para toda la poblacién, ademas de crear
opciones libres y conscientes para las mujeres en periodo de embarazo, para efecto
de que ellas decidan libremente por quienes ser atendidas segun sus necesidades

y posibilidades.

Actualmente en México existen estadisticas reales obtenidas tanto por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI), la Encuesta Nacional sobre
Dinamicas en las Relaciones sobre los Hogares (ENDIREH), la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT), entre otras, donde se muestra la continua
violacion a derechos humanos y la violencia obstétrica a la que son sometidas las
mujeres durante el embarazo y el parto por parte de las instituciones de salud
publica, ademas de la violacién de los derechos humanos que sufren las parteras

4 https://www.cimacnoticias.com. mx/node/75448 consultado en fecha 05 de marzo de 2019 siendo las 15-:03
horas.
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DIP. EUGENIA SOLIS SALAZAR

PRESIDENTA DE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS

tradicionales al no encontrarse reconocida su profesion y labor como proveedoras
de salud, aun cuando existe una obligacion para el Estado Mexicano dentro de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, normas oficiales mexicanas
(NOM 007-SSA201) y diversos tratados y convenios internacionales de los cuales

Meéxico forma parte.

Actualmente, el Estado de Quintana Roo no cuenta con |a profesionalizacién de las
parteras tradicionales por medio de instituciones escolares y educativas. Sin
embargo, existen registradas mas de 350 parteras en las jurisdicciones, de las
cuales numerosas quieren una oportunidad para acreditarse y estan dispuestas a

aprender para ser proveedoras seguras, humanizadas y culturalmente apropiadas.

En este sentido, omitir la inclusién y reconocimiento de la figura de la partera
tradicional en México, como profesional de la salud, tiene como resultado la
discriminacion hacia la capacidad que tienen las mujeres indigenas y las mujeres
en general dedicadas a esta actividad a recibir educacién y a desarrollarse
plenamente en el ambito social, y por tanto resulta una violacion real y directa a la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tal como lo sefalan los

articulos 1, 3, 4y 5, los cuales a la letra sefialan lo siguiente:

“Articulo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de
los derechos humanos reconocidos en esta Constitucién vy en los tratados

internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las

garantias para su_proteccién, cuyo ejercicio no podra restringirse ni

suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones qgue esta Constitucién

establece.
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Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de

promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y

progresividad. En consecuencia, el Estado debers prevenir, investigar, sancionar y

reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la le V.

(.

Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el

género, la edad, las discapacidades, la condicién social, las _condiciones de

salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o

cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas.”

“Articulo 30. Toda persona tiene derecho a recibir educacion.

(...)

‘Articulo 4o. El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la

organizacién y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre

el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

(.-)

Toda persona tiene derecho ala proteccion de la salud. La Ley definira las bases

Yy _modalidades para el acceso a los servicios de salud y_establecera la
concurrencia_de la Federacién y las entidades federativas en materia de

salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de

esta Constitucion.
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()

Toda persona tiene derecho al acceso a /a cultura y al disfrute de los bienes 1%
servicios que presta el Estado en la materia, asi como el ejercicio de sus
derechos culturales. El Estado promovera los medios para la difusién y
desarrollo de la cultura, atendiendo a /a diversidad cultural en todas sus
manifestaciones y expresiones con pleno respeto a la libertad creativa. La ley
establecera los mecanismos para el acceso y participacién a cualquier

manifestacién cultural.”

“Articulo 50. A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesién,
industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos. E/ ejercicio de esta

libertad sélo podra vedarse por determinacion judicial, cuando se ataquen los derechos
de tercero, o por resolucion gubernativa, dictada en los términos que marque la ley,
cuando se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del producto

de su trabajo, sino por resolucién Jjudicial.
(- . ') ”

De las anteriores transcripciones, se obtiene que el Estado mexicano protege en
todo momento el ejercicio de los derechos humanos reconocidos en esta
Constitucion, los tratados internacionales de los cuales México forma parte, se
prohibe todo tipo de discriminacion, se reconoce el derecho a recibir educacién, se
reconoce la igualdad entre la mujer y el varon, el derecho al acceso a la salud ya
dedicarse a la libre profesion.

