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SECRETARIA DE SALUD

RESPUESTA a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-020-
SSA-2024, Para establecimientos de salud y para la practica de la parteria, en la atencién integral materna y
neonatal, publicado el 18 de julio de 2024.

RAMIRO LOPEZ ELIZALDE, Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica, con fundamento en los articulos 39, fraccion
VIIl de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 3o, fracciones IV y V, 60, fraccién VI Bis, 13, apartado A, fraccion |, 27, fracciones IV y V, 61,
fraccion |, 61 Bis, 64, fraccion IV, 79, 112, fraccion I, y 389 Bis de la Ley General de Salud; 46, fracciones X'y
Xl de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia; 10, fraccion |, 24, 30, 35,
fracciones VI, VII, VIl y IX, 37 y 38 de la Ley de Infraestructura de la Calidad; 28 y 33 del Reglamento de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion en relacion con el Transitorio Tercero del Decreto por el que se
expide la Ley de Infraestructura de la Calidad y se abroga la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 1 de julio de 2020; 28 del Reglamento de Insumos para la
Salud; 21 y 26 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica; 1, 8, fraccién V y 10, fraccion VII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como 5,
fraccion | del Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de octubre de 2022, me
permito expedir y ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion del documento que contiene las
respuestas a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-020-
SSA-2024, para establecimientos de salud y para la practica de la parteria, en la atencién integral materna y
neonatal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de julio de 2024.

Como resultado del analisis que realizé el Comité Consultivo Nacional de Salud Publica de los
comentarios recibidos de los interesados, se consideré dar respuesta a los mismos en los términos siguientes:

Ref. Comentario Respuesta
1 Aiby Hernandez Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Como personas interesadas, acudimos ante este fracciones VI, VII y VIl de la Ley de Infraestructura de la

Comité, dentro del plazo de 60 dias naturales a efecto
de presentar los comentarios por escrito, en medio
magnético, en idioma espafiol respecto del
PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-
NOM-020-SSA-2024, PARA ESTABLECMIENTOS DE
SALUD Y PARA LA PRACTICA DE LA PARTERIA, EN
LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL.

Mi experiencia a través de haber elegido el proceso de
nacimiento sobre todo orientacién de la salud sexual
con las parteras me dio confianza y sobre todo respeto
hacia mi persona y mi cuerpo al hacerme sentir
escuchada y que validarian mi voz a través de mis
propias decisiones, ya que muchas veces el sector
salud te impone procedimientos el algin momento
innecesarios y muy incomodos, pero en realidad uno
no se puede sentir tranquila y segura.

Asi que en sentido de apoyo a las parteras el derecho
fundamental de mis propias tomas de decisiones sobre
mi cuerpo y la manera de elegir como sera el
nacimiento de mi bebé es un derecho que debe ser
respetado y sobre todo que también pueda contar con
la certificacion de nacimiento aun fuera del sector
salud.

De la misma manera con este testimonio

Agrego que recibi la atencion mas amable y respetada
por las parteras de raiz materna en cuanto a la
atencion que brindaron en la comunicacion,
planeaciéon, embarazo, nacimiento y en la etapa
postparto, ya que siempre hubo una comunicacion
fluida y wuna relacion muy intima, asesorada,
acompafada, amorosa cien por cien confiable vy
contaban con la experiencia necesaria para atender
cualquier situacion.

Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Aunado a lo anterior, para asegurar la dotacion de
Certificados de Nacimiento, la NOM-020-2025 establece
lo siguiente:

5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotaciéon de Certificados de
Nacimiento, sin discriminaciéon alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.
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Gracias a raiz materna por su hermoso y valioso
trabajo.

7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a
través del personal correspondiente debe
asegurar la dotacion de certificados de
nacimiento a las personas que ejercen la
parteria tradicional. En caso de ser necesario,
y a solicitud de la partera tradicional o de la
familia que recibié la atencion, se debera
reconocer la constancia de nacimiento
elaborada por la partera, para realizar el
cambio por el Certificado de Nacimiento oficial,
para el registro de las personas recién nacidas.

Agatha Shenli

Buenos dias me dirijo a ustedes para compartirles que
SOy mujer y mama, vivo en México y he tenido mi parto
en mi casa de forma natural asistido por parteras y no
estoy de acuerdo con esta norma de “regulaciéon” de la
parteria. Ya que hay muchos puntos que no son
coherentes antes lo que es la parteria y todo lo que
apoya a las mujeres en sus derechos de elegir
humanamente sobre sus propios cuerpos, embarazos y
partos y sobre todo sobre quienes queremos que nos
acompanien en nuestro parto. Pedimos que se respeten
los derechos de las mujeres y de la parteria como parte
de lo que siempre fue y es.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta Norma establece dentro de los objetivos:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud. y

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.

De acuerdo con estos objetivos, mas que regular la
parteria, con esta NOM se pretende fortalecer la calidad
de los servicios de salud materna y neonatal con la
participacion de la parteria, asi como impulsar la
vinculacion de los servicios de salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional, a efecto de que
sientan respaldo en la atencion que proporcionan y
asegurarles la entrega de los Certificados de Nacimiento
correspondientes.

Ami Gabriela

Cinco problemas que yo veo con el PROYECTO DE
NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-020-SSA
2024, para Establecimientos de Salud y para la
practica de la parteria, en la atencion integral materna
y neonatal.

1. Una casa de parteria no sera legal si no es dirigida
por personal con titulo y cédula profesional (ni las
parteras tradicionales ni las parteras auténomas tienen
ninguna de las dos).

2. Solamente se reconocen como ‘“parteras
profesionales” a quienes tengan titulo y cédula
profesional, es decir, personal de enfermeria, técnicos
profesionales, licenciadas en parteria, licenciados en
enfermeria y obstetricia, especialistas en enfermeria
perinatal.

3. Restringe el uso de medicamentos imprescindibles
para la atencion de emergencias y el parto activo, solo
personal que cuente con titulo o cédula profesional
tendra acceso. Esto deja fuera a parteras tradicionales

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no propone modificacién alguna
sobre el contenido, objetivo o una parte en especifico de
la Norma Oficial Mexicana que se somete a consulta
publica; en consecuencia, su aportacién no motiva a que
se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Las casas de parteria, deben ser consideradas como
establecimientos de atencién en salud materna vy
neonatal, ya que atienden mujeres y personas con
capacidad de gestar durante su proceso reproductivo de
manera recurrente, de acuerdo a lo que establecen las
fracciones lll, IV, V y IX del articulo 27 de la Ley General
de Salud, se consideran servicios basicos de salud los
referentes a acciones preventivas, curativas, paliativas y
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y parteras auténomas y pone en riesgo las vidas de
quienes decidan atenderse con parteras que no sean
“profesionales”.

4. Las parteras auténomas, que no son tradicionales,
pero no tienen titulos, se vuelven “personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de
servicios de parteria”, lo que invisibiliza su experiencia
y deja en manos de la Secretaria de Salud decidir si
pueden ejercer o no.

5. Aunque parece que promueve el respeto y trato
horizontal a las parteras tradicionales, les quita la
posibilidad de ser duefias de casas de parto, de utilizar
medicamentos y de obtener certificados de nacimiento
(tienen que estar “vinculadas con el sistema de salud”).

de rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias, la
materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y la
promocién de estilos de vida saludable. Ademas, se
sefiala que, esta NOM sélo hace referencia a los
requisitos minimos indispensables para un servicio de
calidad.
Con respecto a la restriccion del uso de medicamentos,
esta NOM, se fundamenta en ordenamientos juridicos de
mayor jerarquia para lo cual la prescripcion y
administracion de medicamentos es una competencia
profesional, como lo estipula la Ley General de Salud en
el articulo 28 Bis y que a letra dice:
“Los profesionales que podran prescribir
medicamentos son: (...) 5. Licenciados en
Enfermeria, quienes podran prescribir aquellos
medicamentos del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud que determine la
Secretaria de Salud.

Los profesionales a que se refiere el presente
articulo deberan contar con cédula profesional
expedida por las autoridades educativas
competentes.”
Por otra parte, el Reglamento de Insumos Para La Salud,
en su Articulo 28. Faculta al personal de enfermeria y
parteria para expedir recetas médicas, siempre que
cuenten con cédula profesional expedida por las
autoridades educativas competentes. Los pasantes,
enfermeras y parteras podran prescribir ajustdndose a
las especificaciones que determine la Secretaria.

Se hace hincapié en que esta NOM reconoce el ejercicio
de la parteria profesional y de la parteria tradicional.
Asimismo, acorde con lo que establece el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, en sus articulos 102 al
114, se define que las personas que no cuentan con
titulo y cédula profesional y ademas, no son parteras
tradicionales, se les autoriza para atender embarazos,
partos y puerperios normales que ocurran en su
comunidad de afluencia como personas no profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de parteria,
siempre 'y cuando reciban la  capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizaciéon expedida
por la Secretaria de Salud, que las habilite a ejercer
como tales, misma que debera refrendarse cada dos
afos.

Para asegurar la dotacion de Certificados de Nacimiento,
esta NOM establece lo siguiente:

5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotaciéon de Certificados de
Nacimiento, sin discriminaciéon alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.

7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a
través del personal correspondiente debe
asegurar la dotacion de certificados de
nacimiento a las personas que ejercen la
parteria tradicional. En caso de ser necesario,
y a solicitud de la partera tradicional o de la
familia que recibié la atencion, se debera
reconocer la constancia de nacimiento
elaborada por la partera, para realizar el
cambio por el Certificado de Nacimiento oficial,
para el registro de las personas recién nacidas.
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Andrea Ramirez Campos

Esta Norma violenta los derechos de las parteras y las
mujeres que decidimos atender nuestra salud sexual y
reproductiva en espacios libres de violencia vy
discriminacion.

Violenta los derechos de las parteras pues se les niega
a poder emitir un certificado de nacimiento, que, al
mismo tiempo, violenta el derecho del recién nacido a
una identidad, a la vez que criminaliza a las parteras.
Para mi es fundamental que sea respetado mi derecho
a atender mi salud sexual y reproductiva en espacios
libres de violencia y discriminaciéon, con un modelo de
atencién en el que yo sea la persona mas importante y
que no sea cuestionada por el Estado ni castigada al
negarse el certificado de nacimiento a mis hijas e hijos.
Exijo mi derecho a elegir donde y con quien atenderme
y parir.

La parteria ha existido y perdurado a lo largo de la
historia de la humanidad y es reconocida como
Patrimonio Cultural Inmaterial. Esta Norma violenta los
derechos de las Parteras, de las Mujeres y de los
recién nacidos.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una percepcion del documento;
en consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VIy VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Del mismo modo, promueve el respeto a los derechos de
la parteria tradicional al estipular en los numerales 7.1.1
y 7.1.2 lo siguiente:
7.1.1 Es responsabilidad del Estado y del
sistema de salud asegurar los mecanismos
para la vinculacion intercultural del personal de
los Servicios Institucionales de Salud con las
personas que ejercen la parteria tradicional,
reconociendo el valor de sus saberes para
contribuir a la salud de las comunidades. El
Estado debe acompafiar y garantizar la libre
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto
en el marco juridico y normativo vigente.
7.1.2 El Sistema Nacional de Salud, debe
reconocer a la parteria tradicional como parte
de la medicina tradicional mexicana, con todos
sus derechos y prerrogativas, y como un
elemento esencial de identidad de los pueblos
indigenas y afromexicanos.

Con respecto a los certificados de nacimiento, para
asegurar la dotacion, se establece lo siguiente:

5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotaciéon de Certificados de
Nacimiento, sin discriminacion alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.

7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a
través del personal correspondiente debe
asegurar la dotacion de certificados de
nacimiento a las personas que ejercen la
parteria tradicional. En caso de ser necesario,
y a solicitud de la partera tradicional o de la
familia que recibié la atencion, se debera
reconocer la constancia de nacimiento
elaborada por la partera, para realizar el
cambio por el Certificado de Nacimiento oficial,
para el registro de las personas recién nacidas.
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ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Este proyecto de Norma Oficial Mexicana de acuerdo a
su exposicion de motivos tiene como fin reconocer la
importancia de la parteria e incorporarla en los
establecimientos de salud sin embargo el titulo difiere
de ello, si esta fuera la intencién deberia de llamarse
“Para la practica de la Parteria en establecimientos
de salud para la atencion integral materna y
neonatal” y con ello reconocer e incorporar los
saberes de la parteria en los espacios de salud y no a
la inversa, que es lo que el proyecto de Norma propone
en su apartado de Considerando donde retoma los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), asi como la
Estrategia Mundial de parteria 2018-2030, del UNFPA
que reconoce que es esencial aumentar la inversion en
parteras y en la calidad de atencién de parteria para la
prestacion de servicios integrales de salud sexual y
reproductiva.

Debe decir:

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-020-
SSA-2024. Para la practica de la parteria en
establecimientos de salud en la atencién integral
materna y neonatal

Con esta denominacion en realidad se debera
reescribir este proyecto de norma re direccionando su
contenido a regular al espacio medico e integrantes
para la incorporacion de la parteria en su practica y en
su labor, inhibir la practica de cesarias, otorgandoles
habilidades y competencias ancestrales para la
atencion de las mujeres y sus hijas e hijos; desde una
relacion de iguales se debe incorporar a parteras en los
espacios de salud, debiendo ellas ser las responsables
de la direccion de dichos espacios. Se debe realizar
capacitacion dirigida al personal de salud para que
puedan incorporar en su actuacién la parteria y sus
ventajas en la atencion de partos. Se debe capacitar al
personal de salud en materia de las violencias en
especial la violencia obstétrica, familiar y sexual, asi
como su actuacion para el aviso al Ministerio Publico.
Se debe contemplar el derecho a la IVE en los casos
de que el embarazo sea producto de violacion. Se
debe capacitar en materia de la politica publica que
nuestro pais esta operando en casos de nifias y
adolescentes madres y/o embarazadas (NAME's), Se
debe capacitar al personal de salud para la
transversalizacién de estos espacios de atencion
integral de la perspectiva de Derechos Humanos,
Perspectiva de infancia, Derecho a una vida libre de
violencia, Tipos y Modalidades de violencia, IVE, ILE,
entre otros.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que el objetivo 1.1 de la NOM-020-SSA-2024,
es:

1.1.1 Definir las caracteristicas que deben
cumplir los Establecimientos de Salud de
primer y segundo nivel que proporcionan
atencion integral materna y neonatal en el
Sistema Nacional de Salud.

Con esto se busca que todas aquellas unidades de salud
publicas y privadas, que proporcionen servicios de
atencion integral materna y neonatal, con énfasis en las
unidades de primer nivel de atencion, cuenten con las
caracteristicas necesarias para otorgar atencion de
calidad y para favorecer el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de mujeres y personas con
capacidad de gestar, particularmente para la atencién de
partos de bajo riesgo. Entre otros aspectos se busca
impulsar la participacion de personal de parteria.
Por otra parte, el objetivo 1.2 de la NOM-020-SSA-2025,
se orientara a:
1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.
Bajo esta perspectiva con esta NOM-020-SSA-2025, se
contribuye a lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y la Estrategia Mundial de Parteria 2018-2030, ya que
incluye numerales para impulsar la participacion de la
parteria en Establecimientos de Salud con atencién
integral materna y neonatal.
No obstante, el titulo se ajusté considerando las
diferentes propuestas recibidas durante la consulta y los
objetivos de este instrumento normativo.
Para quedar como sigue:
Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA-
2025, Para establecimientos de salud y el
reconocimiento de la parteria en la atencion
integral materna y neonatal.

ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

1.1.3 Sentar las bases para favorecer la vinculacién de
los servicios institucionales de salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional.

Quitar

1.1.3 porque es una norma que regula los espacios de
salud.

En la ley general de salud deberan sentar las bases del
ejercicio de la parteria, no en una norma que pretende
retomar las recomendaciones internacionales sobre la
indebida practica medica en la atencion del parto. Ya
que en realidad esta norma justo lo que pretende es
regular la parteria, pero sin tomar en consideracion la
diversidad de parteras que existen, su situacion real y
atrasos en el pais para como se propone a nivel
internacional incentivar su actuacion, con este proyecto
se criminaliza la actuacioén de las parteras.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez de que el tercer objetivo de esta NOM-020-
SSA-2025 se pretende regular las acciones a desarrollar
en los servicios institucionales de salud para facilitar la
vinculacion de estos con las personas que ejercen la
parteria en la comunidad.

Sin embargo, tomando en consideracién este y otros
comentarios el objetivo se modificé para quedar como:

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.
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ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

1.2.1 La presente Norma serd obligatoria en todo el
territorio nacional para los establecimientos de salud de
los sectores publico, social y privado, que integran el
Sistema Nacional de Salud y otorgan atencién integral
materna y neonatal.

Comentario

Que exista congruencia y se capacite al personal, que
se incorporen las técnicas de parteria, se sensibilice y
capacite al personal médico y de salud, A TODO EL
PERSONAL y se profesionalice en parteria al personal
especializado incorporado en los espacios de atencion
que se crearan para ello

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una percepcion del documento;
en consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma.

ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016,
Para la atenciéon de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
Comentario:

Se debe reconocer e incorporar la politica publica que
nuestro pais tiene en materia de embarazo
adolescente y madres adolescentes, RUTA NAME,
servicios y atencion para las NAME’s. Derechos
sexuales y reproductivos de nifiez, adolescencia y
adultez.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.
Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una percepcion del documento;
en consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma.
Y se aclara que en el apartado de referencias normativas
se incluye en el numeral 2.19 la siguiente NOM.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015,

Para la atencion a la salud del Grupo Etario de

10 a 19 afios de edad.

ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

2.18 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.

Comentario:

Que se capacite al personal de salud, al personal
médico y a las personas con actividades de parteria en
esta norma, IVE, ILE, Tipos y modalidades de
violencia, aviso al Ministerio Publico, Consejeria entre
otros temas que esta norma atiende, con especial
cuidado en capacitar y sensibilizar en materia de
violencia obstétrica, retomando los estandares
internacionales obligatorios para este pais asi como las
sentencia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos que se ha emitido en contra de este pais y
que son de observacion obligatoria.

En materia de discriminacion y violencia contra las
mujeres el Estado Mexicano ha signado una diversidad
de instrumentos que dan cuenta de ello siendo los
principales la Convencién sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
CEDAW y La Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer BELEM DO PARA, que de acuerdo con el
articulo primero constitucional son ley suprema al igual
que la constitucién de este pais, asi como todo un
ordenamiento legal federal y local en la materia, no
quedando a criterio de esta Secretaria o de este grupo
redactor de este proyecto de Nom 020, el omitir la
aplicacién de la NOM 046.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no propone modificacién alguna
sobre el contenido, objetivo o una parte en especifico de
la Norma Oficial Mexicana que se somete a consulta
publica; en consecuencia, su aportacién no motiva a que
se modifique dicha norma. Sin embargo, el numeral 5.4.3
refiere lo siguiente:

5.4.3 Todas las personas que otorguen
servicios de salud o parteria deben contar con
capacitacion en  enfoque intercultural,
perspectiva de género, inclusién, no
discriminacion, diversidad sexogenérica y de
orientacion sexual, asi como de atencion a
personas con discapacidad, violencia de
género y violencia sexual, impartidos por la
Secretaria de Salud o instituciones
reconocidas.
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Por otro lado, los codigos penales reconociendo la
vulnerabilidad real que coloca a las mujeres durante el
parto y posterior a él, considera como delito de OFICIO
si los actos de violencia se ejercen durante este
periodo y hasta de 1 a 3 meses posterior al parto.
Teniendo la obligacion legal el personal de salud no
solo de dar la atencién integral especializada, sino de
dar aviso al ministerio publico y dar el seguimiento a
cada caso.

10 ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA | Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C. fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Dice: Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
3. Términos y definiciones de Ig I'_ey Federal sobre Mgtrologia y Nor.malizacién, se

i analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Coment.arlo: B . se determiné que; No se acepta comentario.
Todas sin excepcién se deben modificar Toda vez que el mismo no tiene sustento y las
Se secuestran términos de la parteria tradicional y | definiciones de parteria profesional y tradicional incluidas
autéonoma, las casas de parteria son otra cosa, no | en esta Norma Oficial Mexicana, se fundamentan en
establecimientos de salud, existe un reconocimiento | instrumentos técnicos y normativos internacionales y
internacional de la funcion de las parteras y su | nacionales.
aportacion en la salud de las mujeres, quien redacto En el caso de parteria profesional, se sustenta en el
este proyecto demuestra su ignorancia en el tema. documento basico Definicion de Parteria de la
Es muy delicado que no definas a la parteria autbnoma | Confederacion Internacional de Matronas, disponible en
o certificada y si le dediques un capitulo a su|sy pagina oficial, en el documento Transitioning to
regulacion, eso es violatorio de derechos humanos midwifery models of care. Global position paper,
basicos y totalmente DISCRIMINATORIO. publicado por la Organizacion Mundial de la Salud; y en
Ninguna de las definiciones retoma estandares | el articulo 79 de la Ley General de Salud.
internacionales de derechos humanos, al contrario. Y en el caso de parteria tradicional, la
definiciébn se fundamenta en la declaracion
realizada por la UNESCO, al haber sido
reconocida como un patrimonio cultural
Inmaterial inscrito en el 2023, en donde
refieren a la parteria tradicional “La parteria
también comprende practicas culturales, un
vocabulario, celebraciones y rituales
especificos. Los conocimientos y habilidades
relacionados han sido preservados,
enriquecidos y transmitidos por generaciones
de practicantes, incluyendo a través de redes
de mujeres. Los conocimientos tradicionales
en parteria se adquieren mediante la
experiencia, la observaciéon y la interaccion
directa con el cuerpo humano. Se transmiten
mediante la ensefianza oral, la observacién, la
participacion y el intercambio entre pares.” Asi
como en la fraccion IV del articulo 64 de la Ley
General de Salud.
11 ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA | Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

5.1.1 Todo Establecimiento con Servicios Integrales de
Salud Materna y Neonatal debe cumplir con las
disposiciones generales de la Norma Oficial Mexicana
citada en el inciso 2.3 del Capitulo de Referencias
Normativas de esta Norma.

