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LEGISLATURA DE CONGRESO DEL ESTADO
PRESENTES.-

JOSE LUIS ROMERO CALZADA, Diputado de la Sexagésima
Primera Leagislatura del Honorable Congreso del Estado Libre y
Soberano de San Luis Potosi, integrante del Grupo Parlamentario del
Partido de la Revolucion [nstitucional, en ejercicio de las facultades
gue me conceden los articulos 61 de la Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi, 130 y 131 de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado de San Luis Potosi, 61, 62 y
65 del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso del Estado
de San Luis Potosi, someto a consideracion de esta Soberania,
iniciativa que propone ADICIONAR la fraccidn XX al articulo 4° y la
fraccionlV al articulo 54 de la Ley de Salud del Estado de San Luis
Potosi, con base en la siguiente:

1

EXPOSICION DE MOTIVOS

El objetivo del “parto humanizado” es recuperar el parto como un
evento natural, seguro, saludable y trascendente para el que las
mujeres estan preparadas naturalmente. Esto quiere decir que el
cuerpo sabe [o gue hace y lo Unico que se busca es que la mujer
decida como dar a la luz de la manera mas comoda, y no gue sea algo

impuesto por los medicos.

En el parto humanizado se promueve no separar al recién nacido de
su madre inmediatamente, sino al contrario, que el bebé pase el mayor
tiernpo posible cerca de ella por varias horas hasta que la mama lo
decida, a quien durante esas horas se le capacita sobre los cuidados
al recién nacido, sobre la forma correcta de brindar alimentacion con
leche materna e informar a la madre sobre todos i0os beneficios que
tracra a ella y a su bhebé la lactancia. El contacto piel con piel
inmediato del recién nacido y su madre tras el nacimiento, regula el
ritmo cardiaco, ia temperatura, la glucosa en sangre y el sistema
inmunitario del bebé. La separacién provoca que el recién nacido se
sienta desamparado y sufra estrés.
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l.as tasas de cesareas mundialmente en hospitales son de un 15 por
ciento, en México se tiene el indice de un 95 por ciento de cesareas;
en cuanto al Estado de San Luis Potosi en el 2014 se registraron 16
mil 746 nacimientos en los hospitales de la Secretaria de Salud de los
cuales 4mil 272 fueron cesarea.

La figura del “parto humanizado” ya ha sido incluida en legislaciones
como ia Argentina, en su Ley Nacional No. 25.929, aprobada por el
Senado y la Camara de Diputados de la Nacidén, derivado de la
Declaracion sobre difusién del Parto Humanizado.

En México, no es novedad dicha figura, pues desde febrero del 2014,
el Centro de Investigacién Infantil de la Ciudad de México (CIMIGEM)
inicié la “Campafia de Sensibilizacion del Parto Humanizado”.

En el Congreso de la Union, la Diputada Laura Valeria Guzman
Vazquez, del Grupo Parlamentario del Partide Revolucionario
Institucional, presentd iniciativa que propone reformar los articulos 64
y 64 bis de la Ley General de Salud, la cual se encuentra visible en la
Gaceta parlamentaria del 8 de marzo del 2016.

En nuestro Estado, la Secretaria de Salud de Gobierno del Estado,
con el objetivo de que la mujer embarazada elija como dar a luz a su
bebé,ofrecen la alternativa del parto humanizado, con lo que se busca
también, evitar el nlUmero de cesdreas y partos traumaticos, a traves
de los Hospitales de Aquismén y Rioverde, Ciudad Valles y Nifio y la
Mujer.

L a Secretaria de Salud de Gobierno del Estado busca que con el parto
humanizado se tenga la satisfaccién de las madres respecto a cdmo
se vive el del parto, reduciendo el nimero de cesareas innecesarias y
partos tfraumaticos. :

Con las campafas y programas descritos, se busca concientizar a la
sociedad, sobre que el embarazo no es una enfermedad, sino un
proceso natural, que debe vigilarse, atenderse y cuidarse con el fin de
no tener complicacién que interrumpa su proceso, es decir,
consentimiento informado.
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Sin embargo, es importante elevar a Ley las acciones tendientes a
promover el parto humanizado, para que no quede solo en campafas
de concientizacidn de la sociedad, sino en una obligacion del Estado.

Lo anterior, en virtud de que “parto humanizado” es un concepto que
requiere para su entendimiento, de un cambio en la actitud de quienes
asisten a las mujeres que estan pariendo, y no solo un cambio de
actitud de la sociedad.

No es facii cambiar los paradigmas, “LO MAS DIFICIL ES APRENDER
A DESAPRENDER”, los meédicos reciben en las facultades una
educaciéon rigida que dificilmente acepta cambios; sin embargo la
presente propuesta impactara en la disminucion del indice de
mortandad que representa la practica de las ceséareas en la actualidad,
ya que dichas operaciones se han convertido en un problema de salud
publica, pues existen factores de riesgo como lo son la edad de la
mujer (mayor o menor de 30 afios), cuando es primeriza y el grado de
especializacion de los medicos en obstetricia, entre otros, sobre los
cuales no se les da la informacidén correspondiente a las pacientes y
sus familiares.