En este sentido, resulta totalmente viable y deja ver la obligacién del Estado
mexicano al reconocimiento, capacitacion, profesionalizacion y regularizacion de la
figura de la partera tradicional en México, resultando necesario el fortalecimiento

de un marco juridico que promueve la inclusién de la partera tradicional.
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Aunado a lo anterior, se evidencia la obligatoriedad del Estado mexicano al
reconocimiento, capacitacion, profesionalizacion y regularizacién de la figura de la
partera tradicional en México, pues si bien es cierto, México se ha comprometido
en multiples ocasiones a la promocién de excelencia e innovacion tanto en el area
de educacion, como en la prestacion de servicios de salud. Por lo que la presente
iniciativa de reforma y adicién de leyes a la Ley de Salud del Estado de Quintana
Roo, constituye una oportunidad para que México de solucién y cumpla con las
mejoras de los sectores educativos y de salud para las mujeres. Es nuestra
responsabilidad crear leyes incluyentes que garantizan la salvaguardia de nuestra
diversidad cultural y la participacion plena en el desarrollo social en nuestro Estado.

En consecuencia, las parteras tradicionales tienen el derecho a ser escuchadas,
reconocidas, instruidas y reguladas para ejercer su labor de manera amplia y plena,
atendiendo siempre a brindar un trato individual y humanizado a las mujeres quienes

se encuentran en periodo de embarazo.

Nos encontramos en una etapa de proceso historico en que la partera tradicional ha
transitado por caminos dificiles, al igual que las mujeres en periodo de embarazo,
pues sistematicamente se ha trastocado la importancia de la mujer como voz de su
propio cuerpo y sus necesidades, causando un dafio real y directo a la autonomia y

el derecho que las mujeres tienen de su cuerpo.

En este sentido, existe el precedente (Estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2014-2023) del reconocimiento de practicas forjadas en la tradicion y en
la profunda intuicién femenina que favorecen la salud materno-infantil, como lo son

la conveniencia del parto vertical, la eliminacion del uso de férceps, la limitacién de
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cesareas y oxitdcicos sélo a casos estrictamente necesarios, etc., definiéndolas
como ‘la suma total de los conocimientos, capacidades y practicas basados en las
teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, bien sean
explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar
o tratar enfermedades fisicas y mentales”. 5

En realidad, el reconocimiento del saber tradicional debe tomarse como un
conocimiento de caracter patrimonial intangible de la humanidad, gue mas alla de
lo folklorico, otorga la capacidad que necesita la mujer para consolidar la soberania
sobre su propio cuerpo y vida, dicho caracter de patrimonio intangible es reconocido
por parte de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO), quien lo sefiala como la “comprensién de tradiciones o
expresiones vivas heredadas de nuestros antepasados y transmitidas a nuestros
descendientes como son (...) los conocimientos y practicas relativos a la naturaleza

y al universo”. ©

En este sentido, nuestra Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
su articulo 2do, reconoce el derecho de los pueblos indigenas a preservar todos los
elementos que constituyen su cultura e identidad y a aprovechar debidamente la

medicina tradicional, el cual a la letra sefala lo siguiente:

“Articulo 2°- (...)

5 http.//apps. who.int/medicinedocs/documents/s21201es/s21 201es.pdf consultado en fecha 06 de marzo de

2019 siendo 13:26 horas.

5ht(;:us://fch.ums-sco.orcf/es/que-us-:s-e!-,oatr."mom'a:>-r'nnr1eter."aJ’-OOO()S consultado en fecha 06 de marzo siendo las

14:17 horas.
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La nacién tiene una composicién pluricultural sustentada originalmente en sus pueblos

indigenas:
(...)

A. Esta constitucién reconoce y garantiza el derecho de los pueblos y las comunidades

indigenas a la libre determinacion y, en consecuencia, a la autonomia para:

fisd)
IV. Preservar y enriquecer sus lenguas, conocimientos y todos los elementos que

constituyan su cultura e identidad.

-
B

Para abatir las carencias y rezagos que afectan a los pueblos y comunidades indigenas,

las autoridades, tienen la obligacion de:

()

Hll. Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la ampliacion de la

cobertura del sistema nacional, aprovechando debidamente la medicina tradicional.”

e S Ll

Por su parte, la Ley General de Salud sefala en su articulo 6°, los objetivos del
sistema nacional de salud, entre los cuales se impulsa la promocion y el desarrollo

de la medicina tradicional, mismo que a la letra dice:

"Articulo 6°.-

()

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena y su

préactica en condiciones adecuadas.”