Comentario:

LAS CASAS DE PARTERIA NO SON
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, no se puede
pretender crear hospitalitos como ordena y pretende
este proyecto, regulatorio, discriminador e
institucionalizador.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

De acuerdo a lo que establece la fraccion IlI, IV, V y IX
del articulo 27 de la Ley General de Salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a acciones
preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atencién de wurgencias, la atencién
materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y la
promocién de estilos de vida saludable. Asimismo, el
Articulo 32 del mismo ordenamiento juridico, refiere que:
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“Se entiende por atencién médica el conjunto
de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar la
salud”.

Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
son un espacio de atencion en salud materna y neonatal,
ya que atienden mujeres y personas con capacidad de
gestar durante su proceso reproductivo de manera
recurrente, en donde se realizan actividades de
promocioén, prevencion y atencién a la Salud sexual y
reproductiva, con énfasis en la materna y neonatal, por lo
tanto, deben cumplir minimamente con requisitos en
materia de infraestructura, equipamiento, y personal
capacitado.
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EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto de bajo
riesgo o casa de parteria, debe contar con los servicios
de parteria profesional y tener vinculacion intercultural
con los diferentes actores comunitarios existentes en el
area de influencia. (parteria tradicional, auxiliar de
salud, padrinos o madrinas comunitarios, delegados,
entre otros).

Comentario:

No dice por qué o para qué se debe tener vinculacion
intercultural. Ni en ningun otro apartado del proyecto lo
retoma.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que su aportacibn no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, considerando el
conjunto de comentarios recibidos sobre este numeral se
modificé para quedar como:

5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto
de bajo riesgo o casa de parteria, puede contar
con personal de parteria profesional y debe
tener vinculacion intercultural con los
diferentes actores comunitarios existentes en
el area de influencia.

13
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EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

5.1.13 Todos los establecimientos a los que se refiere
esta Norma deben formar parte de una red de servicios
integrales e integrados, para la atencion y referencia
oportuna de embarazos y partos de bajo y alto riesgo.
Comentario:

No dice por qué o para qué, el problema a que nos
enfrentamos es que se reconocen acciones, pero no se
contempla el presupuesto ni la viabilidad de propuestas
como esta.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que: No se acepta comentario.

Toda vez que su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma.
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EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios de
parteria profesional debe contar con curso de atencién
a la emergencia obstétrica y de reanimacién neonatal
actualizado.

Debe decir:

5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios en
espacios de salud donde si incorpora la técnica de
parteria contar con curso de atencién a la emergencia
obstétrica y de reanimacion neonatal actualizado,
técnicas de parteria, violencia obstétrica, IVE, ILE,
Tipos y modalidades de violencia, atencion a la
violencia sexual y familiar, aviso al Ministerio publico.
Comentario:

Todo el personal de salud deberia tener Ia
sensibilizacion y capacitacion violencia obstétrica, IVE,
ILE, Tipos y modalidades de violencia, atencion a la
violencia sexual y familiar, aviso al Ministerio publico.,
reconocimiento de la técnica de parteria libre de
discriminacion, No discriminaciéon y respeto a los
Derechos Humanos de las pacientes y sus hijos e
hijas.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que este numeral se enfoca en la atencion
oportuna de emergencias obstétricas y neonatales, sin
embargo, se aclara que el numeral 5.4.3 se modifico
para quedar como:

5.4.3 Todas las personas que otorguen
servicios de salud o parteria deben contar con
capacitacion en enfoque intercultural,
perspectiva de género, inclusién, no
discriminacion, diversidad sexogenérica y de
orientacion sexual, asi como de atencion a
personas con discapacidad, violencia de
género y violencia sexual, impartidos por la
Secretaria de Salud o instituciones
reconocidas.
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Dice:

5.6.3.5 Los Servicios Estatales de Salud deben
asegurar la dotaciéon de Certificados de Nacimiento a
parteras profesionales y tradicionales vinculadas con el
sistema de salud.

Debe decir:

Los Servicios Estatales de Salud deben asegurar la
dotacion de Certificados de Nacimiento a quienes
ejercen funciones de parteria siendo responsabilidad
de este personal informar de los nacimientos al sistema
de salud por los mecanismos existentes para ello.
Comentario:

No se define a las parteras auténomas, ni certificadas,
asimismo no se asegura que se les dote de certificados
de nacimiento. A las parteras profesionales se les
condiciona a estar vinculadas con el sistema de salud
Asimismo, a las parteras tradicionales se les obliga a
tener la vinculacion con el sistema de salud para
acceder a los certificados de nacimiento.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, sin embargo,
se modifica la redaccion considerando el conjunto de las
propuestas recibidas, para quedar como sigue:

5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotaciéon de Certificados de
Nacimiento, sin discriminacion alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.
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Dice:

6.1.1Toda persona que ejerce la parteria profesional,
independientemente de la institucion o de la unidad en
la que presta sus servicios, debe estar incorporada al
Registro Nacional de Personas que Brindan Servicios
de Parteria Profesional (RNPSPP).

Comentario:

No existe regulacién mas discriminatoria que esta, por
brindar servicios de parteria profesional debes
inscribirte en ese registro, sin importar que cuentes con
cédula profesional que te permite el libre ejercicio de
una profesion. MUY DESAFORTUNADO ESTE
APARTADO, por otro lado, no se justifica el porqué de
este registro.

El tener un registro o censo de parteras profesionales
de ninguna manera demuestra que el pais esta
fortaleciendo la labor de la parteria su uso o su
incorporacion a los espacios de salud.

Una regulacion sin justificacion en la mayoria de los
casos se convierte en extincion.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente expresa una inconformidad; en
consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma.

12
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Dice:

6.1.5 Las personas que ejercen funciones de parteria
de manera independiente, aun cuando no cuentan con
titulo o cédula profesional, y, ademas, no son parteras
tradicionales reconocidas por su comunidad, tienen
que vincularse con los Servicios Estatales de Salud
para su capacitacion y posible reconocimiento como
personas no profesionales autorizadas para la
prestacion de servicios de obstetricia, conforme a lo
descrito en el inciso 6.4 de esta norma.

Comentario:

NO SE LE DEFINE, pero si se les regula, este es un
acto discriminatorio.

Para su capacitacion y posible reconocimiento, no
como parteras, es muy delicado este articulo porque
utiliza términos como personas NO PROFESIONALES,
y el problema es que de manera unilateral se utilizd
incluso en la reforma que se realizé en marzo de este
afo a la Ley de salud, es evidente que existe un grupo
que esta trabajando este tema en la secretaria que
tiene intereses particulares con una animadversiéon
declarada a las parteras auténomas y certificadas.

Para servicios de obstetricia NO DE PARTERIA, este
articulo es totalmente discriminatorio y violento.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente expresa una inconformidad; en
consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta NOM, se fundamenta en instrumentos juridicos de
mayor jerarquia por lo que para la inclusién de las
personas que se autodenominan como “parteras
auténomas” en este instrumento normativo, es necesario
la adherencia al articulo 28 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios
de Atencion Médica.
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Dice:

6.2.1 Las personas que ejercen la parteria profesional
pueden atender partos de bajo riesgo en los
Establecimientos de Salud con atencién integral
materna y neonatal, bajo su propia responsabilidad.
Comentario:

¢Bajo su propia responsabilidad?? Si estd en un
espacio de salud, hay responsabilidad compartida o si
es partera profesional se le incorpora, pero ella es
responsable de su labor.

ES EVIDENTE EL TONO DISCRIMINADOR DE ESTA
NORMA, EL TONO DESVALORIZADOR Y
EXCLUYENTE DE ESTA NORMA con las parteras
profesionales, que denota una animadversién a la
parteria contundente y formal.

REITERAMOS ESTE PROYECTO DE NORMA 020
NO RECONOCE NI FOMENTA EL USO DE LA
PARTERIA.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente expresa una inconformidad; en
consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, se modifica la
redaccion considerando el conjunto de las propuestas
recibidas, para quedar como sigue:
6.2.1 Las personas que ejercen la parteria
profesional y las personas no profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de
parteria, pueden proporcionar servicios
integrales de salud sexual y reproductiva,
incluyendo la atencién de partos de bajo riesgo
en los Establecimientos de Salud con atencion
integral materna y neonatal.
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Dice:

6.2.3 Las personas que ejercen la parteria profesional,
deben acreditar ante los Servicios Estatales de Salud
su actualizaciéon continua cada dos afos, mediante una
constancia oficial emitida por una institucion académica
reconocida por la Secretaria de Educacion Publica, o
bien por una instancia de salud

Comentario:

¢ Por qué solo ellas? ;Y la actualizacion del personal
médico en donde esta?

Este articulo deberia incorporar a todo el personal
médico de todo el sistema de salud que interviene en
estos espacios de salud de atenciéon materno infantil.
Nada justifica el trato diferenciado, si son profesionales
adscritos al mismo espacio de salud.

Que terrible esta violacion al principio de igualdad.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente expresa una inconformidad; en
consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma. Y se aclara que el segundo
objetivo de esta NOM, esta orientado a:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primero y
segundo nivel, en el Sistema Nacional de
Salud.
En este sentido, se hace hincapié en la necesidad de
que el personal de parteria cuente con la capacitacion
acorde con su perfil profesional.
La formacién y capacitacién continua de todos los
profesionales de la salud esta reglamentada en la Ley
General de Salud, tal como se sefiala a continuacion:
Capitulo lll, Formacion, Capacitacion y
Actualizacion del Personal.
Articulo 89, parrafo segundo que establece:
“Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la
competencia que sobre la materia corresponda
a las autoridades educativas y en coordinacion
con ellas, asi como con la participacion de las
instituciones de salud, estableceran las normas
y criterios para la capacitacion y actualizacion
de los recursos humanos para la salud”.
Articulo 90.-Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las atribuciones
de las autoridades educativas en la materia y
en coordinacion con éstas:
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I. Promover actividades tendientes a Ia
formacién, capacitacién y actualizaciéon de los
recursos humanos que se requieran para la
satisfacciéon de las necesidades del pais en
materia de salud;

Articulo 92.- Las Secretarias de Salud y de
Educaciéon Publica y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, impulsaran 'y
fomentaran la formacién, capacitacién vy
actualizacion de los recursos humanos para
los servicios de salud, de conformidad con los
objetivos y prioridades del Sistema Nacional de
Salud, de los sistemas estatales de salud y de
los programas educativos.
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ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

6.2.4 Las y los profesionistas que otorguen servicios de
parteria profesional pueden recomendar y administrar
medicamentos basicos para la atencidén obstétrica y
neonatal y los relacionados con las emergencias
obstétricas, descritos en el Apéndice normativo A y B
de esta norma.

Comentario:

De manera injustificada se realiza una diferenciacion,
por otorgar servicios de parteria profesional se les
limita y regula.

Con ello prefiero estudiar medica ginecologa y sin
problemas nada me regula ni limita, siendo una
licenciatura igual.

Reiteramos este proyecto de norma desanima al
ejercicio de la parteria.

Todo el capitulo de perfiles es muy desafortunado ya
que este personal cuenta con una cedula profesional
que le permite a la par que a los médicos y medicas el
ejercicio de una profesion. Violentando derechos
humanos basicos en esta regulacion

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente expresa una inconformidad; en
consecuencia, su aportacibn no motiva a que se
modifique dicha norma.
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ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:
6.4 De las personas no profesionales autorizadas para
la prestacion de servicios de parteria.

Debe decir:

Al no ser personal adscrito a un espacio de salud no se
les debe regular.

Comentario:

El uso de términos NEGATIVOS COMO ES
PERSONAS NO PROFESIONALES genera suspicacia,
desconfianza y discriminacion, denota una
animadversion, real hacia este grupo de parteras
auténomas, técnicas, que tiene el conocimiento
ancestral, habilidades y competencias aun mayor que
un gran personal de salud, reconocidos sus saberes
internacionalmente y en este proyecto de NOM no se
les define pero si se les regula indebidamente y desde
una vision discriminadora, violenta, criminalizadora.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento ni
fundamentacion, y se sefiala que para la inclusion de las
personas que ejercen la parteria sin contar con titulo y
cédula avalados por la Secretaria de Educacién y no ser
reconocidas como parteras tradicionales conforme al
articulo 2° Constitucional, se determina su inclusién
acorde a lo descrito en el articulo 28 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.
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ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

6.4.8 Las personas no profesionales autorizadas,
deben limitar la informacion que publicitan en materia
de salud en medios de comunicacién o publicitarios a
fin de garantizar la seguridad y confidencialidad en
materia de salud de la poblacion en general.
Comentario:

Los derechos humanos como la libertad de expresion
no se pueden suspender o limitar al arbitrio de
cualquier instancia de gobierno, este articulo es lo que
hace.

REITERAMOS ESTE CAPITULO NO DEBE ESTAR
CONTEMPLADO EN ESTA NORMA QUE ES PARA
ESPACIOS DE SALUD.

Si se pretende regular el ejercicio de la parteria desde
la vision internacional se debe reconocer e incentivar la
labor.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el numeral se elimind.
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ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

7.1.1 Es responsabilidad del Estado asegurar los
mecanismos para la vinculaciéon intercultural del
personal de los Servicios de Salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional garantizando la libre
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto en el
marco legal y normativo vigente.

Debe decir:

Al regular este proyecto a la parteria en espacios de
salud ESTE APARTADO en lo que se refiere a la
PARTERIA TRADICIONAL no deberia existir.

Comentario:

Con este proyecto de Norma no se garantiza la libre
practica de la parteria tradicional, ya que se condiciona
lo dispuesto por el marco legal y normativo vigente,
debiendo el Estado incentivar una reforma
constitucional en donde se reconozca a la Parteria. La
reforma a la Ley de salud del pasado marzo le regula y
mal. De ninguna manera hay reconocimiento.

No existe ninguna obligacién del personal de salud, del
equipo de salud que estara en estos espacios en que
se incorpora a la parteria a su capacitacion y
sensibilizacion en el tema de parteria tradicional y de
ninguna parteria, a las técnicas de atencion del parto
desde la visidbn de parteria, al contrario, toda la
capacitacion se focaliza a justo el uso de técnica
médicas.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo carece de fundamentacion, y se
aclara que el objetivo de la regulacién sanitaria es evitar
riesgos o dafos a la salud de la poblacion en general, asi
como fomentar las practicas que repercuten
positivamente en la salud individual y colectiva. En
materia de parteria tradicional, la Ley General de Salud
en el articulo 6, Fraccién VI Bis. insta a:

“Promover el respeto, conocimiento y
desarrollo de la medicina tradicional indigena y
su practica en condiciones dignas, incluida la
parteria tradicional”

Con base en lo anterior, y considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, la redaccion del objetivo 1.3 de
la NOM-020-SSA-2025 se modificé para quedar como:

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.

Con ello se busca promover la inclusién, el respeto y el
reconocimiento de las personas que ejercen la parteria
en la atencion del embarazo, parto y puerperio, tal como
se establece en las recientes reformas al articulo 2° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES POR LA
EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Dice:

8.1.2.2 El inciso 6.9.1.3 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

Comentario:

El sistema de salud en México sufre una crisis y en
este caso no se garantiza el recurso para la
sensibilizacion, capacitacion infraestructura,
equipamiento de los establecimientos a que hace
referencia.

Hacer cosas diferentes con lo mismo, es inefectivo.
Asimismo, no se detalla el aumento de plantilla,
asignacion de personal para el cumplimiento de esta
norma, reiterando que no existe una plantilla éptima
para cumplir con la carga de trabajo que representa su
contenido.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente expresa una percepcion; en consecuencia,
su aportacién no motiva a que se modifique dicha norma
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EQUIDAD EN LA SOCIEDAD A.C.

Comentario

NO EXISTE NINGUNA REFERENCIA A LAS
SANCIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE este
proyecto de Norma.

LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD
TEXTO VIGENTE Nueva Ley publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 1 de julio de 2020

TITULO CUARTO DE LAS SANCIONES Articulo 151.
Las Autoridades Normalizadoras en los ambitos de su
competencia deberan observar lo previsto en esta Ley.
Articulo 152. Las violaciones o incumplimientos a los
preceptos de esta Ley y las disposiciones que emanen
de ella se sancionaran administrativamente por las
autoridades competentes.

Cuando las autoridades identifiquen acciones u
omisiones que pudieran actualizar alguna violacién a
otra legislacion aplicable, deberan dar vista a las
autoridades competentes.

Articulo 153. Para la imposicién de las sanciones, asi
como para la realizacion de los actos de Verificacion y
Vigilancia, las autoridades competentes podran actuar
de oficio o en seguimiento a las denuncias de
incumplimiento que les sean presentadas por cualquier
persona legitima.

Articulo 154. Sin perjuicio de las sanciones
establecidas en otros ordenamientos legales, las
sanciones aplicables por los incumplimientos a esta
Ley y a las disposiciones que emanen de ella seran las
siguientes:

I. Apercibimiento;

II. Multa;

lll.  Clausura temporal o definitiva, que podra ser
parcial o total;

IV.  Arresto administrativo hasta por treinta y seis
horas;

V. Suspensién, cancelacién o revocacion de la
autorizacion, aprobacion, acreditacion, registro o
designacion, segun corresponda;

VI.  Suspension o cancelacion del documento donde
consten los resultados de la Evaluacién de la
Conformidad, y

Suspensién o prohibicion de la comercializacién de

bienes, productos y servicios, incluyendo la

inmovilizacion de los mismos para impedir su
comercializacion.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente refiere lo ya descrito en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en consecuencia, su
aportacion no motiva a que se modifique dicha norma.
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Araceli

Mi hermana Zoila tenia el suefio de tener el parto
natural de su hijo, ella sabe que mi mama de sus 2
hijos y 3 hijas nos tuvo con la partera de la comunidad.
Mi hermana fue con la partera y la noticia que le dieron
que ellas las parteras ya no pueden dar ese servicio de
recibir y acompafiar en el nacimiento de los bebés de
las mamas embarazada y no se le entregaria su acta
de nacimiento al bebé, mi hermana dijo esta bien.
Ahora tengo que ir a un hospital privado lo encontré en
la capital de Oaxaca, tuvo sus citas programadas del
chequeo, pero la Ultima cita me comenta que le
metieron un dispositivo en la vagina era parte del
chequeo, como es su primer bebé mi hermana dice es
normal pero mi hermana sinti6 un dolor horrible que
hasta lloro del dolor. Que todos iba bien. De ese dolor
que paso mi hermana ya no sintid los sintomas de

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
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cuando estaba lista para dar a luz se le fue el liquido.
Hasta cuando mi mama la obligé a mi hermana llevarla
al hospital le preguntaban si sentia dolor y ella decia
que no. Y le hicieron observacién a mi hermana que ya
tenia que sacar el bebé pero que tenia que ser cesarea
por qué ya no tenian tiempo por qué se estaba en
riesgo el bebé. Tuvo ni hermana su bebé en cesarea,
la obligaban a mi hermana que tenia que darle pecho a
su bebé y el bebé lloraba lloraba le hicieron chequeo el
bebé que estaba bien. Cada rato le decian dale pecho
a su nifio para que se acostumbre mi hermana estaba
tal débil que no tenia fuerza. Estuvo dos dias mi
hermana en ese hospital. Mi hermana se fue con el
bebé a su casa y dos semanas después le dio un
colapso de epilepsia. Nos preguntamos por qué si en
nuestra familia nadie padece de alguna enfermedad.
Pero fue triste lo que pasé mi hermana.

contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.
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Arantxa Su Viridiana Lépez Barradas

Me llamo Arantxa Su Viridiana Lépez Barradas, vivo en
Xalapa, Veracruz y como ciudadana me preocupa la
aprobacion de una Norma Oficial que no ha sido
consensuada con las Parteras en toda su diversidad,
sin escucharles ni tomar en cuenta su realidad social y
material. Como acompafante de abortos y confidente
de personas con acceso limitado a informaciéon en
materia de salud sexual y reproductiva, reconozco la
importancia de la parteria para garantizar este derecho
a personas de los mas diversos contextos
sociopoliticos y econdmicos. Esta Norma Oficial
impedird a las parteras ejercer de manera libre su
profesion, ademas de que al pedirles que se certifiquen
sin tener criterios claros, se abre la posibilidad de que
se les niegue este requisito y no continten atendiendo
a mujeres como yo.

Este proyecto de Norma Oficial me impedira tener
opciones para elegir donde atender mi salud sexual y
reproductiva, en espacios libres de discriminacion y
violencia, como los que con frecuencia existen en el
sistema de salud. Exijo mi derecho a elegir dénde y
con quién atenderme y parir. Esta Norma Oficial no
permitira a las Parteras difundir informacion sobre
salud sexual y reproductiva, esta violando su derecho a
la libre expresion e impide que esta informacion llegue
a todas las personas.

Para mi es fundamental que sea respetado mi derecho
a atender mi salud sexual y reproductiva en espacios
libres de violencia y discriminacion, con un modelo de
atencion en el que yo sea la persona mas importante y
que no sea cuestionada por el Estado ni castigada al
negarse el certificado de nacimiento a mis hijas e hijos.