Para mejor proveer se presenta el siguiente cuadro comparativo del
texto vigente de la Ley y la propuesta:

TEXTO VIGENTE PROPUESTA
ARTICULO 4°. Para los efectos de la | ARTICULO 4°. Para los efectos de fa
presente Ley se entendera por: presente Ley se entendera por:
lala XIX... lala XIX...

XX.-Parto humanizado:Es aquel en
que se toman en consideracion,
como prioridad, los deseos de la
mujer, y no los del médico, es decir,
gue se contribuye a crear un
ambiente en torno a la mujer, que
haga que ese momento lo viva de
una forma - humana y no
medicalizado, y que, por tanto, la
intervencion médica sea
proporcional a las necesidades que
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ARTICULO 54. En la organizaciéon y
| operacién de los servicios de salud
destinadas a la
atenciénmaternoinfantil,las autoridades
sanitarias del Estado estableceran:

|. Procedimientos que permitan la
participacion activa de la familia en la
prevencion y atencionoportuna de los
padecimientos de los usuarios;

Il. Acciones de orientacién y vigilancia

institucional, fomento a Ila lactancia
materna y, en su casola ayuda
alimentaria directa tendiente a mejorar el
estado nutricional del grupo
maternoinfantil,y

.  Acciones para controlar las
enfermedades prevenibles por

vacunacion, los procesos diarreicosy las
infecciones respiratorias agudas de los
menores de cinco anos.

se vayan produciendo.

ARTICULO 54. En la organizacion y
operacion de los servicios de salud
destinadas a la atencidon materno
infantil, las auforidades sanitarias del
Estado estableceran:

|. Procedimientos que permitan la
participacion activa de la familia en la
prevencion y atencionoportuna de los
padecimientos de los usuarios;

Il. Acciones de orientacion y vigilancia
institucional, fomento a la lactancia
materna y, en su caso, la ayuda
alimentaria directa tendiente a mejorar

el estado nutricional del grupo
maternoinfantil, y

Ill. Acciones para controlar las
enfermedades prevenibles por

vacunacion, los procesos diarreicos y
las infecciones respiratorias agudas de
los menores de cinco anos.

IV. Acciones de capacitacion vy
actualizacién permanente de los
recursos humanos para la salud, en
materia de parto humanizado;

Por lo expuesto, presento ante esta Asamblea el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO

UNICO:Se adiciona la fraccién XX al articulo 4° y la fraccionlV al
articulo 54 de la Ley de Salud del Estado de San Luis Potosi, para

guedar como siguen:
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ARTICULOQO 4°. Para los efectos de la presente Ley se entendera por:
| ala XIX...

XX.-Parto humanizado: Es aquel en que se toman en
consideracién, como prioridad, los deseos de la mujer, y no los
del médico, es decir, que se contribuye a crear un ambiente en
torno a la mujer, que haga que ese momento lo viva de una forma
humana y no medicalizado, y que, por tanto, la intervencién
médica sea proporcional a las necesidades que se vayan
produciendo.

ARTICULO 54. En [a organizacion y operacion de los servicios de
salud destinadas a la atencidn materno infantl, las autoridades
sanitarias del Estado estableceran:

I. Procedimientos que permitan la participacién activa de la familia en
la prevencion y atencidén oportuna de los padecimientos de los
usuarios;

fl. Acciones de orientacion y vigilancia institucional, fomento a la
lactancia materna y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente
a mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil, y

IlI. Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por
vacunacion, los procesos diarreicos y las infecciones respiratorias
agudas de los menores de cinco afios.

IV. Acciones de capacitacién y actualizacion permanente de los
recurscs humanos para la salud, en materia de parto humanizado;

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente decreto entra en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado.
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SEGUNDO.-Se derogan todas las disposiciones que se opongan a
este Decreto.

TERCERO.- La implementacién de las acciones de capacitacion vy
actualizacion para fortalecer los recursos humanos a que se refiere el
presente Decreto estara sujeta a los recursos que al efecto autorice el
Congreso del Estado en el Presupuesto de Egresos de cada ejercicio
fiscal.

CUARTO.- La Secretaria de Salud, debera emitir en un plazo que no
exceda de 60 dias habiles contados a partir de la entrada en vigor del
presente Decreto, los lineamientos que regulen las buenas practicas
de!l parto humanizado, que estableceran entre otras acciones las de:
garantizarle un parto natural si asi lo permite su salud y la del recién
nacido; informar sobre los beneficios de un parto humanizado y las
consecuencias de una cesarea.

ATENTAMENTE
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"DIPUTADO JOSE LUIS ROMERO CALZADA
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