12
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La Ley General de Salud sefiala que la Autoridad Sanitaria establecera la

organizacion y operacion de los servicios de salud destinados a la atencién materno

infantil.

En el caso de las parteras tradicionales quienes actian como personal no
profesional autorizado en complemento con los servicios de salud publica misma
ley estipula la obligatoriedad de capacitar e impulsar sus conocimientos técnicos e
inclusive profesionales, dentro del articulo 64 de la Ley General de Salud, el cual

senala textualmente lo siguiente:

“Articulo 64°.- En la organizacion y operacion de los servicios de salud destinados .
a la atencién materno infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran: \t
0

q{

IV. Acciones de capacitacién para fortalecer la competencia técnica de las parteras

tradicionales, para la atencion del embarazo, parto y puerperio.”

Por su parte, el articulo 93 de la misma ley, establece lo siguiente:

“Articulo 93°.- La Secretaria de Educacién Publica, en coordinacién con la
Secretaria de Salud, promovera el establecimiento de un sistema de ensefianza

continua en materia de salud.

De la misma manera, reconocera, respetard y promovera el desarrollo de la
medicina tradicional indigena. Los programas de prestacion de la salud, de atencion
primaria que se desarrollan en comunidades indigenas, deberén adaptarse a su
estructura social y administrativa, asi como su concepcién de la salud y de Ia

relacion del paciente con el médico, respetando siempre sus derechos humanos.”
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En conjunto con los articulos antes sefialados, de igual manera y a través de la
reforma realizada al articulo 1° de la Constitucién Politica de los Estado Unidos
Mexicanos en el afio 2011, es que México se ve sujeto a respetar los Convenios y/o

Tratados Internacionales en Materia de Derechos Humanos de los que forme parte.

Gran parte de los acuerdos Internacionales en Materia de Derechos Humanos de
caracter vinculante con México reconocen el derecho de los pueblos a utilizar la
medicina tradicional, como por ejemplo el articulo 24 del Convenio 169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Tribales
Independientes suscrito por México en 1990, la propuesta de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) sobre Medicina Tradicional y Terapias Alternativas
en 2002, la resolucién de la 56 Asamblea Mundial de la Salud, del dia 28 de mayo
de 2003, la Declaracion de las Naciones Unidas (ONU) sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas del 13 de septiembre de 2007, y la resolucién EB124.R9 de la
622 Asamblea Mundial de la Salud, del dia 26 de enero de 2009.7

Los registros de las cifras anteriores, asi como la justificacion expuestas en la
presente propuesta de iniciativa de reforma, dejan ver la necesidad de la regulacion
de las parteras tradicionales en nuestro Estado, puesto que constituye una realidad
el hecho de que las mujeres actualmente buscan un trato humanizado vy
personalizado por medio de las parteras tradicionales, situacién que no brindan las
instituciones de servicios publicos, ademés de que no solo es un proyecto para
garantizar el aumento de recurso humano en salud profesionalizado, sino también

es un proyecto que cumple con estrategias para asegurar el pleno desarrollo de la

7 https://www.eleconomista.com.mx/opinion/Certeza-juridica-a-la-medicina-tradicional--20180318-0010. htm!
consultado en fecha 07 de marzo de 2019 siendo las 10:47 horas.
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poblacion mas desfavorecida y una oportunidad para las mujeres del Estado para

influir en el desarrollo de su propio bienestar y el de las demas.

Es por todo lo anteriormente expuesto y fundado que me permito someter a

consideracion de esta Honorable XV Legislatura el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL CUAL SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES A LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA
ROO, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

PRIMERO. - Se adiciona la fraccion VIl al articulo 2° de |a Ley de Salud del Estado

de Quintana Roo, de la siguiente manera:

ARTICULO 20.- El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes

finalidades:
lalaVIl...

VIil.- El reconocimiento, promocién, difusion, proteccion e investigacion de la
Medicina Tradicional, como un sistema alternativo, auténomo, independiente
y complementario en la atenciéon de la salud de la Medicina Aldpata,
respetando en todo momento los derechos humanos, el patrén cultural y sus

costumbres étnicas establecidas.