Muchas personas estamos cansadas de la mala
atencion en el sistema de salud mexicano, donde nos
violentan de diferentes maneras e incluso nos
discriminan. Todas las mujeres de mi familia tienen
malas experiencias en el sistema gineco-obstetra
publico, por lo que la asesoria de las Parteras ha sido
sumamente importante para nosotras. Por eso me uno
a la exigencia de que este proyecto de Norma Oficial
no sea aprobado y que se abran espacios para que las
Parteras lo revisen y hagan aportaciones basadas en
su experiencia y en los derechos humanos.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta NOM, reconoce el ejercicio de la parteria
profesional y de la parteria tradicional. Asimismo, acorde
con lo que establece el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, en sus articulos 102 al 114, se define que las
personas que no cuentan con titulo y cédula profesional
y ademas, no son parteras tradicionales, se les autoriza
para atender embarazos, partos y puerperios normales
que ocurran en su comunidad de afluencia como
personas no profesionales autorizadas para la prestacion
de servicios de parteria, siempre y cuando reciban la
capacitacion correspondiente 'y cuenten con la
autorizacion expedida por la Secretaria de Salud, que las
habilite a ejercer como tales, misma que debera
refrendarse cada dos afios.

Por otra parte, se hace énfasis en que, no es objeto de
esta Norma la Certificacion de Parteras, toda vez que la
certificacion profesional es competencia de la Secretaria
de Educacion Publica.

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fracciéon V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccién VI y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Se aclara que no es intencion de esta NOM, prohibir la
libre expresion de las parteras, sin embargo, tomando en
cuenta los comentarios e inquietudes recibidas, se
decidié eliminar el numeral 6.4.8, que hacia referencia a
lo siguiente: "Las personas no profesionales autorizadas,
deben limitar la informacién que publicitan en materia de
salud en medios de comunicacion o publicitarios a fin de
garantizar la seguridad y confidencialidad en materia de
salud de la poblacion en general.”
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Aurora Saori Sugita Verver y Vargas

Dada la importancia y objetivo de dicha norma
mencionados en el apartado 1.1. y 1.2. se considera
relevante que para la atencion integral materna vy
neonatal se incluya la salud mental, toda vez que, para
poder lograr un estado de bienestar y salud, esta
esfera es prioritaria, por lo que se sugiriere se agregue
dentro de los términos y definiciones: Salud Mental y
Establecimientos que brindan atencion en Salud
Mental.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que no son términos utilizados en ningun
apartado de esta Norma, sin embargo, se hace
referencia que, para la aplicacion correcta de esta NOM,
se debera apegar a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida, que en su numeral 5.2.1.8,
establece:

“Identificar datos de depresion o cualquier otro trastorno
en relacion a la salud mental durante el embarazo, parto
y puerperio.”
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Aurora Saori Sugita Verver y Vargas

En cuanto al apartado 3.18 Servicios de Parteria
Profesional. Servicios de salud que proporciona

personal de parteria profesional en materia de
educacion, consejeria, acompafiamiento y atencion a la
salud sexual y reproductiva, a adolescentes y personas
fértil, prescripcion  de
anticonceptivos, la atencion de embarazo, parto,

puerperio y de la persona recién nacida. Comprende

en edad incluyendo la

las medidas destinadas a prevenir problemas de salud
durante la etapa pregestacional y el embarazo, la
deteccion de situaciones anormales, la referencia a
asistencia médica cuando sea necesaria y la ejecucion
de medidas de estabilizacién y traslado seguro de
obstétricas y
consecuencia, a la recomendacion

emergencias neonatales. En
anterior, es
importante mencionar como parte de los servicios que
se otorgan de educacion, consejeria, acompafiamiento
los primeros auxilios psicoldgicos, la salud mental y el
cuidado del primer vinculo materno. Asimismo, incluir
informacién sobre los servicios de aborto seguro. En
cuanto a la referencia a asistencia médica, se
recomienda utilizar "referencia a la asistencia en salud

integral" que incluye la parte fisica, psicologica y social.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
3.22 Servicios de Parteria. Servicios de salud
que proporcionan las personas que ejercen la
parteria, enfocados en la educacion,
consejeria, acompafiamiento, promocion vy
atencion a la salud sexual y reproductiva a lo
largo del ciclo de vida de mujeres, personas
gestantes y con capacidad de gestar. Estos
servicios priorizan la atencién de embarazo,
parto, puerperio y a la persona recién nacida
con un enfoque de atencién primaria a la
salud. De acuerdo con las competencias y
perfil profesional del personal, estos servicios
pueden incluir la prescripciéon y aplicacion de
anticonceptivos, la provision de servicios de
aborto seguro, las medidas destinadas a
prevenir problemas de salud durante la etapa
pregestacional y el embarazo, la deteccion de
situaciones anormales, la referencia a
asistencia médica cuando sea necesaria y la
ejecucion de medidas de estabilizacion vy
traslado seguro de emergencias obstétricas y
neonatales.

En lo referente a la inclusion de primeros auxilios
psicoldgicos y la salud mental se refiere a que no es
objeto de estudio de la parteria profesional, acorde a lo
descrito en la Guia de los Criterios Esenciales para
evaluar planes y programas de estudio de la Licenciatura
en Parteria.
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Dice: fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
TiTULO “PROY-NOM-020-SSA-2024, PARA | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y PARA LA de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
PRACTICA LA PARTERIA, EN LA ATENCION analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
INTEGRAL MATERNA Y NEONATAL.” se determin6 que; No se acepta comentario.

Cambiar. Toda vez que el objetivo uno de la NOM-020-SSA-2025,
Que no sea en general para la atencion materna y es:
neonatal sino especificamente para los 1.1.1 Definir las caracteristicas que deben
establecimientos de salud que incorporen la parteria al cumplir los Establecimientos de Salud de
modelo de atencién y las parteras como parte del staff primer y segundo nivel que proporcionan
médico. atencion integral materna y neonatal en el
Sistema Nacional de Salud.
Con esto se busca que todas aquellas unidades de salud
publicas y privadas, que proporcionen servicios de
atencion integral materna y neonatal, con énfasis en las
unidades de primer nivel de atencion, cuenten con las
caracteristicas necesarias para otorgar atencion de
calidad en esta materia y para favorecer el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y
personas con capacidad de gestar, particularmente para
la atencion de partos de bajo riesgo. Entre otros
aspectos se busca impulsar la participacion de personal
de parteria en este tipo de establecimientos.
Por otra parte, el objetivo dos de la NOM-020-SSA-2025,
se orientara a:
1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.
No obstante, el titulo se ajusté considerando las
diferentes propuestas recibidas durante la consulta y los
objetivos de este instrumento normativo.
Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA-
2025, Para establecimientos de salud y el
reconocimiento de la parteria, en la
atencion integral materna y neonatal.
31 Azul Gomez Noriega Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

2.19 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL/SSA1-
2002, Proteccién ambiental-Salud Ambiental Residuos
Peligrosos-Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y
Especificaciones Manejo.

Agregar.

La libertad de las mujeres de hacer lo que ellas
decidan con su placenta, ya sea que quede en la
institucion o llevarsela a su casa.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que en este apartado Unicamente se enlistan
las Normas Oficiales Mexicanas que son aplicables para
la correcta aplicacion de esta NOM.

Ademas, se enfatiza que esta NOM promueve el
Enfoque Intercultural en la provisién de servicios de
salud materna y neonatal.

Y la NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida, en su numeral
5.11.1.3.15, establece que (...) Todas estas acciones
deben realizarse con pertinencia cultural, en
contextos donde sea requerido
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3.2 Casa de parteria. Establecimiento de Salud que
otorga servicios de parteria profesional con pertinencia
cultural, donde pueden participar parteras tradicionales,
en conjunto con equipos de salud interdisciplinarios,
asegura un nivel de atencion basico para el manejo de
emergencias obstétricas neonatales, proporcionan un
ambiente favorable que aumentan el potencial de una
experiencia de positiva.

Quitar

Las casas de parteria son establecimientos NO
médicos y pueden ser dirigidos y aten por parteras de
forma auténoma sin necesidad de tener un equipo
interdisciplinario (es decir, ni ginecologo, ni pediatras).
Las parteras al atender partos de bajo riesgo tenemos
la capacidad de independencia y autonomia para
atender a las mujeres durante la gestacion, parto y
postparto como a bebé. Tenemos la capacidad de
solucionar emergencias si es necesario y trasladar a
salvo a bebé y mama. Contamos con un equipo
interdisciplinario en caso del traslado necesario a un
hospital pero no necesitan formar parte de la casa de
parteria.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, y se aclara
que:

De acuerdo a lo que establece la fraccion lll, IV, V y IX
del articulo 27 de la Ley General de Salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a acciones
preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atenciéon de wurgencias, la atencién
materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y la
promocién de estilos de vida saludable. Asimismo, el
Articulo 32 del mismo ordenamiento juridico, refiere que:

“Se entiende por atencién médica el conjunto
de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar la
salud”.

Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
no son simplemente una casa o un domicilio, sino un
espacio de atencion especializada en salud materna y
neonatal, ya que atienden mujeres y personas con
capacidad de gestar durante su proceso reproductivo de
manera recurrente, en donde se realizan actividades de
promocién, prevencion y atenciéon a la Salud sexual y
reproductiva, con énfasis en la materna y neonatal, por lo
tanto, deben cumplir minimamente con requisitos en
materia de infraestructura, equipamiento, y personal
capacitado.

Sin embargo, se modifica para quedar como:

3.2 Casa de parteria. Establecimiento de
Salud que otorga servicios de parteria con un
enfoque de Atencién Centrada en la Persona,
en donde se asegura un nivel de atencion
basico para el manejo de emergencias
obstétricas y neonatales, en un ambiente
favorable que aumenta el potencial de una
experiencia de parto positiva.
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3.3 Competencias de Parteria Profesional. Conjunto
minimo de conocimientos, técnicas y conducta
profesionales que debe dominar una persona para
ejercer la parteria profesional.

Cambiar profesional por CALIFICADA. Las parteras
auténomas o que no tienen cédula, si tenemos las
capacidades y habilidades para brindar atencion de
parteria. Encontrar una forma de evaluar Ilas
competencias para asegurarnos todas las parteras
CALIFICADAS tienen las habilidades necesarias (la
evaluacion hecha por otras parteras.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.
Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
3.3 Competencias esenciales en parteria.
Conjunto minimo de conocimientos tedricos y
técnicos, y conductas profesionales que debe
dominar una persona para ejercer la parteria.
Y se aclara que se hace alusion a la parteria profesional
acorde a lo que establece el articulo 79 de la Ley
General de Salud.
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3.10 Partera(o) profesional. Persona egresada de las
escuelas de formacion de parteria de nivel técnico
profesional, técnico superior universitario o licenciatura
en parteria, con titulo y cédula profesional para otorgar
los servicios de parteria profesional, bajo el corpus de
conocimientos exclusivos y un conjunto de técnicas y
actitudes extraidas de disciplinas compartidas con
otras ciencias.

3.11 Partera(o) tradicional. Persona que pertenece a
comunidades indigenas, afromexicanas, rurales o
urbanas y que, a ftravées de la transmision
intergeneracional o comunitaria, adquiere los
conocimientos y practicas tradicionales para la
atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida, inscritos en sus cosmovisiones
y el uso de sus recursos bioculturales, y que es
reconocida por su comunidad.

Cambiar.

“Partera profesional”, “partera tradicional” por partera
calificada, todas aquellas que cuenten con las
competencias necesarias y lo hayan demostrado en un
comité formado por parteras. PROPUESTA: “Partera
Calificada persona con conocimientos de parteria que
han adquirido competencia en las técnicas necesarias
para ocuparse de partos normales y diagnosticar
complicaciones obstétricas o proceder al envio de
pacientes en esos casos”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y las
definiciones de parteria profesional y tradicional incluidas
en esta Norma Oficial Mexicana, se fundamentan en
instrumentos técnicos y normativos internacionales y
nacionales.

En el caso de parteria profesional, se sustenta en el
documento basico Definicion de Parteria de la
Confederacion Internacional de Matronas, disponible en
su pagina oficial, en el documento Transitioning to
midwifery models of care. Global position paper,
publicado por la Organizacién Mundial de la Salud; y en
el articulo 79 de la Ley General de Salud.

Y en el caso de parteria tradicional, la definicion se
fundamenta en la declaracion realizada por la UNESCO,
al haber sido reconocida como un patrimonio cultural
Inmaterial inscrito en el 2023, en donde refieren a la
parteria tradicional “La parteria también comprende
practicas culturales, un vocabulario, celebraciones y
rituales especificos. Los conocimientos y habilidades
relacionados han sido preservados, enriquecidos y
transmitidos por generaciones de practicantes,
incluyendo a través de redes de mujeres. Los
conocimientos tradicionales en parteria se adquieren
mediante la experiencia, la observacion y la interacciéon
directa con el cuerpo humano. Se transmiten mediante la
ensefianza oral, la observacion, la participacion y el
intercambio entre pares.” Asi como en la fraccion IV del
articulo 64 de la Ley General de Salud.

35

Azul Gomez Noriega

Dice:

3.18 Servicios de Parteria Profesional. Servicios de
salud que proporciona personal de parteria profesional
en materia de educacioén, consejeria, acompafiamiento
y atencion a la salud sexual y reproductiva, a
adolescentes y personas en edad fértil, incluyendo la
prescripcion de anticonceptivos, atenciéon de embarazo,
parto, puerperio y de la persona recién nacida.
Comprende las medidas destinadas a prevenir
problemas de salud durante la etapa pregestacional y
el embarazo, la deteccién de situaciones anormales, la
referencia a asistencia médica cuando sea necesaria y
la ejecucion de medidas de estabilizaciéon y traslado
seguro de emergencias obstétricas y neonatales.
Cambiar.

“Servicios de Parteria: Modelo de atencion primaria con
enfoque integral incluye el asesoramiento por la
concepcion, la asistencia durante el embarazo, el parto
y postparto, la provisién de servicios ginecoldgicos y
relacionados con la anticoncepcion, interrupcion
voluntaria del embarazo y la asisten la mujer
perimenopausica y posmenopausica. Comprende a su
vez la deteccion de situaciones que se desvian de lo
normal, realiza referencias hospitalarias y ejecuta
intervenciones de estabilizacion y traslado de
emergencias obstétricas y neonatales, asi como la
atencion en la interrupcion voluntaria del embazo y
aborto.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se modifica la redaccion considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
3.22 Servicios de Parteria. Servicios de salud
que proporcionan las personas que ejercen la
parteria, enfocados en la educacion,
consejeria, acompafiamiento, promocion vy
atencion a la salud sexual y reproductiva a lo
largo del ciclo de vida de mujeres, personas
gestantes y con capacidad de gestar. Estos
servicios priorizan la atencion de embarazo,
parto, puerperio y a la persona recién nacida
con un enfoque de atencion primaria a la
salud. De acuerdo con las competencias y
perfil profesional del personal, estos servicios
pueden incluir la prescripcion y aplicacion de
anticonceptivos, la provision de servicios de
aborto seguro, las medidas destinadas a
prevenir problemas de salud durante la etapa
pregestacional y el embarazo, la deteccion de
situaciones anormales, la referencia a
asistencia médica cuando sea necesaria y la
ejecucion de medidas de estabilizacion y
traslado seguro de emergencias obstétricas y
neonatales.

En lo referente a reconocer los Servicios de Parteria
como un “Modelo de Atencién”, se especifica que, al
momento, no existe un documento técnico normativo
aplicable a nivel nacional que defina el Modelo o los
Modelos de parteria, por lo cual se considera un riesgo
legal hacer alusion a algo que aun no existe.
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Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
319 Sistema de Referencia, Transferencia y Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Contrarreferencia Obstétrica. Procedimiento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
asistencial-administrativo entre establecimientos de los analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
tres niveles de atencién que facilita el envio-recepcion- se determind que; Se acepta el comentario.
regreso de las personas usuarias, con el proposito de Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
otorgar una atencion médica oportuna, integral y de | |as propuestas recibidas, para quedar como sigue:
calidad en el marco de los derechos humanos y la 3.23 Sistema de Referencia, Transferencia y
interculturalidad de la poblacién. Contrarreferencia Obstétrica. Procedimiento
Cambiar. asistencial-administrativo entre
“Sistema de Referencia, Transferencia y establecimientos y proveedores de salud en
Contrarreferencia Obstétrica Procedimiento asistencial- los tres niveles de atencion, que en materia de
administrativo entre establecimientos y proveedores de calidad y seguridad del paciente incluye la
los tres niveles de atencién que facilita el envio- referencia de la unidad de salud emisora a ofra
recepcion-regreso de las personas usuarias, con el unidad receptora con mayor capacidad
propésito de otorgar una atencion médica oportuna, resolutiva, ademéas de la derivacion intema
integral y de calidad en el marco de los derechos entre servicios hospitalarios y el regreso de las
humanos y la interculturalidad de la poblacién.” personas usuarias de la unidad receptora a la

unidad emisora, con el propdsito de otorgar
una atencion médica oportuna, resolutiva,
integral, de calidad y libre de discriminacién o
de violencia, en el marco de los derechos
humanos, con perspectiva de género e
interculturalidad de la poblacion.

37 Azul Gomez Noriega Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:
5.1 Generalidades

5.1.1 Todo Establecimiento con Servicios Integrales de
Salud Materna y Neonatal debe cumplir con las
disposiciones generales de la Norma Oficial Mexicana
citada en el inciso 2.3 del Capitulo de Referencias
Normativas de esta Norma.

AGREGAR.

Solo aplicable para hospitales o clinicas no casas de
parteria. “Todo Establecimiento con Servicios
Integrales de Salud Materna y Neonatal debe cumplir
con las disposiciones generales de la Norma Oficial
Mexicana citada en el inciso 2.3 del Capitulo de
Referencias Normativas de esta Norma en los cuales
no entra como establecimiento de salud casas de
parteria ni parto en casa” o eliminar de esta norma todo
lo que incluya casas de parteria o partos en casa.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y de acuerdo a
lo que establece la fraccion lll, IV, V y IX del articulo 27
de la Ley General de Salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a acciones preventivas,
curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la
atencion de urgencias, la atencién materno-infantil, la
salud sexual y reproductiva y la promocion de estilos de
vida saludable. Asimismo, el Articulo 32 del mismo
ordenamiento juridico, refiere que:

“Se entiende por atencién médica el conjunto
de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar la
salud”.

Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
no son simplemente una casa o un domicilio, sino un
espacio de atencion especializada en salud materna y
neonatal, ya que atienden mujeres y personas con
capacidad de gestar durante su proceso reproductivo de
manera recurrente, en donde se realizan actividades de
promocién, prevencion y atenciéon a la Salud sexual y
reproductiva, con énfasis en la materna y neonatal, por lo
tanto, deben cumplir minimamente con requisitos en
materia de infraestructura, equipamiento, y personal
capacitado.
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Dice: fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
5.2 Principios Rectores La atencion que se otorgue en Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
los Establecimiento con Servicios Integrales Salud de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Materna y Neonatal se debe realizar bajo los siguientes analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Principios Rectores, a efecto de salvaguardar los se determing que; No se acepta comentario.
derechos de las mujeres, personas con capacidad de | Toda vez que el mismo no tiene sustento y se aclara que
gestar o gestantes y de las personas recién nacidas. la descripcién de los principios rectores de esta NOM, ya
Cambiar y agregar. aborda .Io §olicitado en especifico los que se describen
Son muy escasos y no tiene base, agregar la violencia en los siguientes numerales:
obstétrica, de género, la libertad de descripcion, de 521 Atencién centrada en la persona
expresion, consentimiento. 5.2.2 Proteccion a la dignidad humana, sin
discriminacion
5.2.3 Perspectiva de género
39 Azul Gomez Noriega Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
5.4.1 En los Establecimientos de Salud con atencion Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
integral materna y neonatal se requiere incorporar de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
personal de salud con los siguientes perfiles: parteria analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
profesional, enfermeria obstétrica y/o especialistas en se determin6 que; No se acepta comentario.
enfermeria perinatal. Toda vez que el mismo no tiene sustento y se aclara que
Cambiar en México en ningun documento legal se utiliza el
A partera CALIFICADA o solo partera. término de parteria Calificada, ademas en la reforma de
la Ley General de Salud publicada el 26 de marzo del
2024, se incorporé la “parteria profesional” para el
ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
medicina, en su articulo 79.
40 Azul Gomez Noriega Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

5.6.2 Los establecimientos deben contar con una Clave
Unica de Establecimiento de Salud, de acuerdo con los
Lineamientos para la asignacion, actualizacion, difusion
y uso de la CLUES disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codig
0=5283475.

Cambiar. De nuevo esto nos debe excluir a las casas
de parto de la norma y dejarlo exclusivamente para
establecimientos médicos, hospitales.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y se reitera que
de acuerdo a lo que establece la fraccion lll, IV, V y IX
del articulo 27 de la Ley General de Salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a acciones
preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atenciéon de wurgencias, la atencién
materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y la
promocién de estilos de vida saludable. Asimismo, el
Articulo 32 del mismo ordenamiento juridico, refiere que:

“Se entiende por atencién médica el conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar la salud”.

Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
no son simplemente una casa o un domicilio, sino un
espacio de atencion especializada en salud materna y
neonatal, ya que atienden mujeres y personas con
capacidad de gestar durante su proceso reproductivo de
manera recurrente, en donde se realizan actividades de
promocién, prevencion y atencién a la Salud sexual y
reproductiva, con énfasis en la materna y neonatal, por lo
tanto, deben cumplir minimamente con requisitos en
materia de infraestructura, equipamiento, y personal
capacitado.
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5.5.3.3 Ante una emergencia obstétrica, la referencia a
una unidad médica con mayor capacidad resolutiva
debe realizarse previo soporte vital o estabilizacién con
el uso de los insumos y medicamentos descritos
respectivamente en el Apéndice normativo A, siempre
con la vigilancia de personal médico, paramédico o de
parteria profesional, y con acompafiamiento de una
persona de confianza, preferentemente de un familiar.

CAMBIAR, Parteras calificadas

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y se sefiala que
la definicion de "partera Calificada" no se encuentra
regulada en el pais, y en la reforma a la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.
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6. De la practica de la parteria profesional.
Cambiar “practicas de las parteras calificadas

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
ningun documento legal se utiliza el término de partera
calificada, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.

Sin embargo, se modifica para quedar como:

6. De la practica de la parteria

43

Azul Gomez Noriega

Dice:

6.1.4 Las personas que ejercen la parteria profesional
de manera independiente, que cuentan con titulo y
cédula, también tienen que vincularse con los Servicios
Estatales de Salud para su alta en el RNP

QUITAR

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se elimina el numeral sefialado.
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Azul Gomez Noriega

Dice:

6.1.5 Las personas que ejercen funciones de parteria
de manera independiente, aun cuando no cuenten con
titulo o cédula profesional, y, ademas, no son parteras
tradicionales reconocidas por su comunidad tienen que
vincularse con los Servicios Estatales de Salud para su
capacitacion y posible reconocimiento como personas
no profesionales autorizadas para la prestacion de
servicios de obstetricia, conforme lo descrito en el
inciso 6.4 de ésta norma.

Cambiar.

“6.1.5 Las personas que ejercen funciones de parteria
de manera independiente, aun cuando no cuentan con
titulo o cédula profesional, y, ademas, no son parteras
tradicionales reconocidas por su comunidad, tienen
que vincularse con los Servicios Estatales de Salud
para su reconocimiento como personas calificadas
para la prestacion de servicios de obstetricia conforme
a lo descrito en el inciso 6.4 de ésta norma.”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que se elimina numeral y se incorpora la
definicién de "Personas no Profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria® en
apartado 3. Términos y definiciones, para quedar como
sigue:
3.15 Personas no profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria.
Personas que ejercen funciones de parteria de
manera independiente, aun cuando no cuentan
con titulo o cédula profesional emitida por la
Secretaria de Educacion Publica y no son
parteras(os) tradicionales. Estas personas
deben cumplir con los requisitos establecidos
en los articulos 102 y 104 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

La definicion anterior se fundamenta en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica en su articulo 28 el cual
establece que “La Secretaria emitira las normas oficiales
mexicanas a que se sujetara en su caso, la actividad del
personal no profesional autorizado por las dependencias
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competentes, relacionadas con la prestacion de servicios
de atencién médica, para lo cual se observaran en lo
conducente, las disposiciones de este Reglamento.”

Y se sefala que esta nueva definicion pretende
proporciona mayor claridad sobre el rol de quienes
ejercen la parteria fuera del sistema formal, sin titulo y
cédula profesional, ni reconocimiento comunitario, y se
articula con el marco de las disposiciones juridicas
aplicables al momento.
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Azul Gomez Noriega

Dice:

6.2.1 Las personas que ejercen la parteria profesional
pueden atender partos de bajo riesgo en los
Establecimientos de Salud con atencién integral
materna y neonatal, bajo su propia responsabilidad.

Cambiar. Parteras calificadas

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y se aclara que
el articulo 79 de la Ley General de Salud, se refiere
explicitamente a la parteria profesional, tal como se
observa a continuacion:

Art. 79.- Para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina,
farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
terapia fisica, trabajo social, quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacién
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.
Sin embargo, tomando en cuenta el conjunto de
comentarios recibidos sobre este numeral, se modifica
para quedar como:
6.2.1 Las personas que ejercen la parteria
profesional y las personas no profesionales
autorizadas para la prestaciéon de servicios de
parteria, pueden proporcionar  servicios
integrales de salud sexual y reproductiva,
incluyendo la atencién de partos de bajo riesgo
en los Establecimientos de Salud con atencion
integral materna y neonatal.
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Azul Gomez Noriega

Dice:

6.2.3 Las personas que ejercen la parteria profesional,
deben acreditar ante los Servicios Estatales Salud su
actualizacion continua cada dos afios, mediante una
constancia oficial emitida por una instituciéon académica
reconocida por la Secretaria de Educacion Publica, o
bien por una instancia salud.

Cambiar.

“6.2.3 Las personas que ejerzan la parteria calificada
deberan actualizarse a través de multiples vias: se
podra presentar un informe detallado de actividades de

actualizacion y aprendizaje continuo, incluyendo
participacion en congresos, conferencias, talleres
comunitarios, 0 experiencias practicas. Esta

modificacién reconoce y valora esas experiencias
como formas legitimas de actualiza Esta propuesta
busca asegurar que todas las parteras,
independientemente de su ubicacién geografica
recurso monetario o acceso a instituciones formales,
puedan cumplir con los requisitos de actualizacién
continua, manteniendo la calidad y seguridad de los
servicios que ofrecen.”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y se aclara que
el articulo 79 de la Ley General de Salud, se refiere
explicitamente a la parteria profesional, tal como se
observa a continuacion:

Art. 79.- Para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina,
farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
terapia fisica, trabajo social, quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacion
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.
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Sin embargo, tomando en cuenta el conjunto de
comentarios recibidos sobre este numeral, se modifica
para quedar como:

6.2.3 Las personas que ejercen la parteria
profesional deberan acreditar su actualizaciéon
continua cuando se lo solicite la Secretaria de
Salud, a través de autoridades sanitarias
competentes en materia de salud materna y
neonatal, en concordancia con los programas
de formaciéon continua establecidos para
profesionales de la salud. La acreditacion
podra realizarse mediante  documentos
oficiales emitidos por alguna institucién
académica reconocida por la Secretaria de
Educaciéon Publica o por una instancia del
Sector Salud, y podran incluir constancias de
asistencia a congresos, conferencias, cursos o
talleres.

Fundamento juridico:

Capitulo 1l de la Ley General de Salud, relativo a
Formacion, Capacitacion y Actualizacion del Personal.

Articulo 89, parrafo segundo que establece:

“Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la
competencia que sobre la materia corresponda
a las autoridades educativas y en coordinacion
con ellas, asi como con la participacion de las
instituciones de salud, estableceran las normas
y criterios para la capacitaciéon y actualizacion
de los recursos humanos para la salud”.

Articulo 90.-Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las atribuciones
de las autoridades educativas en la materia y
en coordinacién con éstas:

I. Promover actividades tendientes a Ia
formacién, capacitacion y actualizacion de los
recursos humanos que se requieran para la
satisfacciéon de las necesidades del pais en
materia de salud;

Articulo 92.- Las Secretarias de Salud y de
Educaciéon Publica y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, impulsaran 'y
fomentaran la formacién, capacitacién vy
actualizacion de los recursos humanos para
los servicios de salud, de conformidad con los
objetivos y prioridades del Sistema Nacional de
Salud, de los sistemas estatales de salud y de
los programas educativos.
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Azul Gomez Noriega

Dice:

6.3 Perfiles profesionales reconocidos para la practica
de la parteria profesional

6.3.1 Parteria profesional:

6.3.1.1 Técnica(o) Profesional con formacion tedrico-
practica con duracion de tres afios, mas seis meses de
servicio social en unidades de salud, con estudios
previos de secundaria, que cuenta con titulo y cédula
de técnico como partera(o) profesional.

6.3.1.2 Técnica(o) Superior Universitaria(o), con
formacion tedrico-practica con duracion de tres afios
mas seis meses de servicio social en unidades de

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y que acorde a
lo que establece el articulo 79 de la Ley General de
Salud, la parteria profesional se reconoce como la
parteria calificada por lo cual esta debera contar con
titulo y cédula profesional emitida por un organismo
reconocido por la Secretaria de Educacion Publica, tal
como se observa a continuacion:
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salud, con estudios previos de preparatoria
bachillerato, cuentan con titulo y cédula de partera(o)
profesional técnica(o).

6.3.1.3 Licenciatura en parteria, formacién teodrico-
practica con duracion de cuatro afios, mas un afio de
servicio s en unidades de salud, con estudios previos
de preparatoria o bachillerato, cuentan con titulo cédula
de licenciada(o) en parteria.

6.3.2 Personal de Enfermeria que puede otorgar
servicios parteria profesional:

Agregar

Parteras calificadas, parteras auténomas que hayan
demostrado con las competencias en pararia.” Se
consideran parteras calificadas autorizadas para la
prestacion servicios de parteria, quienes finalicen su
formacion tedrico- practica relacionada con el
embarazo, e parto, el postparto y la asistencia al recién
nacido y asistencia en las emergencias obstétricas y
neonatales, asi como en los servicios de salud sexual y
ginecologica. Demostrando  su  formacién vy
capacidades tedrico-practicas mediante documentacion
pertinente, cursos y certificaciones creadas parteras.”
Cambiar “perfiles profesionales reconocidos para la
practica de la parteria”

Art. 79.- Para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina,
farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
terapia fisica, trabajo social, quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializaciéon
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.
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Azul Gémez Noriega

Dice:

6.4 De las personas no profesionales autorizadas para
la prestacion de servicios de parteria.

Quitar

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

El numeral 6.4 De las personas no profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de parteria,
se recorre para quedar como:
6.3 Perfiles reconocidos para la practica de la
parteria
6.3.2 Personas no profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria.

Se sefiala, que las parteras tradicionales y las parteras
profesionales (aquellas que cuentan con titulo y cédula
profesional) no se consideran personas no profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de parteria.

Lo anterior con fundamento en el articulo 28 y del 102 al
115 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

49

Azul Gomez Noriega

Dice:

6.4.2 Para su practica deben contar con la autorizacion
expedida por la Secretaria de Salud a nivel estatal,
misma que se refrendara cada dos afos, a fin de
establecer una estrecha vinculacion con los servicios
de salud.

Cambiar.

“Para su practica deben de contar con la certificacion
por pares a nivel nacional, misma que se refrendara
cada 5 afios”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y se aclara que
NO es objeto de esta Norma la Certificacion de parteria,
toda vez que ese proceso es competencia de la
Secretaria de Educacion Publica acorde a lo que estipula
la Ley General de Educacioén en su Articulo 46, que a la
letra dice:
Las autoridades educativas, en el ambito de
sus competencias, estableceran, de manera
progresiva, politicas para garantizar la
inclusion, permanencia y continuidad en este
tipo educativo, poniendo énfasis en los
jovenes, a través de medidas tendientes a
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fomentar oportunidades de acceso para las
personas que asi lo decidan, puedan ingresar
a este tipo educativo, asi como disminuir la
desercién y abandono escolar, como puede
ser el establecimiento de apoyos econémicos.

De igual forma, implementaran un programa de
capacitacion y evaluacion para la certificacion
que otorga la instancia competente, para
egresados de bachillerato, profesional técnico
bachiller o sus equivalentes, que no hayan
ingresado a educacién superior, con la
finalidad de proporcionar herramientas que les
permitan integrarse al ambito laboral.

Y, por otra parte, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica, en su articulo 102, establece:

“Para los efectos de este Reglamento, se
consideran personal no profesional autorizado
para la prestacién de servicios de atencion
meédica, aquellas personas que reciban la
capacitacion correspondiente y cuenten con la
autorizacion expedida por la Secretaria que los
habilite a ejercer como tales, misma que
debera refrendarse cada dos afios”.
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Azul Gomez Noriega

Dice:

6.4.4.1 Contar con nacionalidad mexicana al momento
de su solicitud.

Quitar.

Porque se quita la libe las personas sin nacionalidad
mexicana de brindar atencion, es excluyente a los
residentes temporales aquellos que aspiran a visas de
trabajo para ejercer en México la parteria.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se elimina el numeral sefialado.
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Azul Gomez Noriega

Dice:

6.4.6 Las personas no profesionales autorizadas por la
Secretaria de Salud para la prestaciéon de servicios de
parteria podran atender embarazos, partos vy
puerperios normales que ocurran en su comunidad de
afluencia, dando aviso a la misma, de conformidad con
lo estipulado en el Reglamento la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica en su articulo 110.

Cambiar

“6.4.6 Las parteras calificadas para la prestacion de
servicios de parteria podran atender embarazos, partos
y puerperios normales que ocurran en su comunidad
de afluencia.”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y se aclara que
la inclusiéon de este numeral se fundamenta en los
articulos 102 y 110 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica.
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Azul Gomez Noriega

Dice:

6.4.7 Ante la identificacion de un embarazo, parto o
puerperio complicado, deben acompafar mujer o
persona gestante a la unidad de salud resolutiva, para
su atencién por personal de salud especializado.

Cambiar.

“6.4.7 Ante la identificacion de un embarazo, parto o
puerperio complicado deben acompafar a la mujer o
persona gestante a la unidad de salud resolutiva, para
su atencién por personal de salud especializado que
esté capacitado en violencia obstétrica, no
discriminacion y modelo de parteria”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y se aclara que
el numeral 5.4.3 de esta NOM, refiere:

"Todas las personas que otorguen servicios de
salud o parteria deben contar con capacitacion
en enfoque intercultural, perspectiva de
género, inclusion, no discriminacion, diversidad
sexogenérica y de orientacion sexual, asi
como de atencibn a personas con
discapacidad y a la violencia de género y
sexual, impartidos por la Secretaria de Salud o
instituciones reconocidas".
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53 Azul Gomez Noriega Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
6.4.8 Las personas no profesionales autorizadas, Calidad y tercer parrafo del artl’cu'lo 33 del Reglgrﬁento
deben limitar la informacioén que publicitan en materia de Ig I'_ey Federal sobre Mgtrologla y Nor.mallzamon, se
de salud en medios de comunicacion o publicitarios a analiz6 en e! grupo de trabajo el comen?ano planteado; y
fin de garantizar la seguridad y confidencialidad en se determind que; Se acepta comentario.
materia de salud de la poblacién en general. Y se elimina el numeral sefialado.
Eliminar
Atenta contra la libertad de expresion ademas ser
violento y discriminatorio.

54 Barbara Pérez Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Comparto mis comentarios: Sobre Libre ejercicio de la
profesion de las Parteras, este proyecto de Norma
Oficial impedira a las parteras a ejercer de manera libre
su profesién, ademas de que al pedirles que se
certifiquen sin tener criterios claros, se abre la
posibilidad de que se les niegue este requisito y no
continden atendido a nifias, mujeres y personas con
vulva. Sobre el derecho a elegir donde y con quién
atender nuestra salud sexual y reproductiva,
incluyendo el parto, este proyecto de Norma me
impedira tener opciones para elegir donde atender mi
salud sexual y reproductiva, en espacios libres de
discriminacion y violencia. Por lo cual, exijo mi derecho
a elegir donde y con quién atenderse y parir o abortar
como se enmarca en las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Con relacion al
Derecho a la identidad de personas nacidas con
Parteras, me preocupa que, si esta Norma se aprueba,
se niegue o restrinja a las Parteras la emision de
certificados de nacimiento, lo que viola el derecho a la
identidad a las personas que nacen con Parteras y nos
ponen en riesgo de practicas de corrupcién. Me
preocupa la Libre expresion de las Parteras al
prohibirles difundir informacion sobre salud sexual y
reproductiva, con este proyecto de Norma Oficial me
ocupa que se impida a las Parteras difundir informacion
sobre salud sexual y reproductiva, esta violando su
derecho a la libre expresion e impide que esta
informacién llegue a la poblacién general. Todas las
nifas, mujeres y personas con opcién de gestar-
abortar debemos tener la tranquilidad, certeza y
opciones para poder elegir sobre el acceso, asesoria y
tratamiento sobre nuestra salud, sin que las personas
que nos brinden la atencién se sientan vulneradas,
perseguidas y criminalizadas por ello. Para mi es
fundamental que sea respetado mi derecho a atender
mi salud sexual y reproductiva en espacios libres de
violencia y discriminacién, con un modelo de atencién
en el que yo sea la persona mas importante.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportaciéon no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta NOM, reconoce el ejercicio de la parteria
profesional y de la parteria tradicional. Asimismo, acorde
con lo que establece el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica, en sus articulos 102 al 114, se define que las
personas que no cuentan con titulo y cédula profesional
y ademas, no son parteras tradicionales, se les autoriza
para atender embarazos, partos y puerperios normales
que ocurran en su comunidad de afluencia como
personas no profesionales autorizadas para la prestacion
de servicios de parteria, siempre y cuando reciban la
capacitacion  correspondiente 'y cuenten con la
autorizacion expedida por la Secretaria de Salud, que las
habilite a ejercer como tales, misma que debera
refrendarse cada dos afios.

Por otra parte, se aclara que no es objeto de esta Norma
la Certificacion de Parteras, toda vez que la certificacion
profesional es competencia de la Secretaria de
Educacion Publica.

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Y que, para asegurar la dotacién de Certificados de

Nacimiento, se establece lo siguiente:
5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotacién de Certificados de
Nacimiento, sin discriminacion alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.
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7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a
través del personal correspondiente debe
asegurar la dotacion de certificados de
nacimiento a las personas que ejercen la
parteria tradicional. En caso de ser necesario,
y a solicitud de la partera tradicional o de la
familia que recibié la atencion, se debera
reconocer la constancia de nacimiento
elaborada por la partera, para realizar el
cambio por el Certificado de Nacimiento oficial,
para el registro de las personas recién nacidas.
Se aclara que no es intencion de esta NOM, prohibir la
libre expresion de las parteras, sin embargo, tomando en
cuenta los comentarios e inquietudes recibidas, se
decidié eliminar el numeral 6.4.8, que hacia referencia a
lo siguiente:
"Las personas no profesionales autorizadas,
deben limitar la informaciéon que publicitan en
materia de salud en medios de comunicacion o
publicitarios a fin de garantizar la seguridad y
confidencialidad en materia de salud de la
poblacién en general."
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Becki Marcus

Me dirijo a ustedes para hacer comentarios al PROY-
NOM-020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y
la practica de la parteria en la atencion integral
materna y neonatal. Soy reportera e investigadora
viviendo en Miguel Hidalgo. En mi investigacion, he
tenido la oportunidad de entrevistar a parteras de
diversas practicas y trasfondos, tanto urbanos como
rurales, ftradicionales, auténomas, y todas Ilas
intersecciones que existen en sus descripciones.
Reconozco que la NOM 020 tiene como objetivo
prevenir la mortalidad materna, la violencia obstétrica y
reducir las tasas de cesareas en el pais. Si bien el
establecimiento de partos en el primer nivel de
atencion es un paso hacia adelante, en su regulacion
de la practica de parteria, especialmente la parteria
auténoma, este Proyecto pone en peligro las vidas de
personas con vulva y recién nacidos. El libre acceso a
la parteria es una parte clave de la salud publica del
pais, ademas de ser un tema de derechos humanos y
equidad de género.

En lugar de aumentar el acceso a un parto digno y
seguro, la regulaciéon de la parteria propuesta en este
Proyecto disminuira la disponibilidad de atencion para
las mujeres que buscan una partera autonoma. La gran
mayoria de Casas de Parteria que existen son
operadas por parteras sin cédula. Definir que las Casas
de Parteria deben estar dirigidas por parteras con
cédula puede llevar al cierre de las pocas que existen,
amenazando el sustento de las parteras y el acceso a
la atencion para personas con vulva. Ademas, la
prohibicion de que las parteras autdbnomas otorguen
medicamentos durante complicaciones pone en riesgo
la salud de las personas que atienden y de sus bebés.

La falta de inclusion abierta y profunda de grupos de
diversas parteras y sus asociaciones es evidente en el
anteproyecto, por lo que resulta en una discriminacion
y denigracion de la practica.

Para mi, es fundamental que se respete el derecho de
todas las mujeres a atender su salud sexual y
reproductiva en espacios libres de violencia vy
discriminacién, con un modelo de atencion en el que
sean ellas las personas mas importantes, sin ser
cuestionadas por el Estado ni castigadas con la
negacion del certificado de nacimiento de sus hijas e
hijos.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta Norma establece dentro de los objetivos:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud. y;

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal

De acuerdo con estos objetivos, mas que regular la
parteria, con esta NOM se pretende fortalecer la calidad
de los servicios de salud materna y neonatal con la
participaciéon de la parteria, asi como impulsar la
vinculacion de los servicios de salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional, a efecto de que
sientan respaldo en la atencidn que proporcionan y
asegurarles la entrega de los Certificados de Nacimiento
correspondientes.

Se hace hincapié en que la NOM, se fundamenta en
ordenamientos juridicos de mayor jerarquia para lo cual
la prescripcion y administracion de medicamentos es una
competencia profesional, como lo estipula la Ley General
de Salud en el articulo 28 Bis y que a letra dice:

“Los profesionales que podran prescribir
medicamentos son: (...) 5. Licenciados en
Enfermeria, quienes podran prescribir aquellos
medicamentos del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud que determine la
Secretaria de Salud.

Los profesionales a que se refiere el presente
articulo deberan contar con cédula profesional
expedida por las autoridades educativas
competentes.”
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Por eso, me uno a la exigencia de que este Proyecto
de Norma Oficial no sea aprobado y que se abran
espacios para que las parteras lo revisen y hagan
aportaciones basadas en su experiencia y en los
derechos humanos.

Por otra parte, el Reglamento de Insumos Para La Salud,
en su Articulo 28. Faculta al personal de enfermeria y
parteria para expedir recetas médicas, siempre que
cuenten con cédula profesional expedida por las
autoridades educativas competentes. Los pasantes,
enfermeras y parteras podran prescribir ajustandose a
las especificaciones que determine la Secretaria.

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VIy VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Asimismo, para asegurar la dotaciéon de Certificados de
Nacimiento, se establece lo siguiente:

5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotaciéon de Certificados de
Nacimiento, sin discriminacion alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.