SEGUNDO. - Se adicionan las fracciones XXIIl y XXIV al apartado A del articulo

5° de la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo, de la siguiente forma:

ARTICULO 5°.- Corresponde al Gobierno del Estado:

A.-..
I al XXII...
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XXIll.- Reconocer, validar y autorizar la practica de la Parteria Tradicional;

XXIV.- Establecer los lineamientos para la autorizacion del funcionamiento de
casas de salud tradicional en donde se preste atencién materno infantil de
bajo riesgo por parte de parteras tradicionales certificadas por la autoridad
Sanitaria en el Estado, en observancia a lo establecido por el articulo 35 de la
Ley de Derechos, Cultura y Organizacién Indigena del Estado de Quintana

Roo.

TERCERO. - Se adicionan las fracciones IX y X al articulo 7° de Ia Ley de Salud

del estado de Quintana Roo, quedando de la siguiente manera:

ARTICULO 7°.- El Sistema Estatal de Salud tiene los siguientes objetivos:

lalaVIil...

IX. Promover el conocimiento, desarrollo e investigacion de la Parteria
Tradicional.

X. Garantizar que su practica se realice en espacios fisicos adecuados, cuya
infraestructura este destinada a otorgar atencion a la salud por parte del
Estado o se encuentren reconocidos por el Sistema Estatal de Salud,

respetando en todo momento la dignidad y los Derechos Humanos.

CUARTO. - Se adiciona la fraccién IV al articulo 59 de |a Ley de Salud del estado

de Quintana Roo, de la siguiente manera:

ARTICULO 59.- En la organizacion y operacidn de los servicios de salud destinados
a la atencion materno-infantil, las Autoridades Sanitarias del Estado de Quintana

Roo, estableceran:

lalalll...
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IV.- Acciones de capacitacién para fortalecer la competencia técnica de las

parteras tradicionales, para la atencion del embarazo, parto y puerperio.

QUINTO. - Se reforma la fraccién VI y se adiciona la fraccion VIlI recorriendose
los subsecuentes, ambas al articulo 81 de la Ley de Salud del estado de Quintana

Roo, de la siguiente manera:

ARTICULO 81.- Corresponde al Gobierno del Estado, sin perjuicio de las
atribuciones de las Autoridades Educativas en la materia y en coordinacién con
éstas:

lalaV...

VI.- Autorizar el ejercicio de algunas actividades esenciales especificas a
personas que carezcan de titulo profesional, como parteras empiricas vy
curanderos, siempre y cuando reunan los requisitos que para el efecto
contempla la Ley General de Salud y sus reglamentos.

Vil..
VIIl.- Apoyar y fomentar la profesionalizacion del personal no profesional

autorizado para la prestacion de servicios en obstetricia y planificacion
familiar mediante la creacion y autorizacion de centros de capacitacion y

acreditacion de conocimientos adquiridos en forma empirica.

IX.- Fomentar la capacitacion del personal técnico y médico de los servicios

de salud en el Estado, en materia de sexualidad y procreacién desde una

perspectiva de género.

SEXTO. - Se adiciona el articulo 84 Bis a la Ley de Salud del estado de Quintana

Roo, de la siguiente manera:

ARTICULO 84 Bis. - Los programas de prestacion de la salud, de atencién
primaria que se desarrollan en el Estado, deberan adaptar a su estructura

social y administrativa, asi como a su concepcién de la salud y de la relacién
17
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del paciente con el médico, de acuerdo a las culturas indigenas y su 4

tradicional, respetando siempre sus derechos humanos.
TRANSITORIOS

el Periédico Oficial del Estado de Quintana Roo.

SEGUNDO. - La Autoridad Sanitaria en el Estado tendra 180 dias habiles a partir
de la publicacion del presente Decreto para actualizar sus disposiciones

reglamentarias conforme a lo establecido en el mismo.

TERCERO. - Se derogan todas aquellas disposiciones juridicas que se

contrapongan al presente Decreto.

Dado en la Sede del Poder Legislativo, en la ciudad de Chetumal, Capital del Estado

de Quintana Roo, a los Veinticinco dias del mes de marzo del ano 2019.

’,',/}f»t"},),g(/ Q/[ ‘Z/f;/7

DIP. EUGENIA GUADALUPE SOLIS SALAZAR
PRESIDENTA DE LA COMISION ORDINARIA DE DERECHOS
HUMANOS DE LA XV LEGISLATURA DEL ESTADO

18