7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a
través del personal correspondiente debe
asegurar la dotacién de certificados de
nacimiento a las personas que ejercen la
parteria tradicional. En caso de ser necesario,
y a solicitud de la partera tradicional o de la
familia que recibi6 la atencion, se debera
reconocer la constancia de nacimiento
elaborada por la partera, para realizar el
cambio por el Certificado de Nacimiento oficial,
para el registro de las personas recién nacidas.
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Carime Esquiliano Sllim

Me he atendido con parteras auténomas durante afios
y exijo se les respete y reconozca por lo que son.
Después de vivir un par de episodios con ginecélogos y
obstetras que manifestaron violencia obstétrica y
atentaron contra mi salud y mi vida, me acerqué a la
mejor y mas deseable alternativa que tenemos las
mujeres: la parteria auténoma. Me encaminé por la
busqueda de algo diferente a lo que habia conocido
hasta entonces, estaba segura que debia de existir.
¢ Por qué siempre he asistido con ginecoélogos? ¢ Quién
y por qué me dice que es imperativo atenderme con
ellos? Ellos, quienes so6lo me habian hecho sentir
vulnerada durante afios. Debia de haber algo mas.
Finalmente me contaron sobre ellas, las parteras y su
maravillosa casa de parteria. Las parteras saben
escuchar a las usuarias, ademas de que cuentan con
conocimiento comprobado que van transmitiendo de
generacion en generacion. Ellas son las guardianas de
los procesos de las mujeres dado que el esquema
occidental, hegemonico y dominante no lo hace. Lo
repito: el sistema de salud como se practica hoy en dia
atenta mas contra la vida de las mujeres que lo que las
ayuda. Yo soy prueba de ello y como yo, conozco
cientos de casos.

Basta con escuchar a las mujeres: escuchenlas,
preguntenles a ellas, las pacientes, como es ir a una
consulta ginecolégica con un médico. El sistema dice
velar por la salud de las mujeres cuando en realidad
s6lo ejercen violencia obstétrica, ;por qué no estan
mas preocupados por buscar vias para erradicar o

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta NOM, reconoce el ejercicio de la parteria
profesional y de la parteria tradicional. Asimismo, acorde
con lo que establece el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, en sus articulos 102 al 114, se define que las
personas que no cuentan con titulo y cédula profesional
y ademas, no son parteras tradicionales, se les autoriza
para atender embarazos, partos y puerperios normales
que ocurran en su comunidad de afluencia como
personas no profesionales autorizadas para la prestacion
de servicios de parteria, siempre y cuando reciban la
capacitacion correspondiente 'y cuenten con la
autorizacion expedida por la Secretaria de Salud, que las
habilite a ejercer como tales, misma que debera
refrendarse cada dos afios.

Y con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional,
asi como en la fraccién V del articulo 2°, la fraccion IV
del articulo 3°, la fraccion VI y VI Bis del articulo 6° de la
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minimizar las manifestaciones de la violencia obstétrica
que viven a diario las mujeres a lo largo y ancho de
todo el pais? El documental titulado ‘Birth Wars’ lo
retrata bien en las comunidades rurales de México.
Pregunten a sus abuelas y bisabuelas ellas como es
que parieron, preguntenselo a sus propias madres:
escuchen las historias de parto para abrirse al
entendimiento. ;Qué estd sucediendo en los
hospitales, con las y los ginecobstetras que a pesar de
que los embarazos son fisiolégicos el porcentaje de
cesareas en el pais es altisimo? De acuerdo con la
OMS un pais no deberia de exceder del 10 al 15% en
cesareas; en México estamos alrededor del 50%, lo
cual es considerado una epidemia. No lo digo yo, lo
dicen las estadisticas, pueden consultar este informe
para confirmarlo:
https://insp.mx/assets/documents/webinars/2021/CISP
_Epidemia_Cesareas.pdf

Las mujeres -y si, si lo generalizo porque sé que es
una incomodidad general- nos sentimos desprotegidas
ante el sistema de salud hegeménico, yo me siento asi,
me hace sentir vulnerada enfrentarme con cualquier
ginecodlogo o ginecdloga que no son siquiera capaces
de verme a los ojos con honestidad, ellos no me miran
como humana sino como objeto de estudio. A
diferencia de las parteras quienes me han brindado un
trato excepcional, digno y humano que no habia
conocido jamas. La parteria tradicional es lo que mas
mujeres necesitamos para sentirnos seguras con
nuestros embarazos, para llevar a buen término los
alumbramientos, para respetar los tiempos y evolucion
de los procesos fisiolégicos de las mujeres, de
nuestros partos. Ellas saben, entienden y respetan que
nuestros cuerpos de mujer son de nosotras. Es
momento de dejar de discriminarlas y subestimar su
profesion. Su labor es tan importante que socialmente
se les debe reconocimiento por la gran tarea que
hacen al acompafarnos a las mujeres.

Yo, Carime Esquiliano, rechazo el proyecto de PROY-
NOM-020-SSA-2024 por las afectaciones que puede
generar a las mujeres que se han formado como
parteras autbnomas y tradicionales dado que, en esas
afectaciones, terminamos afectados cientos de mujeres
mas que somos sus pacientes y usuarias; ya que
hemos encontrado en ellas la via mas sobresaliente y
real para proteger, resguardar y auxiliar nuestra salud
sexual y reproductiva. Cualquier atentado contra los
derechos de la parteria auténoma es un atentado
contra los derechos de miles de mujeres mas.

Ley General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana
se contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la
salud sexual y reproductiva de las personas, con énfasis
en la salud materna y neonatal, para favorecer el
derecho que tienen las mujeres y las personas con
capacidad de gestar a recibir una atencion oportuna, de
calidad, profesional, éticamente responsable centrada en
la persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.
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Carla Yanina Cazzuli

Nancy Paola Chavez Arias
Sandra Rivas Arbesu

Red de parteras certificadas

Sustituir el término "parteria profesional" por
"matroneria” tal como lo recomienda la ICM
(Conferencia Internacional de Matronas) en su

definicion de matroneria, y en México la APP
(Asociacion de Parteras Profesionales) su pagina web
https://asociaciondeparterasprofesionales.orq/2022
/08/09/hacia-el-reconocimiento-de-la-parteria-
profesional-matroneria-de-mexico/ abona en varios
sentidos:

1.- Evita la discriminacion basada en la jerarquia que el
concepto “profesional” otorga, frente a las personas “no
profesionales”. (no hay distintas, cardidlogos,
abogados, enfermeras o contadores “profesionales”
frente a los que no lo son)

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que, en México en ningun documento legal se
utiliza el término de matroneria, ademas en la reforma de
la Ley General de Salud publicada el 26 de marzo del
2024, se incorporé la “parteria profesional” para el
ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
medicina, en su articulo 79.
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2.- Permite una clara distincion para la sociedad en
general sobre el servicio de salud materna que espera
obtener. Una matrona actua bajo preceptos de la
biomedicina, mientras que una partera lo hace desde
los funcionamientos de la medicina tradicional,
completamente y/o alternativa basada en evidencia.
3.-México aprovecha todo el personal potencial que ya
tiene para prestar servicios de salud materna en todos
los ambitos de atencion de la parteria, actuando con
inclusién, equidad y salvaguarda de los derechos sin
desperdicio de recursos humanos, ni discriminacion de
procesos de profesionalizacion auténoma que se dan
desde la base y de la cual la hoy llamada “parteria
profesional” se ha nutrido considerable vy
constantemente.
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Carla Yanina Cazzuli

Nancy Paola Chavez Arias
Sandra Rivas Arbesu

Red de parteras certificadas

1. Sustituir Casa de parteria por "Centro de
atencion integral materna y neonatal® o por
"Maternidad o Unidad de parto de bajo riesgo™:
Establecimiento de Salud con atenciéon integral
materna y neonatal que otorga servicios de matroneria
con pertinencia cultural, donde pueden participar
parteras tradicionales, en conjunto con equipos de
salud interdisciplinarios, asegura un nivel de atencion
basico para el manejo de emergencias obstétricas y
neonatales, proporcionan un ambiente favorable que
aumentan el potencial de una experiencia de parto
positiva. Eliminar "tradicionales" en donde dice "donde
puedan participar parteras" por lo ya expresado en el
inciso A.

2. Agregar Casa de parteria: Establecimiento de
salud materna que otorga servicios de parteria con
pertinencia cultural, donde pueden participar matronas,
en conjunto con equipos de salud interdisciplinarios,
asegura un nivel basico para el manejo de
emergencias obstétricas y neonatales, proporcionan un
ambiente similar a un hogar que aumenta el potencial
de una experiencia de parto positiva.

3. Agregar Competencias esenciales de parteria:
Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
para la atencién continua pregestacional, del
embarazo, parto y alumbramiento, posparto,
planificacion familiar y deteccion de emergencias que
debe dominar una persona para ejercer la parteria.
(https://internationalmidwives.org/es/resources/compet
encias-esencialespara-la-practica-de-la-parteria/)

4. Agregar Partera(o) Certificada(o): persona que,
habiéndose formado en parteria, a través de sistemas
educativos formales, informales o tradicionales, ha
adquirido las competencias esenciales en parteria y el
reconocimiento de un o6rgano regulador auténomo
integrado por parteras.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

En esta NOM, contempla diversas definiciones similares
a las que solicitan con base al marco normativo del pais,
y las cuales se describen a continuacion:

3.2 Casa de parteria. Establecimiento de
Salud que otorga servicios de parteria con un
enfoque de Atencién Centrada en la Persona,
en donde se asegura un nivel de atencion
basico para el manejo de emergencias
obstétricas y neonatales, en un ambiente
favorable que aumenta el potencial de una
experiencia de parto positiva.

3.3 Competencias esenciales en parteria.
Conjunto minimo de conocimientos teodricos y
técnicos, y conductas profesionales que debe
dominar una persona para ejercer la parteria.

3.6 Establecimientos de Salud con atencion
integral materna y neonatal. Unidades de
salud de primer y segundo nivel que ofertan
atencion a la salud materna y neonatal desde
la etapa pregestacional, incluida la atencion del
embarazo, parto, puerperio y de la persona
recién nacida.

3.8 Maternidad o Unidad de parto de bajo
riesgo. Establecimientos de Salud en donde
se brinda atencién integral materna y neonatal,
a cargo de personal de parteria profesional,
que estan integrados a las Redes de Servicios
de Salud.

Sin embargo, no hay fundamento juridico para el cambio
de parteria profesional por matroneria, asi como la
inclusion del término de partera(o) Certificada, toda vez
que, en México en ningin documento legal se utiliza el
término de matroneria, ademas en la reforma de la Ley
General de Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se
incorporé la “parteria profesional” para el ejercicio de
actividades profesionales en el campo de la medicina, en
su articulo 79.
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59 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbest Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglgmento

s de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Red de parteras certificadas analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
En el numeral 5. De los Establecimientos de Salud con | ¢ determiné que; Se acepta parcialmente el
atencion integral materna y neonatal: comentario.
1. Considerar que la NOM-020-SSA-2024 aplique | v se modifica la redaccion considerando el conjunto de
exclusivamente a los establecimientos definidos como | |55 propuestas recibidas, para quedar como sigue:
servicios de matroneria, no asi a las casas de parteria, En esta NOM no se definen los “Servicios de
pues implica consideraciones de otro tipo en la que no Matroneria”, sin embargo, se modifica numeral 5.3.1 para
aplica la NOM-005-SSA3-2010. quedar como:
2. Agregar numeral 5.6.3.6.- Garantizar mecanismos “Los Establecimientos de Salud con atencion
de inclusion libres de discriminacion al vincular con el integral materna y neonatal deben disponer del
sistema de salud al personal de parteria que cuente equipamiento, los recursos materiales e
con las competencias esenciales en términos que insumos descritos en el Apéndice G Normativo
establezca la legislacion vigente. de la Norma Oficial Mexicana citada en el
inciso 2.3 del Capitulo de Referencias
normativas de esta Norma. En el caso de las
casas de parteria, estas se deberan apegar a
lo establecido en el Lineamiento técnico para
la implementacion y operacion de salas de
labor-parto-recuperacion en las redes de
servicios, disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/fil
e/757963/LINEAMIENTO SALA LPR 7-9-
2022.pdf.”
No hay fundamento juridico para el cambio de parteria
profesional por matroneria, toda vez que, en México en
ningun documento legal se utiliza el término de
matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporé la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.
60 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Nancy Paola Chavez Arias
Sandra Rivas Arbesu
Red de parteras certificadas

En el numeral 6.1 Generalidades (de la practica de la
“parteria profesional”’), ademas de sustituir por
“matroneria” se debe garantizar el reconocimiento
oficial de mecanismos de regulacién auténoma como la
certificacion de competencias esenciales:

1. Modificar el numeral 6.1.5 como sigue: “Las
personas que ejercen funciones de parteria de manera
independiente, y, ademas, no son parteras reconocidas
por su comunidad, pueden voluntariamente vincularse
con los Servicios Estatales de Salud para demostrar
que han adquirido las competencias esenciales
mediante certificacion laboral, lo cual el CNEGSR
registrarda como "partera certificada" o, de no ser el
caso, recibir capacitacion y posible reconocimiento
como personas no profesionales autorizadas para la
prestacion de servicios de obstetricia, conforme a lo
descrito en el inciso 6.4 de ésta norma.”

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que, en México en ningun documento legal se
utiliza el término de matroneria, ademas en la reforma de
la Ley General de Salud publicada el 26 de marzo del
2024, se incorporé la “parteria profesional” para el
ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
medicina, en su articulo 79.

Se elimina numeral 6.1.5 y se incorpora la definicion de
"Personas no Profesionales autorizadas para la
prestacion de servicios de parteria" en apartado 3.
Términos y definiciones, para quedar como sigue:

3.15 Personas no profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria.
Personas que ejercen funciones de parteria de
manera independiente, aun cuando no cuentan
con titulo o cédula profesional emitida por la
Secretaria de Educacion Publica y no son
parteras(os) tradicionales. Estas personas
deben cumplir con los requisitos establecidos
en los articulos 102 y 104 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
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La definicion anterior se fundamenta en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica en su articulo 28 el cual
establece que:

“La Secretaria emitira las normas oficiales
mexicanas a que se sujetara en su caso, la
actividad del personal no profesional
autorizado por las dependencias competentes,
relacionadas con la prestacion de servicios de
atencion médica, para lo cual se observaran en
lo conducente, las disposiciones de este
Reglamento.”

Y se sefiala que esta nueva definicion pretende
proporciona mayor claridad sobre el rol de quienes
ejercen la parteria fuera del sistema formal, sin titulo y
cédula profesional, ni reconocimiento comunitario, y se
articula con el marco de las disposiciones juridicas
aplicables al momento.
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Red de parteras certificadas

Ademas del numeral 6.4 De las personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de
servicios de parteria y del numeral 7 De la Vinculacion
del Sistema de Salud con la Parteria Tradicional,
tendria que haber un numeral especifico para la
parteria certificada toda vez que tampoco es
equiparable a las atribuciones y responsabilidades de
una partera certificada con las del “personal no
profesional autorizado”.

Proponemos que sea:

1. Numeral nivel 1. De la Vinculacion del Sistema de
Salud con los organismos de regulacion auténoma
para la practica de la parteria.

2. Numeral nivel 2. Se consideran organismos de
regulacion autéonoma todas aquellas entidades de
certificacion de competencias acreditadas por
instancias autorizadas en términos de la legislacion
vigente para operar procesos de examinacion con fines
de certificacion laboral.

3. Numeral nivel 2. Para su autorizacion debera contar
con un manual de procesos donde especifique la
vigencia de su acreditacion como entidad, los
procedimientos de examinaciéon y certificacion de
competencias, y la vigencia del certificado de las
personas.

4. Numeral nivel 2. Es responsabilidad del Estado
asegurar los mecanismos para la vinculacién con el
personal de parteria comprometido con la
autorregulacion de su practica, de acuerdo con lo
dispuesto en el marco legal y normativo vigente.

5. Numeral nivel 2. La vinculacion a la que se refiere el
numeral anterior, se realizard mediante las siguientes
acciones:

6. Numeral nivel 3. Las entidades federativas que
identifiquen la existencia de parteras certificadas por
organismos autorizados deben propiciar la inscripcion
en el Registro Estatal de Parteras Autonomas
Certificadas, a través del personal de las Unidades de
Salud, de las jurisdicciones Sanitarias o de los Distritos
Sanitarios correspondientes.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que, para el caso de las Profesiones
relacionadas con la Salud, no es suficiente el certificado
de competencias laborales, y se hace alusion a los
siguientes articulos que emanan de la Ley General de
Salud para justificar la negativa a la promocion de
organismos de regulacion autbnoma de parteria para la
certificacion laboral:

Articulo 48.- Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias y en coordinacion con las
autoridades educativas, vigilar el ejercicio de
los profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud en la prestacion de los servicios
respectivos.

Articulo 49.- La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias,
coadyuvaran con las autoridades educativas
competentes para la promocioén y fomento de
la constitucién de colegios, asociaciones y
organizaciones de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud, y estimularan su
participacion en el Sistema Nacional de Salud,
como instancias éticas del ejercicio de las
profesiones, promotoras de la superacion
permanente de sus miembros, asi como
consultoras de las autoridades sanitarias,
cuando éstas lo requieran.

Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina,
farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
terapia fisica, trabajo social, quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacion
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.
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7. Numeral nivel 3. El establecimiento de mecanismos
para el intercambio de conocimientos, habilidades y
destrezas, bajo un enfoque de derechos humanos con
perspectiva de género e intersectorial.

8. Numeral nivel 3. La recepcion sin demora o
condicion alguna, de las mujeres o personas gestantes
que presenten alguna emergencia obstétrica, y que
sean acompafiadas por personas que ejercen la
parteria con certificado de competencias vigente.

9. Numeral nivel 2. Es responsabilidad de los servicios
de salud, respetar los derechos humanos y de género
de las personas, incluido el derecho a recibir atencién
por la o el proveedor de salud materna libre e
informadamente elegido.

10. Numeral nivel 2. Los Servicios de Salud deben
asegurar la dotacion de los certificados de nacimiento a
las personas que ejercen la parteria con certificado de
competencias vigente para garantizar el registro de las
personas recién nacidas que atienden, de acuerdo con
el marco normativo vigente.

11. Numeral nivel 2. Los Sistemas de Salud deben
establecer procesos y acciones pertinentes, a fin de
impulsar el reconocimiento de las competencias que
han desarrollado las personas que ejercen la parteria,
independientemente de su origen étnico, racial o
cualquier otro identificador identitario, por el hecho de
respetar la parteria como campo disciplinar auténomo,
y no como mecanismo de registro y control.

Articulo 80.- Para el registro de diplomas de
las actividades técnicas y auxiliares, la
Secretaria de Salud, a peticion de las
autoridades educativas competentes, emitira la
opinién técnica correspondiente.
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Dice:

Determinar los criterios para incorporar la practica de la
parteria profesional en la atencién integral de la salud
materna y neonatal en establecimientos de salud
publicos, privados y sociales.

Debe decir:

Determinar los criterios para incorporar la practica de la
matroneria en la atencion integral de la salud materna
y neonatal en establecimientos de salud publicos,
privados y sociales.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que, en México en ningun documento legal se
utiliza el término de matroneria, ademas en la reforma de
la Ley General de Salud publicada el 26 de marzo del
2024, se incorporé la “parteria profesional” para el
ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
medicina, en su articulo 79.

63

Carla Yanina Cazzuli

Nancy Paola Chavez Arias

Sandra Rivas Arbesu

Dice:

1.1.3 Sentar las bases para favorecer la vinculacién de

los servicios institucionales de salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional.

Debe decir.

Sentar las bases para favorecer la vinculacién de los
servicios institucionales de salud con las personas que
ejercen la parteria.

Eliminar "tradicional" (toda vez que "parteria" se
refiere a educacion no formal, lldmese tradicional o
autébnoma, mientras que matroneria se refiere a
parteria profesional)

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que, este Objetivo se vincula estrechamente
con las reformas en materia de parteria tradicional
realizadas a los articulos 6, 64 y 389 Bis, de la Ley
General de Salud, publicadas el 26 de marzo del 2024.
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. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
No incluye la NOM'O47'SS_A2'2915 que corresponde a | 54476 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
los derechos de observancia obligatoria en SSRMN del se determino que; Se acepta comentario.
grupo etario de 10 a 19 afos de edad. . .

. Y se incorpora en el numeral 2.19 del capitulo de
Incluir: Referencias Normativas.

NOM-047-.SSA2- 2015, para la atencion a la salud del Para quedar como:

grupo etario de 10 a 19 afios de edad. 2.19 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-
2015, Para la atencién a la salud del Grupo
Etario de 10 a 19 afios de edad.

65 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
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. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dice: analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Casa de parteria. Establecimiento de Salud que otorga | se determiné que; No se acepta comentario.
servicios de parteria profesional con pertinencia Toda vez que, en México en ningun documento legal se
cultural, donde pueden participar parteras tradicionales, utiliza el término de matroneria, sin embargo, tomando
en conjunto con equipos_ ,de s'al_ud interdisciplina_irios, en cuenta ésta y otras observaciones recibidas sobre
asegura un nivel d'e _atenC|on basico para el manejo de este numeral la definicion se modificé para quedar como
eme!'genmfas obsbtletncas y neon;'ataleT, prtop0|_'C||ogan un | sigue:
ambiente favorable que aumentan el potencial de una . .

. I, 3.2 Casa de parteria. Establecimiento de
experlencn-a de parto positiva. Salud que otorga servicios de parteria con un
Debe decir: enfoque de Atencién Centrada en la Persona,

3.3 Casa de parteria: Establecimiento de Salud en donde se asegura un nivel de atencion
Materna que otorga servicios de parteria con basico para el manejo de emergencias
pertinencia cultural, donde pueden participar matronas obstétricas y neonatales, en un ambiente
en conjunto con equipos de salud interdisciplinarios, favorable que aumenta el potencial de una
aseguran un nivel basico para el manejo de experiencia de parto positiva.
emefgencias.ob.stétricas y neonatales, proporciona un Se observa que la NOM-020-SSA-2025, ya define en el
ambleptlce similar a un hogar que . gumenta el numeral 3.8 los establecimientos denominados como:
pote.n.ua de una experiencia de parto positiva. 3.8 Maternidad o Unidad de parto de bajo
Modificar: riesgo. Establecimientos de Salud en donde
3.2 “Centro de atencion integral materna Yy neonatal" o se brinda atencion integra| materna y neonataL
"Maternidad o Unidad de parto de bajo riesgo™: a cargo de personal de parteria profesional,
Establecimiento de Salud que otorga servicios de que estan integrados a las Redes de Servicios
matroneria con pertinencia cultural, donde pueden de Salud.
participar parteras, en conjunto con equipos de salud
interdisciplinarios, asegura un nivel de atencién basico
para el manejo de emergencias obstétricas vy
neonatales, proporcionan un ambiente favorable que
aumentan el potencial de una experiencia de parto
positiva.
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Dice:

3.3 Competencias de Parteria Profesional. Conjunto
minimo de conocimientos, técnicas y conductas
profesionales que debe dominar una persona para
ejercer la parteria profesional.

Debe decir:

3.4 Competencias de matroneria. Conjunto minimo
de conocimientos, técnicas y conductas profesionales
que debe dominar una persona para ejercer la
matroneria.

Incluir:

3.5 Competencias esenciales de Parteria: Conjunto
de conocimientos, habilidades y actitudes para la
atencion continua pregestacional, del embarazo, parto
y alumbramiento, posparto, planificacion familiar y
deteccion de emergencias que debe dominar una
persona para ejercer la parteria.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

3.3 Competencias esenciales en parteria.
Conjunto minimo de conocimientos tedricos y
técnicos, y conductas profesionales que debe
dominar una persona para ejercer la parteria.

Se especifica que:

En Meéxico, el término "parteria profesional" esta
consolidado en el marco legal y normativo, y se reconoce
en la Ley General de Salud (articulo 79, 2024).
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Dice:

3.7 Intercambio de conocimientos, habilidades y
destrezas. Sesiones interculturales entre el personal de
salud y las personas que ejercen la parteria
tradicional, en las cuales se establece un didlogo
horizontal, donde el conocimiento de ambas figuras es
valioso y amplia la vision del proceso salud -
enfermedad - atenciéon que viven las mujeres y
personas con capacidad de gestar durante sus
procesos reproductivos.

Debe decir:

3.7 Intercambio de conocimientos, habilidades y
destrezas. Sesiones interculturales entre el personal de
salud y las personas que ejercen la parteria, en las
cuales se establece un dialogo horizontal, donde el
conocimiento de ambas figuras es valioso y amplia la
vision del proceso salud - enfermedad - atencion que
viven las mujeres y personas con capacidad de gestar
durante sus procesos reproductivos.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que, de acuerdo con la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 2° se
enfatiza la composicion pluricultural y multiétnica del
pais, sustentada en los pueblos indigenas, quienes
conservan, desarrollan y transmiten su cultura. En ese
sentido, se reconoce que en México existen mas de 7
millones de personas que hablan lenguas indigenas; el
52% de ellas son mujeres.

Actualmente, se tiene registro de 14,296 parteras
tradicionales en el pais. Por lo tanto, en concordancia
con el articulo 2° constitucional, inciso A, fraccién VII, se
considera necesario instar a desarrollar, fortalecer y
promover la parteria tradicional.

Por lo anterior, para el desarrollo de ésta NOM, se
considera de suma importancia enmarcar acciones
especificas con un enfoque intercultural. Es preciso
sefialar que la parteria tradicional difiere de otros
enfoques de parteria, ya que se basa en conocimientos
especificos que responden a contextos culturales y
comunitarios  diversos. Al  especificar  "parteria
tradicional", se otorga visibilidad y respeto a estos
saberes ancestrales, reconociendo su valor y legitimidad
en el cuidado de la salud reproductiva en contextos
comunitarios
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Dice:

3.8 Maternidad o Unidad de parto de bajo riesgo.
Establecimientos de Salud con atencién integral
materna y neonatal, a cargo de personal de parteria
profesional, pueden o no ser parte de unidad
hospitalaria y estan integradas a las Redes de
Servicios de Salud.

Considerar su eliminacion si se sustituye el 3.2 “Casas
de parteria” por: “Centro de atencién integral materna y
neonatal" o "Maternidad o Unidad de parto de bajo
riesgo". Y debe decir "a cargo de personal de
matroneria"

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que, los términos propuestos en la NOM-020-
SSA-2025, "Casas de parteria" y "Maternidad o Unidad
de parto de bajo riesgo", representan conceptos y
espacios diferentes.

Las casas de parteria estan orientadas a una atencion de
bajo intervencionismo, disefiadas para crear un ambiente
favorable para una experiencia de parto positiva. Por otro
lado, una "Maternidad o Unidad de parto de bajo riesgo"
se refiere a un espacio con la capacidad y el personal
necesarios para ofrecer una cartera de servicios mas
amplia, que incluye servicios preventivos como la
aplicacion de vacunas y de métodos de planificacién
familiar de larga duracién, por lo que estas unidades
estan estrechamente vinculadas a hospitales o centros
de salud y se encuentran directamente integradas a las
redes de servicios de salud. Sustituir uno por otro podria
diluir la especificidad de estos modelos de atencion.

Por otra parte, se advierte que en México ya existe en el
ambito publico maternidades y unidades de parto de bajo
riesgo, y se han identificado casas de parteria
disponibles a nivel privado, y las cuales difieren de las
Casas de la Mujer Indigena o Afromexicana (CAMI)
Asimismo, se reitera que el término "parteria profesional”
esta consolidado en el marco legal y normativo y es
reconocido en la Ley General de Salud (articulo 79,
2024). En contraste, el término "matroneria" no es
comunmente utilizado ni en el ambito legal ni en la
practica profesional en el pais.
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Sin embargo, se modifica acorde a los demas

comentarios recibidos para quedar como:
3.8 Maternidad o Unidad de parto de bajo
riesgo. Establecimientos de Salud en donde
se brinda atencién integral materna y neonatal,
a cargo de personal de parteria, que estan
integrados a las Redes de Servicios de Salud.
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) de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dice: analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
3.10 Partera(o) profesional. Persona egresada de las | se determind que; No se acepta comentario.
escuel.as de 'for.macién ‘_’e pa.rterl’a} d_e ni\(el tépnico Toda vez que el mismo no tiene sustento, el término
profesmn’al, tecn|(?o superior unlver5|tgr|o o licenciatura "parteria profesional” esta consolidado y es reconocido
en parte.n.a, con titulo y cédula .profeswn.al para otorgar en la Ley General de Salud (Articulo 79, 2024).
los servicios de parteria profesional, bajo el corpus de | _. L. N
conocimientos exclusivos y un conjunto de técnicas y $|n embargo, el term!no se mc.>d.|f|ca tomando en cuenta
actitudes extraidas de disciplinas compartidas con ésta y otras observa.cmnes recibidas sobre este numeral,
ofras ciencias. para quedar como sigue:

Debe decir: 3.12 Partera(o) profesional: Persona
; reconocida por su comunidad, ya sea indigena
3.10 Matrona IMatrf)n: Persona' egresgda d'e !as o afromexicana, independientemente de si
escuellas de ’forrnaC|on Qe pa.rtena} d_e nn{el tepmco reside en areas rurales o urbanas que, a través
profesmnf:ll, tecnlc':o superior unlversn?rlo o licenciatura de la transmision intergeneracional o
en parter!a., con titulo y cedul'a profeglonal para otorgar comunitaria, propia de su cultura de origen,
los servicios de matronena, bauo el corpus de adquiere los conocimientos y practicas
cor?o<:|m|entos e'xcluswos y un ponjunto de tgcmcas y tradicionales para la atencion del embarazo,
actltudgs gxtraldas de disciplinas compartidas con parto, puerperio y de la persona recién nacida.
ofras ciencias. Estas practicas estan inscritas en sus
cosmovisiones y se sustentan en el uso de sus
recursos bioculturales.
Bibliografia: Transitioning to midwifery models of care:
global position paper. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.
Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/379236/97892
40098268-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Dice:

3.11 Partera(o) tradicional. Persona que pertenece a

comunidades indigenas, afromexicanas, rurales o
urbanas y que, a través de la transmision
intergeneracional o comunitaria, adquiere los

conocimientos y practicas tradicionales para la
atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida, inscritos en sus cosmovisiones
y el uso de sus recursos bioculturales, y que es
reconocida por su comunidad.

Debe decir:

3.11 Partera(o) tradicional. Persona que ha adquirido
las competencias para la atencién del embarazo, parto,
posparto y de la persona recién nacida fuera de las
instituciones educativas oficiales, ya sea a través de la
transmisioén intergeneracional o comunitaria y es
reconocida por sus comunidades. Por lo comun se
identifica con poblaciones indigenas y afromexicanas
rurales y urbanas, y con frecuencia hace uso de
recursos bioculturales con base en su cosmovision.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, de acuerdo
con la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo 2° se enfatiza la composicién
pluricultural y multiétnica del pais, sustentada en los
pueblos indigenas, quienes conservan, desarrollan y
transmiten su cultura. En ese sentido, se reconoce que
en México existen mas 14,296 parteras tradicionales. Por
lo tanto, en concordancia con el articulo 2° constitucional,
inciso A, fraccién VII, se considera necesario instar a
desarrollar, fortalecer y promover la parteria tradicional.

Por lo anterior, en esta NOM se considera de suma
importancia enmarcar y proteger la parteria tradicional.
Es preciso sefialar que la parteria tradicional difiere de
otros enfoques de parteria, ya que se basa en
conocimientos especificos que responden a contextos
culturales y comunitarios diversos. Al especificar
"parteria tradicional", se otorga visibilidad y respeto a
estos saberes ancestrales, reconociendo su valor y
legitimidad en el cuidado de la salud reproductiva en
contextos comunitarios.

Fuente: INEGl y CNEGSR
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Incluir:

3.12 Partera(o) Certificada(o): persona que,
habiéndose formado en parteria, a través de sistemas
educativos formales, informales o tradicionales, ha
adquirido las competencias esenciales en parteria y el
reconocimiento de un o6rgano regulador auténomo
integrado por parteras.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, el proceso de
certificacion de una profesion en México, esta regulado
por el articulo 38 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal y el articulo 21 de la Ley Reglamentaria
del Articulo 5° Constitucional relativo al ejercicio de las
profesiones en el Distrito Federal, los cuales disponen
que la Secretaria de Educacion Publica (SEP), por
conducto de la Direccion General de Profesiones, tiene
entre sus atribuciones la de vigilar, con el auxilio de las
asociaciones de profesionistas, el correcto ejercicio de
las profesiones.

Al respecto se reitera que la parteria profesional esta
reconocida en el articulo 79 de la Ley General de Salud,
por tanto, dicha profesion se sujeta a lo establecido en la
Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo
al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal.

Asimismo, se menciona que la parteria tradicional, no es
sujeta a procesos de certificacién, en concordancia con
lo establecido en el articulo 2° Constitucional que la letra
dice:
“Esta Constitucion reconoce y garantiza el
derecho de los pueblos y las comunidades
indigenas a la libre determinacion y, en
consecuencia, a la autonomia para:

VII. Desarrollar, practicar, fortalecer vy
promover la medicina tradicional, asi como la
parteria para la atencién del embarazo, parto y
puerperio. Se reconoce a las personas que las
ejercen, incluidos sus saberes y practicas de
salud”.
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3.18 Servicios de Parteria Profesional. Servicios de
salud que proporciona personal de parteria profesional
en materia de educacioén, consejeria, acompafiamiento
y atencion a la salud sexual y reproductiva, a
adolescentes y personas en edad fértil, incluyendo la
prescripcion de anticonceptivos, la atencién de
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién
nacida. Comprende las medidas destinadas a prevenir
problemas de salud durante la etapa pregestacional y
el embarazo, la deteccion de situaciones anormales, la
referencia a asistencia médica cuando sea necesaria y
la ejecucion de medidas de estabilizacion y traslado
seguro de emergencias obstétricas y neonatales.

Debe Decir:

3.18 Servicios de Matroneria. Servicios de salud que
proporciona personal de matroneria en materia de
educacion, consejeria, acompafiamiento y atencion a la
salud sexual y reproductiva, a adolescentes y personas
en edad fértil, incluyendo la prescripciéon de
anticonceptivos, la interrupcion y la atencién de
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién
nacida. Comprende las medidas destinadas a prevenir
problemas de salud durante la etapa pregestacional y
el embarazo, la deteccién de situaciones anormales, la
referencia a asistencia médica cuando sea necesaria y
la ejecucion de medidas de estabilizacién y traslado
seguro de emergencias obstétricas y neonatales.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

3.22 Servicios de Parteria. Servicios de salud
que proporcionan las personas que ejercen la
parteria, enfocados en la educacion,
consejeria, acompafiamiento, promociéon vy
atencion a la salud sexual y reproductiva a lo
largo del ciclo de vida de mujeres, personas
gestantes y con capacidad de gestar. Estos
servicios priorizan la atencién de embarazo,
parto, puerperio y a la persona recién nacida
con un enfoque de atenciéon primaria a la
salud. De acuerdo con las competencias y
perfil profesional del personal, estos servicios
pueden incluir la prescripcion y aplicacion de
anticonceptivos, la provision de servicios de
aborto seguro, las medidas destinadas a
prevenir problemas de salud durante la etapa
pregestacional y el embarazo, la deteccion de
situaciones anormales, la referencia a
asistencia médica cuando sea necesaria y la
ejecucion de medidas de estabilizacion vy
traslado seguro de emergencias obstétricas y
neonatales.
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Incluir:

Interrupcién del embarazo: es la atencién de abortos
espontaneos e inducidos practicados de manera
segura al aplicar a) tecnologias seguras dependiendo
el periodo gestacional b) con personal capacitado c)
con manejo del dolor d) oferta de APEO segun el
marco legal vigente internacional (Directrices sobre la
atencion para el aborto de la OMS) y nacionales (NOM-
047-SSA2-2015, para la atenciéon a la salud del grupo
etario de 10 a 19 afios de edad).

Se reitera que el término "matroneria" no esta
consolidado en el marco legal y normativo en México, y
la interrupcion del embarazo no es competencia de esta
NOM. Y que, para efectos de esta NOM, no es preciso
sefialar en el apartado de términos y definiciones la
Interrupcién del embarazo, toda vez que no es objeto de
esta NOM regular dicho proceso.

73 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias frac_ciones VI, VI y’VIII de la Le}/ de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbest Calidad y tercer parrafo del artlcu'lo 33 del Reglgmento
A ) de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

gregar: o analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
3.20 Traslados oportunos: Procedimiento de se determind que; No se acepta comentario.
transferencia entre atencion obstétrica por personal de Toda vez que el mismo no tiene sustento, y que no es un
matongrla y parteria ante una situacion con;lderada?e término utilizado en ningun apartado de esta Norma.
alto riesgo materno y/o neonatal hacia atencién
hospitalaria en cualquier etapa del proceso
reproductivo, bajo los principios de la no
discriminacion.

74 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias fracciones VI, VIl y VIIl de la Ley de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbesti Calidad vy tercer parrafo del artl'cu'lo 33 del Reglgmento
48 | L . de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

Simbolos y términos abreviados analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Agregar: se determiné que; No se acepta comentario.

ICM: Confederacion Internacional de Matronas por sus | Toda vez que el mismo no tiene sustento, y que no es un
siglas en ingles. término abreviado utilizado de manera recurrente en esta
Norma.

75 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias frac_ciones VI, VI y’VIII de la Le}/ de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbest Calidad y tercer parrafo del artlcu'Io 33 del Reglgmento
Dice: de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

ce: analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
5.1.1 Todo Establecimiento con Servicios Integrales de se determind que; No se acepta comentario.
j_alud ) Materna y l\lleor:jatall ;\jlebe C;?“_J"Ir Mcor_1 las Toda vez que el mismo no tiene sustento, y se aclara

Isposiciones generales de 1a orma Icial Mexicana que, tal como se refiere en el objetivo uno, esta Norma
citada en el inciso 2.3 del Capitulo de Referencias esta orientada a:

Normativas de esta Norma. 1.1.1 Def.inir las caracteristicas que deben

Cor}sic!erar que | la NgIM'pzp'SSA'j(f%d aplique cumplir los Establecimientos de Salud de

exc L'Js'lvar:ente a os’esta ec'lmliantos e ”;I os corpo primer y segundo nivel que proporcionan

servicios de matro_nerla,_no asi a las casas de parteria, atencién integral materna y neonatal en el

pues implica consideraciones de otro tipo en la que no Sistema Nacional de Salud

aplica la NOM-005-SSA3-2010. _ ’ i
Por otra parte, se sefiala que las casas de parteria no
son simplemente una casa o un domicilio, sino un
espacio de atencion especializada en salud materna y
neonatal, ya que atienden mujeres y personas con
capacidad de gestar durante su proceso reproductivo de
manera recurrente y por lo tanto, deben cumplir
minimamente con requisitos en materia de
infraestructura, equipamiento, y personal capacitado.

76 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
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Dice:

5.1.3 Toda unidad de parto de bajo riesgo, maternidad
o casa de parteria debe tener aviso de funcionamiento
y contar con un responsable sanitario, quien debe ser
un profesional de la salud con titulo y cédula
profesional, incluyendo cualquiera de las siguientes
profesiones: parteria, enfermeria obstétrica vy
especialista en enfermeria perinatal.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
ningun documento legal se utiliza el término de
matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.
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Debe decir:

5.1.3 Toda unidad de parto de bajo riesgo, maternidad
debe tener aviso de funcionamiento y contar con un
responsable sanitario, quien debe ser un profesional de
la salud con titulo y cédula profesional, incluyendo
cualquiera de las siguientes profesiones: matroneria,
enfermeria obstétrica y especialista en enfermeria
perinatal.

Entiéndase por "profesion de parteria" la matroneria.
Eliminar "Casa de Parteria", pues esta debe tener
como responsable sanitario a una partera certificada,
tradicional o auténoma, lo cual no entra en el campo de
aplicacién de esta NOM-020.

77 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias frac_ciones VI, Vil y’VIII de la Le}/ de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbest Calidad y tercer parrafo del art|cu'Io 33 del R_eglgmento

. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dice: analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto de bajo se determiné que; No se acepta comentario.
riesgo o casa de parteria, debe contar con los servicios Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
de parteria profesional y tener vinculacién intercultural ningin documento legal se utiiza el término de
con los diferentes actores comunitarios existentes en el matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
area de in_fluencia. (pa_rterl'a tradic_;ion_al, auxiliar de Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
salud, padrinos o madrinas comunitarios, delegados, “parteria profesional” para el ejercicio de actividades
entre otros). profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
Debe decir: 79.

5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto de bajo | Sin embargo, considerando el conjunto de comentarios
riesgo, debe contar con los servicios de matroneria y | recibidos sobre este numeral se modificé para quedar
tener vinculacion intercultural con los diferentes actores | como:
comunitarios existentes en el area de influencia. 5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto
(parteria tradicional, auxiliar de salud, padrinos o de baijo riesgo o c’asa de parte‘ria puede contar
madrinas comunitarios, delegados, entre otros). con personal de parteria profe’sional y debe
tener vinculacion intercultural con los
diferentes actores comunitarios existentes en
el area de influencia.

78 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias fragciones VI, VI y’VIII de la Le}/ de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbesi Calidad vy tercer parrafo del artlcullo 33 del Reglgrﬁento
Dice: de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

ice: analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
5.1.7 Estos establecimientos deben favorecer que la | se determiné que; Se acepta el comentario.
mu!er, persona _(:’On capacidad de gestar o ges_tante Y se modifica la redaccion considerando el conjunto de
reciba la atencion en salud sexual, reproductiva y las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
neonatal por la o el profesional de salud de su 51.7 Est tablecimientos deben f
preferencia, incluyendo la atencién por parte de las : .I SO_S establecimientos e.der:j davorecter
personas que ejercen la parteria tradicional. que la mujer, persona con 'c’apam ad de gestar

. o gestante reciba la atencién en salud sexual,
Debe decir: reproductiva y neonatal por la o el profesional
5.1.7 Estos establecimientos deben favorecer que la de salud disponible de su preferencia,
mujer, persona con capacidad de gestar o gestante incluyendo la atencién por parte de las
reciba la atenciéon en salud sexual, reproductiva y personas que ejercen la parteria.
neonatal por la o el profesional de salud de su
preferencia, incluyendo la atencion por parte de las
personas que ejercen la parteria.

79 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
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Dice:

5.1.10 Estos establecimientos deben favorecer el
confort y seguridad de las mujeres, personas con
capacidad de gestar y gestantes, mediante la ACP en
todo el continuo de la atencion, con énfasis en la
atencion del trabajo de parto y parto de bajo riesgo, asi
como permitir el acompafiamiento en todo momento
por la persona de su eleccion, incluyendo en su caso, a
la persona que ejerce la parteria tradicional.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, se especifica
que esta NOM busca fortalecer la vinculacién con la
parteria tradicional como lo estipula la fraccién VI Bis del
articulo 6 y la fraccion IV del articulo 64 de la Ley
General de Salud.
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Debe decir:

5.1.10 Estos establecimientos deben favorecer el
confort y seguridad de las mujeres, personas con
capacidad de gestar y gestantes, mediante la ACP en
todo el continuo de la atencién, con énfasis en la
atencion del trabajo de parto y parto de bajo riesgo, asi
como permitir el acompafamiento en todo momento
por la persona de su eleccion, incluyendo en su caso, a
la persona que ejerce la parteria.

80 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias fracciones VI, VIl y VIIl de la Ley de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbest Calidad vy tercer parrafo del artlcu'lo 33 del Reglgmento

i de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dice: analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
5.3.1 Los Establecimientos de Salud con atencién se determind que; Se acepta parcialmente el
integral materna y neonatal deben disponer del | comentario.
eqmpgmlento, los ,re‘?“rSOS materlgles € INSUMOS | v g6 modifica la redaccion considerando el conjunto de
de,s‘?”ms e,n el Apendlce G ‘Nc.)rmatlvo de la ’Norma las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

Oficial Mexicana citada en el inciso 2.3 del Capitulo de .
Referencias normativas de esta Norma y en el 5.3.1 ,,LO‘Q_‘ Establecimientos de Salud con
Lineamiento técnico para la implementacion vy aFenmon integral mgterqa y neonatal deben
operacion de salas de labor-parto-recuperacion en las d|spoper dgl eqU|pam|ento, los reciurgos
redes de servicios, disponible en: “lineamientos salas materlales.e insumos descritos en el Apepdlce
LPR". G Normativo de la Norma Oficial Mexicana
. ) citada en el inciso 2.3 del Capitulo de
Consm!erar que la NOM',OZ,O'SSA'ZO,% aplique Referencias normativas de esta Norma. En el
exclusivamente a los establecimientos definidos como caso de las casas de parteria, estas se
servicios de matroneria, no asi a las casas de parteria, deberan apegar a lo establecido en el
pues implica consideraciones de otro tipo en la que no Lineamiento técnico para la implementacion y
aplica la NOM-005- SSA3-2010. operacion de salas de labor-parto-recuperacion
en las redes de servicios, disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/fil
e/757963/LINEAMIENTO_SALA LPR 7-9-
2022.pdf
Se aclara que esta NOM, no se hace referencia a
"servicios de matroneria”.
81 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
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Dice:

533 De los establecimientos denominados

maternidad, unidad de parto de bajo riesgo o casa de
parteria.

Debe decir:

5.3.3 De los establecimientos denominados
maternidad, unidad de parto de bajo riesgo.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, y que de
acuerdo a lo que establece la fraccion Ill, IV, V y IX del
articulo 27 de la Ley General de Salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a acciones
preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atenciéon de urgencias, la atencion
materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y la
promocién de estilos de vida saludable. Asimismo, el
Articulo 32 del mismo ordenamiento juridico, refiere que:

“Se entiende por atencién médica el conjunto

de servicios que se proporcionan al individuo,

con el fin de proteger, promover y restaurar la

salud”.
Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
no son simplemente una casa o un domicilio, sino un
espacio de atencién en salud materna y neonatal, ya que
atienden mujeres y personas con capacidad de gestar
durante su proceso reproductivo de manera recurrente,
en donde se realizan actividades de promocion,
prevencion y atencion a la Salud sexual y reproductiva,
con énfasis en la materna y neonatal, por lo tanto, deben
cumplir minimamente con requisitos en materia de
infraestructura, equipamiento, y personal capacitado.
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82 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbest Calidad y tercer parrafo del artlcu'lo 33 del R.egla.lr'nento

i de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dice: analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
5.3.3.1 Este tipo de establecimientos deben cumplir [ 5¢ determiné que; No se acepta comentario.
con .Io establgc@o en la Norm'a Oficial Mexmapa Toda vez que el mismo no tiene sustento, se aclara que
referldg en el inciso 2.3 del Capitulo de Referencias esta NOM, no se hace referencia a "servicios de
normativas de esta Norma, referente a las matroneria™.
disposiciones generales, especificas y las »
correspondientes al consultorio de medicina general y De aCE’erdO a lo que establecs la fraccién [, IV, V y X
familiar. del articulo 27 de la Ley General de Salud, se consideran

. ) servicios basicos de salud los referentes a acciones
Consm.lerar que la NOM'_OZ_O'SSA'ZO_ZLT aplique preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion,
exclusivamente a los establecimientos definidos como incluyendo la atencién de urgencias, la atencion
servicios de matroneria, no asi a las casas de parteria, materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y la
pues implica consideraciones de ofro tipo en la que no promocién de estilos de vida saludable. Asimismo, el
aplica la NOM-005- SSA3-2010 Articulo 32 del mismo ordenamiento juridico, refiere que:
“Se entiende por atenciébn médica el conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar la salud”.
Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
no son simplemente una casa o un domicilio, sino un
espacio de atencion en salud materna y neonatal, ya que
atienden mujeres y personas con capacidad de gestar
durante su proceso reproductivo de manera recurrente,
en donde se realizan actividades de promocion,
prevencion y atencion a la Salud sexual y reproductiva,
con énfasis en la materna y neonatal, por lo tanto, deben
cumplir minimamente con requisitos en materia de
infraestructura, equipamiento, y personal capacitado.

83 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbest Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del I:{.egla}mento

i de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dice: analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
5.4.1 En los Establecimientos de Salud con atencion | ge determiné que; No se acepta comentario.
integral matemna y neonatal se requiere incorporar Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
person_al de salud conllos S|g}1|§ntes perflles:. p'arterla ningin documento legal se utliza el término de
profesional, enfermeria obstétrica y/o especialista en matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
enfermeria perinatal. Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
Debe Decir: “parteria profesional” para el ejercicio de actividades
5.4.1 En los Establecimientos de Salud con atencion | profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
integral materna y neonatal se requiere incorporar | 79.
personal de salud con los siguientes perfiles:
matroneria, enfermeria obstétrica y/o especialista en
enfermeria perinatal.

84 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
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Dice:

5.4.3 Todas las personas que otorguen servicios de
salud o parteria profesional deben contar con
capacitacion en enfoque intercultural, perspectiva de
género, inclusiéon, no discriminacion, diversidad
sexogénerica y de orientacion sexual, asi como de
atencion a personas con discapacidad.

Debe decir:

5.4.3 Todas las personas que otorguen servicios de
salud o matroneria deben contar con capacitacion en
enfoque intercultural, perspectiva de género, inclusion,
no discriminacion, diversidad sexogénerica y de
orientacion sexual, asi como de atencién a personas
con discapacidad.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
ningin documento legal se utiliza el término de
matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.

Sin embargo, se modifica la redaccion considerando el
conjunto de las propuestas recibidas, para quedar como
sigue:
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5.4.3 Todas las personas que otorguen
servicios de salud o parteria deben contar con
capacitacion en enfoque intercultural,
perspectiva de género, inclusién, no
discriminacion, diversidad sexogenérica y de
orientacion sexual, asi como de atencion a
personas con discapacidad, violencia de
género y violencia sexual, impartidos por la
Secretaria de Salud o instituciones
reconocidas.
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Dice:

5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios de
parteria profesional debe contar con curso de atencion

a la emergencia obstétrica y de reanimacién neonatal
actualizado.
Debe decir:
5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios de
matroneria debe contar con curso de atencién a la
emergencia obstétrica y de reanimacion neonatal
actualizado.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
ningun documento legal se utiliza el término de
matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.
Sin embargo, se modifica considerando el conjunto de
comentarios recibidos sobre este numeral se modificd
para quedar como:

5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios

de parteria debe contar con capacitaciéon para

la atencidon a la emergencia obstétrica y en

reanimacion neonatal, impartida por

instituciones reconocidas.
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Dice:

5.5.3.3 Ante una emergencia obstétrica, la referencia a
una unidad médica con mayor capacidad resolutiva
debe realizarse previo soporte vital o estabilizacién con
el uso de los insumos y medicamentos descritos
respectivamente en el Apéndice normativo A, siempre
con la vigilancia de personal médico, paramédico o de
parteria profesional, y con acompafiamiento de una
persona de confianza, preferentemente de un familiar.
Debe decir:

5.5.3.3 Ante una emergencia obstétrica, la referencia a
una unidad médica con mayor capacidad resolutiva
debe realizarse previo soporte vital o estabilizacién con
el uso de los insumos y medicamentos descritos
respectivamente en el Apéndice normativo A, siempre
con la vigilancia de personal médico, paramédico, de
matroneria o parteria, y con acompafiamiento de una
persona de confianza, preferentemente de un familiar

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
ningun documento legal se utiliza el término de
matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.
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Dice:

5.5.4.3 Supervisar el desarrollo de las actividades en

coordinacion los Servicios Estatales de Salud, con la
participacion de personal de parteria profesional.

Debe decir:

5.5.4.3 Supervisar el desarrollo de las actividades en
coordinacion los Servicios Estatales de Salud, con la
participacion de personal de matroneria.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
ningin documento legal se utiliza el término de
matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.
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Incluir:

5.5.4.4 Garantizar mecanismos de inclusion libres de
discriminacion ante emergencias obstétricas o
neonatales provenientes de la atencion de servicios de
parteria, durante y posterior a la emergencia.

Y se especifica que el numeral 7.1.5.3 establece

7153 ElI personal de los Servicios
Institucionales de Salud realizara la recepcion
y atencién sin demora o condicién alguna de
las mujeres o personas gestantes que
presenten alguna emergencia obstétrica y que
sean acompafadas o referidas por personas
que  ejercen la  parteria tradicional,
estableciendo mecanismos claros y
respetuosos de coordinacion y comunicacion.
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5.6.1 Todos los Establecimientos de Salud con
atencion integral materna y neonatal deben reportar la
prestacion de sus servicios conforme a lo establecido
en los incisos 5, 6, 7, 10, 11 y 12 de la Norma Oficial
Mexicana citada en el inciso 2.13 de esta Norma.
Considerar que la NOM-020 se aplique exclusivamente
a los establecimientos definidos como servicios de
matroneria, excluyendo a las casas de parteria, pues
implica consideraciones de otro tipo en la que no aplica
la NOM-035- SSA3-2012

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, y se reitera
que esta NOM, no se hace referencia a "servicios de
matroneria", y que las casas de parteria, de acuerdo a lo
que establece la fraccién lll, IV, V y IX del articulo 27 de
la Ley General de Salud, se consideran servicios basicos
de salud los referentes a acciones preventivas, curativas,
paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de
urgencias, la atencién materno-infantil, la salud sexual y
reproductiva y la promocioén de estilos de vida saludable.
Asimismo, el Articulo 32 del mismo ordenamiento
juridico, refiere que: “Se entiende por atencién médica el
conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar la salud”.

Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
no son simplemente una casa o un domicilio, sino un
espacio de atencién en salud materna y neonatal, ya que
atienden mujeres y personas con capacidad de gestar
durante su proceso reproductivo de manera recurrente,
en donde se realizan actividades de promocion,
prevencion y atencion a la Salud sexual y reproductiva,
con énfasis en la materna y neonatal, por lo tanto, deben
cumplir minimamente con requisitos en materia de
infraestructura, equipamiento, y personal capacitado.
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Dice

5.6.3.5 Los Servicios Estatales de Salud deben
asegurar la dotacion de Certificados de Nacimiento a
parteras profesionales y tradicionales vinculadas con el
sistema de salud.

Debe decir:

5.6.3.5 Los Servicios Estatales de Salud deben
asegurar la dotacién de Certificados de Nacimiento a
personal de matroneria y parteria vinculadas con el
sistema de salud.

Incluir:

5.6.3.6 Garantizar mecanismos de inclusién libres de
discriminacion al vincular con el sistema de salud al
personal de parteria que cuente con las competencias
esenciales en términos que establezca la legislacion
vigente.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
ningun documento legal se utiliza el término de
matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.

Sin embargo, se modifica la redaccién considerando el

conjunto de las propuestas recibidas, para quedar como

sigue:
5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotacién de Certificados de
Nacimiento, sin discriminacion alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.
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90 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbest Calidad vy tercer parrafo del artlcu'lo 33 del Reglgmento

. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dice: analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
6 De la practica de la parteria profesional se determiné que; No se acepta comentario.

Debe decir: Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
6 De la practica de la matroneria ningun documento legal se utiliza el término de
matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.
Sin embargo, se modifica para quedar como:
6. De la practica de la parteria

91 Carla Yanina Cazzuli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Nancy Paola Chavez Arias fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Sandra Rivas Arbest Calidad y tercer parrafo del art|cullo 33 del Reglgmento

. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dice: analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
6.1.1 Toda persona que ejerce la parteria profesional, | se determiné que; No se acepta comentario.
independientemente dg Ig institucion o dg la unidad en Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
la ql,Je presta §us servicios, debe estar |ncorpore_1da al ningdn documento legal se utiliza el término de
Reglg,tr.o Nacional ; de Pe_rsonas que Brindan matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Servicios de Parteria Profesional (RNPSPP) Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
Debe decir: “parteria profesional’ para el ejercicio de actividades
6.1.1 Toda persona que ejerce la matroneria, | profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
independientemente de la institucion o de la unidad en | 79.
la que presta sus servicios, debe estar incorporada al | Sin embargo, el numeral se modificé considerando el
Registro Nacional de Personas que Brindan |conjunto de observaciones recibidas sobre el mismo,
Servicios de Matroneria (RNPSM) para quedar como:

6.1.1 Toda persona que otorga servicios de
parteria, independientemente de la instituciéon
o sitio en donde ejerce, debe estar inscrita en
el Registro Nacional de Parteria (ReNaPa),
con el propodsito de identificar la oferta
potencial de este tipo de personal en el pais,
contribuir a su incorporacion en la atencion
materna y neonatal de bajo riesgo y establecer
la vinculacién correspondiente para la dotaciéon
de certificados de nacimiento. De conformidad
con el numeral 7.1.5.2 la inscripcion al
(ReNaPa) sera de manera voluntaria para
todas las personas que ejercen la parteria
tradicional.
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Dice:

6.1.3.2 Los Servicios Estatales de Salud, deben
solicitar a las Unidades de Salud donde se otorguen
servicios de parteria profesional, que realicen la
actualizacion del formato en un periodo no mayor a
cinco dias habiles.

Debe decir:

6.1.3.2 Los Servicios Estatales de Salud, deben
solicitar a las Unidades de Salud donde se otorguen
servicios de matroneria, que realicen la actualizacién
del formato en un periodo no mayor a cinco dias
habiles.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
ningun documento legal se utiliza el término de
matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.

Sin embargo, se modifica para quedar como:

6.1.3.2 Los Servicios Estatales de Salud,
deben solicitar a las Instituciones de Salud
donde se otorguen servicios de parteria, que
realicen la entrega del formato actualizado en
un periodo no mayor a cinco dias habiles
posteriores a su recepcion.
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Dice:

6.1.3.5 El CNEGSR, una vez integrada la informacién a
nivel nacional, emitird un informe del estado actual de
los servicios de parteria que se otorgan en el pais, en
los meses de marzo y septiembre.

Debe Decir:

6.1.3.5 El CNEGSR, una vez integrada la informacién a
nivel nacional, emitird un informe del estado actual de
los servicios de matroneria que se otorgan en el pais,
en los meses de marzo y septiembre.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, en México en
ningdn documento legal se utiliza el término de
matroneria, ademas en la reforma de la Ley General de
Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se incorporo la
“parteria profesional” para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, en su articulo
79.
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Dice:

6.1.4 Las personas que ejercen la parteria profesional
de manera independiente, que cuentan con titulo y
cédula, también tienen que vincularse con los Servicios
Estatales de Salud para su alta en el RNPSPP.

Debe decir:

6.1.4 Las personas que ejercen la matroneria de
manera independiente, que cuentan con titulo y cédula,
también tienen que vincularse con los Servicios
Estatales de Salud para su alta en el RNPSPP.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que, se elimina numeral en congruencia con
los cambios derivados de la consulta publica.

95

Carla Yanina Cazzuli

Nancy Paola Chavez Arias

Sandra Rivas Arbesu

Dice:

6.1.4.1 Para tal fin, deben presentar su titulo y cédula a
la unidad de salud donde se otorgan servicios de
parteria profesional, o a la jurisdiccion o distrito de
salud mas cercano a su domicilio, y solicitar ser dada
de alta RNPSPP.

Debe Decir:

6.1.4.1 Para tal fin, deben presentar su titulo y cédula a
la unidad de salud donde se otorgan servicios de
matroneria, o a la jurisdicciéon o distrito de salud mas
cercano a su domicilio, y solicitar ser dada de alta
RNPSM.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que; No se acepta comentario.

Toda vez que, se elimina numeral en congruencia con
los cambios derivados de la consulta publica.
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Dice:

6.1.5 Las personas que ejercen funciones de parteria
de manera independiente, aun cuando no cuentan con
titulo o cédula profesional, y, ademas, no son parteras
tradicionales reconocidas por su comunidad, tienen
que vincularse con los Servicios Estatales de Salud
para su capacitacion y posible reconocimiento como
personas no profesionales autorizadas para la
prestacion de servicios de obstetricia, conforme a lo
descrito en el inciso 6.4 de ésta norma.

Debe decir:

6.1.5 Las personas que ejercen funciones de parteria
de manera independiente, y, ademas, no son parteras
reconocidas por su comunidad, pueden
voluntariamente vincularse con los Servicios Estatales
de Salud para demostrar que han adquirido las

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que, se elimina numeral en congruencia con
los cambios derivados de la consulta publica y se
incorpora la definicion de "Personas no Profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de parteria”
en apartado 3. Términos y definiciones, para quedar
como sigue:

3.15 Personas no profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria.
Personas que ejercen funciones de parteria de
manera independiente, aun cuando no cuentan
con titulo o cédula profesional emitida por la
Secretaria de Educacion Publica y no son
parteras(os) tradicionales. Estas personas
deben cumplir con los requisitos establecidos
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competencias esenciales mediante certificacion
laboral, lo cual el CNEGSR registrara como "partera
certificada" o, de no ser el caso, recibir capacitacion
y posible reconocimiento como personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de
servicios de obstetricia, conforme a lo descrito en el
inciso 6.4 de esta norma.

Reconocimiento oficial de mecanismos de regulacion
autébnoma como la certificacion de competencias
esenciales en parteria la cual opera actualmente con
apego a la legislacion vigente en materia de
certificacion de competencias laborales de las
personas.

en los articulos 102 y 104 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

La definicion anterior se fundamenta en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica en su articulo 28 el cual
establece que “La Secretaria emitira las normas oficiales
mexicanas a que se sujetara en su caso, la actividad del
personal no profesional autorizado por las dependencias
competentes, relacionadas con la prestacion de servicios
de atencion médica, para lo cual se observaran en lo
conducente, las disposiciones de este Reglamento.”

Y se sefiala que esta nueva definicion pretende
proporciona mayor claridad sobre el rol de quienes
ejercen la parteria fuera del sistema formal, sin titulo y
cédula profesional, ni reconocimiento comunitario, y se
articula con el marco de las disposiciones juridicas
aplicables al momento.
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Dice:

En 6.2.1;6.2.2;6.2.3;6.2.4; 6.3 y 6.3.1
Sustituir "parteria profesional" por "matroneria”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, y que el
articulo 79 de la Ley General de Salud, se refiere
explicitamente a la parteria profesional, tal como se
observa a continuacion:

Art. 79.- Para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina,
farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
terapia fisica, trabajo social, quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacién
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.

Sin embargo, tomando en cuenta el conjunto de
comentarios recibidos sobre este numeral, se modifica
para quedar como:

6.2.1 Las personas que ejercen la parteria
profesional y las personas no profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de
parteria, pueden proporcionar servicios
integrales de salud sexual y reproductiva,
incluyendo la atencién de partos de bajo riesgo
en los Establecimientos de Salud con atencién
integral materna y neonatal.
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6.4 De las personas no profesionales autorizadas para
la prestacion de servicios de parteria.

Debe decir:

6.4 Perfiles reconocidos para la practica de la parteria:
tradicionales, certificadas y personas no profesionales
autorizadas.

Incluir un inciso por cada uno de esos tres perfiles ya
que: (ver siguiente 6.4.5)

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

El numeral 6.4 De las personas no profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de parteria,
se recorre para quedar como:
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6.3 Perfiles reconocidos para la practica de la
parteria

6.3.2 Personas no profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria.

Se aclara que las parteras tradicionales y las
parteras profesionales (aquellas que cuentan
con titulo y cédula profesional) no se
consideran  personas no  profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de
parteria.
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Dice:

6.4.5 La autorizacién antes citada, no es equiparable a
las atribuciones y responsabilidades de un profesional

de la salud que cuente con titulo y cédula de validez
oficial en el pais.

Tampoco es equiparable a las atribuciones y
responsabilidades de una partera certificada o una
partera tradicional con aval comunitario

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente expresa una interpretacion subjetiva; en
consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma.
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6.4.8 Las personas no profesionales autorizadas,
deben limitar la informacién que publicitan en materia
de salud en medios de comunicacién o publicitarios a
fin de garantizar la seguridad y confidencialidad en
materia de salud de la poblacion en general.

Cuidar que TODO este numeral "6.4" solo aplica al
"personal no profesional autorizado™, no debe aplicar
a parteras con certificado en competencias vigente
ni a parteras tradicionales con aval comunitario.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que, se elimina numeral en congruencia con
los cambios derivados de la consulta publica.
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DICE NUMERAL 7

7 De la Vinculacion del Sistema de Salud con la
Parteria Tradicional.

Debe Incluir:

8 De la Vinculacién del Sistema de Salud con los
organismos de regulacion auténoma para la practica de
la parteria.

8.1 Se consideran organismos de regulacién auténoma
todas aquellas entidades de certificacion de
competencias acreditadas por instancias autorizadas
en términos de la legislacion vigente para operar
procesos de examinacion con fines de certificacion
laboral.

8.2 Para su autorizacion debera contar con un manual
de procesos donde especifique la vigencia de su
acreditacion como entidad, los procedimientos de
examinacion y certificacion de competencias, y la
vigencia del certificado de las personas.

8.3 Es responsabilidad del Estado asegurar los
mecanismos para la vinculacion con el personal de
parteria comprometido con la autorregulaciéon de su
practica, de acuerdo con lo dispuesto en el marco legal
y normativo vigente.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento, y se sefiala
que, para el caso de las Profesiones relacionadas con la
Salud, no es suficiente el certificado de competencias
laborales, y se hace alusién a los siguientes articulos que
emanan de la Ley General de Salud para justificar la
negativa a la promocién de organismos de regulacion
auténoma de parteria para la certificacion laboral:

Articulo 48.- Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias y en coordinacion con las
autoridades educativas, vigilar el ejercicio de
los profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud en la prestacion de los servicios
respectivos.

Articulo 49.- La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias,
coadyuvaran con las autoridades educativas
competentes para la promocion y fomento de
la constitucién de colegios, asociaciones y
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8.4 La vinculacion a la que se refiere el numeral
anterior, se realizara mediante las siguientes acciones:

8.4.1 Las entidades federativas que identifiquen la
existencia de parteras certificadas por organismos
autorizados deben propiciar la inscripcion en el
Registro Estatal de Parteras Autbnomas Certificadas, a
través del personal de las Unidades de Salud, de las
jurisdicciones Sanitarias o de los Distritos Sanitarios
correspondientes.

8.4.2 El establecimiento de mecanismos para el
intercambio de conocimientos, habilidades y destrezas,
bajo un enfoque de derechos humanos con perspectiva
de género e intersectorial.

8.4.3 La recepcion sin demora o condicién alguna, de
las mujeres o personas gestantes que presenten
alguna emergencia obstétrica, y que sean
acompafadas por personas que ejercen la parteria con
certificado de competencias vigente.

8.5 Es responsabilidad de los servicios de salud,
respetar los derechos humanos y de género de las
personas, incluido el derecho a recibir atencion por la o
el proveedor de salud materna libre e informadamente
elegido.

8.6 Los Servicios de Salud deben asegurar la dotacion
de los certificados de nacimiento a las personas que
ejercen la parteria con certificado de competencias
vigente para garantizar el registro de las personas
recién nacidas que atienden, de acuerdo con el marco
normativo vigente.

8.7 Los Sistemas de Salud deben establecer procesos
y acciones pertinentes, a fin de impulsar el
reconocimiento de las competencias que han
desarrollado las personas que ejercen la parteria,
independientemente de su origen étnico, racial o
cualquier otro identificador identitario, por el hecho de
respetar la parteria como campo disciplinar auténomo,
y no como mecanismo de registro y control.

Fundamento:

La propuesta se realiza en apego al articulo 108 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, "- Los
planes y programas de los cursos de capacitacion y
actualizacion, a que se hace referencia el articulo 105
del presente Reglamento, estaran a cargo de la
Secretaria 'y seran impartidos por la propia
dependencia del Ejecutivo Federal o por las
instituciones autorizadas por ella para ese efecto."
Proponemos que las instituciones autorizadas pueden
ser Organizaciones de la Sociedad Civil debidamente
acreditadas organismos de regulaciéon auténoma para
la practica de la parteria (democracia sustantiva)

organizaciones de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud, y estimularan su
participacion en el Sistema Nacional de Salud,
como instancias éticas del ejercicio de las
profesiones, promotoras de la superacion
permanente de sus miembros, asi como
consultoras de las autoridades sanitarias,
cuando éstas lo requieran.

Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina,
farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
terapia fisica, trabajo social, quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacion
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.
Articulo 80.- Para el registro de diplomas de
las actividades técnicas y auxiliares, la
Secretaria de Salud, a peticion de las
autoridades educativas competentes, emitira la
opinién técnica correspondiente.
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Casa lyari

Me dirijo a ustedes para hacer comentarios al PROY-
NOM-020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y
la practica de la parteria, en la atencion integral
materna y neonatal. Mi nombre es Luisa De las Casas,
resido en la ciudad de Chihuahua, Chih. Tengo a dos
nifas perfectamente sanas nacidas en el calor de mi
casa con la atencion de mi partera profesional Mariana
Esparza quien junto con mi ginecdlogo llevo a cabo mi
control prenatal. Me forme y certifique como doula y
educadora perinatal y actualmente imparto cursos de
preparacioén al parto para familias que elijan su parto en
casa o en hospital.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente expresa una interpretacion subjetiva; en
consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:
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Este Proyecto NOMO020 esta en contra de los derechos
de las mujeres y familias que buscan una atencién
profesional y humana al parto desde su casa o casa de
partos. Este proyecto nos impedira tener opciones para
elegir donde atender nuestra salud sexual vy
reproductiva, en espacios libres de discriminacion y
violencia, como los que con frecuencia existen en el
sistema de salud. Exigimos nuestro derecho a elegir
doénde y con quién atendernos y parir. Para las parteras
es una amenaza a su profesion, una tradicion milenaria
llena de sabiduria y conocimiento, ya que impedira que
puedan ejercerla libremente. Sobre todo, me preocupa
que, si esta Norma se aprueba, se niegue o restringa a
las Parteras la emision de certificados de nacimiento, lo
que viola el derecho a la identidad a las personas que
nacen con Parteras y nos ponen en riesgo de practicas
de corrupcion para tratar de resolver un problema que
esta misma Norma esta creando.

El parto en casa es una experiencia trascendental,
positiva y saludable para las familias. Las mujeres
estamos cansadas y desilusionadas de la atencion
brindada por hospitales, donde se nos violenta humilla
y desconecta/separa de nuestros hijos. El nacimiento
marca profundamente la psique de la madre y él bebe,
y esto no es cuidado debidamente en un ambiente
hospitalario. Creo enormemente en el potencial como
sociedad que tenemos al nacer en amor y armonia, sin
olvidar nuestra salud fisica, mental y emocional.

Es verdaderamente preocupante que una tradicion
milenaria como la partera corra el riesgo de
desaparecer. Por favor volteen a ver otros paises como
Japon, Alemania, Holanda, donde el parto en casa y en
casas de nacimientos son la mayoria, donde las
cesareas son minimas. Mundialmente es recomendado
y exigido. Nuestra salud depende de un buen
nacimiento, esto no es brindado por nuestro sistema de
salud tristemente. Por eso me uno a la exigencia de
que este proyecto de Norma Oficial no sea aprobado y
que se abran espacios para que las Parteras lo revisen
y hagan aportaciones basadas en su experiencia y en
los derechos humanos

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccién V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI 'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Ademas, esta NOM reconoce el ejercicio de la parteria
profesional y de la parteria tradicional. Asimismo, acorde
con lo que establece el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica, en sus articulos 102 al 114, se define que las
personas que no cuentan con titulo y cédula profesional
y ademas, no son parteras tradicionales, se les autoriza
para atender embarazos, partos y puerperios normales
que ocurran en su comunidad de afluencia como
personas no profesionales autorizadas para la prestacion
de servicios de parteria, siempre y cuando reciban la
capacitacion correspondiente 'y cuenten con la
autorizacion expedida por la Secretaria de Salud, que las
habilite a ejercer como tales, misma que debera
refrendarse cada dos afios.

Para asegurar la dotacion de Certificados de Nacimiento,
se establece lo siguiente:

5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud deben
asegurar la dotacion de Certificados de Nacimiento, sin
discriminacion alguna, a parteras profesionales, parteras
tradicionales y personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.

7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a través del
personal correspondiente deben asegurar la dotacién de
certificados de nacimiento a las personas que ejercen la
parteria tradicional. En caso de ser necesario, y a
solicitud de la partera tradicional o de la familia que
recibio la atencion, se debera reconocer la constancia de
nacimiento elaborada por la partera, para realizar el
cambio por el Certificado de Nacimiento oficial, para el
registro de las personas recién nacidas.
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Cecilia Muro Hernandez

Me dirijo a ustedes para hacer comentarios al PROY-
NOM-020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y
la practica de la parteria, en la atencion integral
materna y neonatal.

Mi nombre es Cecilia Muro Hernandez, tengo 23 afios
y resido en la Ciudad de México. Desde 2022 he
recibido atenciéon ginego-holistica y acompafiamiento
para mi Sindrome de Ovario Poliquistico en la casa de
parteria Morada Violeta, la atencion que he recibido de
las parteras es increible; siempre son amables y
resuelven todas mis dudas ademas de siempre buscar
el mejor tratamiento para mi de acuerdo a mis
sintomas.

Este proyecto de Norma Oficial me impedira tener
opciones para elegir donde atender mi salud sexual y
reproductiva, en espacios libres de discriminaciéon y
violencia, como los que con frecuencia existen en el
sistema de salud. Exijo mi derecho a elegir dénde y
con quién atenderme.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
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Para mi es importante que se respete mi derecho de
decidir en donde atender mi salud sexual vy
reproductiva en un espacio libre de violencia,
discriminacion y prejuicios ya que muchas personas
como yo estamos cansadas de recibir ese tipo de
tratos en espacios de atencion publica. Por eso me uno
a la exigencia de que este proyecto de Norma Oficial
no sea aprobado y que se abran espacios para que las
Parteras lo revisen y hagan aportaciones basadas en
su experiencia y en los derechos humanos.

Saludos cordiales.

tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.
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Claudia Aranda

Con este mensaje me uno al movimiento de libertad
que representa el derecho a la forma y lugar en que
queramos dar a luz. El gobierno no deberia intervenir
en una decision tan personal.

Gracias por apoyarnos.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI 'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.
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Coline Maria Leonard Flores Santander

El Proyecto de Norma 020 impedira a las ciudadanas
de este pais a acudir con parteras que no estén
profesionalizadas dentro del sistema de salud
hegeménico, y como tal creara discriminaciones de
acceso a la salud a través de todo el territorio, en
particular en las zonas mas marginalizadas de la
Republica, donde la literatura cientifica ha demostrado
que las infraestructuras del Estado no llegan a cubrir
las necesidades médicas de la poblacién (De los
Angeles Uicab Pool y Juarez, 2017 ; Dixon, 2015 ; El
Kotni, 2024 ; Freyermuth, 2003). Al establecer
diferentes categorias de parteras, este Proyecto
generara discriminaciones entre las parteras de
México, independientemente de sus verdaderas
habilidades y sus capacidades a brindar atencion
médica de calidad. Pondra en peligro a las usuarias
que se atenderan con parteras no vinculadas al
sistema de salud ya que seran consideradas como
«profesional no autorizado» a atender partos. Ademas
de ello, se les prohibira hacer uso de farmacos, pese a
que ese mismo uso puede salvar una vida al permitir la
estabilizacion de los signos vitales de las usuarias que
podrian sufrir de hemorragias espontaneas durante el
parto. Por otra parte, este Proyecto también restringe el
acceso al aborto voluntario de la poblacién mexicana,
en los Estados donde esta legalizada la interrupcion
voluntaria del embarazo, ya que las parteras no seran
consideradas como proveedoras de interrupcion del

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportaciéon no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI 'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Ademas, reconoce el ejercicio de la parteria profesional y
de la parteria tradicional. Asimismo, acorde con lo que
establece el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
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embarazo, lo que va en contra de las recomendaciones
internacionales emitidas por la OMS en respeto a esta
cuestion. Ademas de esto, el Proyecto de Norma 020
va en contra de las definiciones internacionales de
Casa de Parteria que han demostrado su eficiencia en
salud reproductiva y sexual, como lo ha demostrado la
literatura cientifica en México (Dixon, 2015; Laako y
Sanchez Ramirez, 2015; Laako, 2016). Agrego que, al
no definir un Modelo de Parteria, se corre el riesgo de
hacer opaco el proceso de certificacion de las parteras
y se abre la puerta a la corrupcién de los agentes del
Estado. Por ultimo, este Proyecto viola el articulo 4° de
la Constitucion al negar el derecho a la identidad a las
personas nacidas con parteras no certificadas.
Sostengo que esta norma oficial obstaculiza la
posibilidad de mejorar el sistema de salud mexicano
(Dixon et al, 2019) y va en contra de los derechos de a)
Parteras para el libre ejercicio de su profesiéon. b)
Mujeres y/o personas con la posibilidad de gestar al no
permitir la eleccion de dénde y con quién parir. c) Nifias
y nifios nacidos con parteras, a negarles el derecho de
la identidad, debido a que una parte de las parteras no
podran emitir certificados de nacimiento d) Parteras y
quienes decidan atender su salud sexual y reproductiva
al incluir contenidos que inician y promueven la
discriminacion hacia las parteras con base en su
formacion, lo que sostiene y justifica diversas acciones
discriminatorias en hospitales, clinicas, centros de
salud que de por si ya se viven. f) Parteras al negar la
libre expresion, derecho constitucional, pues les
prohibe difundir informacién sobre salud sexual y
reproductiva, impidiendo que llegue a la poblacion en
general. Por lo tanto, pido que se tomen en cuenta los
numerosos comentarios mandados por parteras,
ciudadanas, usuarias y aliadas de la parteria en
México.

en sus articulos 102 al 114, se define que las personas
que no cuentan con titulo y cédula profesional y ademas,
no son parteras tradicionales, se les autoriza para
atender embarazos, partos y puerperios normales que
ocurran en su comunidad de afluencia como personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de servicios
de parteria, siempre y cuando reciban la capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizacion expedida
por la Secretaria de Salud, que las habilite a ejercer
como tales, misma que debera refrendarse cada dos
anos.

Con respecto del uso de medicamentos, se fundamenta
en ordenamientos juridicos de mayor jerarquia para lo
cual la prescripcion y administraciéon de medicamentos
es una competencia profesional, como lo estipula la Ley
General de Salud en el articulo 28 Bis y que a letra dice:

“Los profesionales que podran prescribir
medicamentos son: (...) 5. Licenciados en
Enfermeria, quienes podran prescribir aquellos
medicamentos del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud que determine la
Secretaria de Salud.

Los profesionales a que se refiere el presente
articulo deberan contar con cédula profesional
expedida por las autoridades educativas
competentes.”
Por otra parte, el Reglamento de Insumos Para La Salud,
en su Articulo 28. Faculta al personal de enfermeria y
parteria para expedir recetas médicas, siempre que
cuenten con cédula profesional expedida por las
autoridades educativas competentes. Los pasantes,
enfermeras y parteras podran prescribir ajustandose a
las especificaciones que determine la Secretaria.
Las casas de parteria, deben ser consideradas como
establecimientos de atencién especializada en salud
materna y neonatal, ya que atienden mujeres y personas
con capacidad de gestar durante su proceso reproductivo
de manera recurrente, de acuerdo a lo que establecen
las fracciones lll, IV, V y IX del articulo 27 de la Ley
General de Salud, se consideran servicios basicos de
salud los referentes a acciones preventivas, curativas,
paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencién de
urgencias, la materno-infantil, la salud sexual vy
reproductiva y la promocion de estilos de vida saludable.
Ademas, se sefiala que, esta NOM sdlo hace referencia
a los requisitos minimos indispensables para un servicio
de calidad.
Finalmente, para asegurar la dotacién de Certificados de
Nacimiento, se establece lo siguiente:
5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotacién de Certificados de
Nacimiento, sin discriminacion alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.

7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a
través del personal correspondiente deben
asegurar la dotacién de certificados de
nacimiento a las personas que ejercen la
parteria tradicional. En caso de ser necesario,
y a solicitud de la partera tradicional o de la
familia que recibié la atencion, se debera
reconocer la constancia de nacimiento
elaborada por la partera, para realizar el
cambio por el Certificado de Nacimiento oficial,
para el registro de las personas recién nacidas.
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Comunidad de Casas de medicina y
indigena en MX.

1. Que los intereses de corte global no pueden ser
parte de EL PROYECTO DE NORMA OFICIAL
MEXICANA  PROY-NOM-020-SSA-2024 Y LA
POLITICA NACIONAL DE MEDICINA TRADICIONAL
INDIGENA MEXICANA y sobre todo no se le pueden
imponer a las parteras de los pueblos y las
comunidades. Por lo tanto, NO ACEPTAMOS ESTA
NORMA.

2. EL PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA
PROY-NOM-020-SSA-2024 Y LA POLITICA
NACIONAL DE MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA
MEXICANA donde promueven regular, certificar,
condicionar, la practica de parteria y medicina
tradicional, cuyos usos y costumbres, sélo competen a
sus pueblos originarios, siendo ellos y ellas los que
decidan sobre sus practicas a través de sus
asambleas, concejos y demas organizaciones
auténomas, grupos de parteras organizadas y parteras
no organizadas.

3. La Norma NO CUMPLE con criterios de
convencionalidad, constitucionalidad y principio pro
persona.

4. El proyecto de NORMA es una estrategia para
simular estar a favor de los pueblos y comunidades
indigenas, pero en realidad, atenta contra la propiedad
intelectual de sus recursos herbolarios, uso de rebozo,
sobadas, Temazcalli y sus practicas en la PARTERIA
TRADICIONAL.

5. Esta norma promueve la violacion de los derechos
humanos y culturales de las familias que deciden, en
plena consciencia y libertad, acudir a parteras que no
tengan una cédula profesional y/o hayan decidido no
recibir capacitaciones ni ser parte del Sistema Oficial
de Salud.

6. Asimismo, pedimos que NO SE INCLUYA a todas
las parteras en una norma técnica que busca regular a
la parteria denominada profesional y que ademas se
hace uso de la PARTERA para una norma que
jerarquiza y no nos representa.

7. Solicitamos y exigimos al proximo gobierno
convoque a un dialogo amplio, abierto y respetuoso,
que permita integrar la participacion del mayor numero
de parteras.

parteria

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Uunicamente expresa una interpretacion subjetiva; en
consecuencia, su aportacibn no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta Norma establece dentro de los objetivos:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.

De acuerdo con estos objetivos, mas que regular la
parteria, con esta NOM se pretende fortalecer la calidad
de los servicios de salud materna y neonatal con la
participaciéon de la parteria, asi como impulsar la
vinculacion de los servicios de salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional, a efecto de que
sientan respaldo en la atencién que proporcionan y
asegurarles la entrega de los Certificados de Nacimiento
correspondientes.

No es objeto de esta Norma la Certificacion de Parteras,
toda vez que la certificacion profesional es competencia
de la Secretaria de Educacion Publica.

Ademas, esta Norma Oficial Mexicana (NOM), se
fundamenta en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccién VI y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.
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3.11 Partera (o) tradicional Persona que pertenece a

comunidades indigenas, afromexicanas, rurales o
urbanas y que, a ftravées de la transmision
intergeneracional o comunitaria, adquiere los

conocimientos y practicas tradicionales para la
atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida, inscritos en sus cosmovisiones
y el uso de sus recursos bioculturales, y que es
reconocida por su comunidad.

Justificacion:

Este Consejo sugiere consultar con las parteras
tradicionales la viabilidad de incluir, o no, en el
proyecto de NOM 020, una definiciéon de tradicional, tal
partera(o) como lo expresaron en el Dialogo en materia
de parteria tradicional.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente emite una sugerencia respecto al proceso
normativo; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

El proceso de NOM, cumplié con lo estipulado en la Ley
de Infraestructura de la Calidad, para la elaboracién de la
misma.

Asimismo, se especifica que el Grupo técnico de trabajo
encontré prudente realizar un ajuste a la definicion
acorde a las reformas al Articulo 2° Constitucional y a la
Ley General de Salud en materia de parteria tradicional.
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5.2.5. Perspectiva interseccional La atencion a la salud
sexual y reproductiva que se proporcione a las
mujeres, personas con capacidad de gestar y personas
gestantes, debe considerar la interaccion de sus
diversas condiciones de vida, tales como la
pertenencia étnica, la discapacidad, la diversidad
sexual y de género, entre oftras identidades, que
impactan en el ejercicio de todos sus derechos,
especialmente de los sexuales reproductivos.

5.2.6. Enfoque diferenciado La atencién a la salud
sexual y reproductiva debe basarse, entre elementos,
en otros las caracteristicas particulares de cada
persona, en razon de su edad o etapa de ciclo vital,
condiciones de salud, pertenencia étnica,
discapacidad, entre otras, con la finalidad de adoptar
medidas o instrumentar acciones que tomen en cuenta
las situaciones concretas de cada persona para el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.
Dicho enfoque requiere que las autoridades
reconozcan, respeten y protejan la diversidad humana
para garantizar el principio de igualdad y no
discriminacion.

5.2.7. Principio de accesibilidad La atencion materna y
neonatal debe brindarse sin ningun tipo de barreras en
el entorno fisico, comunicaciones, en las en el acceso
a la informacion, entre otras, con la finalidad de
garantizar el acceso a los servicios materno-infantiles
sin discriminaciéon y en igualdad de condiciones que
todas las personas

Justificacion:

Si bien este Consejo toma nota de que el proyecto de
NOM 020, en su apartado 5.2 Principios rectores,
especificamente en la explicacion del principio
“perspectiva de género” (numeral 5.2.3), hace alusion,
indirectamente, al enfoque diferenciado y a la
perspectiva de interseccionalidad, estima que la
inclusion expresa y directa de ese enfoque Yy
perspectiva en el apartado 5.2, abonaria a una mejor
comprension de su significado y marco de obligaciones
e implicaciones respecto de las personas responsables
de brindar atencion a la salud sexual y reproductiva de
las mujeres, personas gestantes capacidad de gestar.
y con Asimismo, se estima pertinente la adicion del
principio de accesibilidad, con la finalidad de que la
atencion en materia de salud sexual y reproductiva se
brinde sin ningun tipo de barrera, principalmente
comunicacional y en el acceso a la informacion.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que, la Norma ya considera principios rectores
que abordan los puntos sefialados, por lo cual incluir los
propuestos podria generar redundancias y sobrecarga
conceptual, complicando la comprension y aplicacion
practica de la NOM.

En el principio actual de "Perspectiva de género" ya se
aborda las necesidades diferenciales relacionadas con el
sexo, género, identidad de género y orientacion sexual,
incluyendo un enfoque de interseccionalidad.

El principio de "Enfoque intercultural® garantiza la
atencion respetuosa y culturalmente adecuada, lo cual
abarca indirectamente las diferencias étnicas y contextos
particulares.

La "Proteccion a la dignidad humana, sin discriminacion”
ya establece la obligacion de eliminar barreras vy
garantizar un trato igualitario, abordando indirectamente
la accesibilidad fisica, informativa y comunicacional.
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5.2.2 Proteccion a la dignidad humana, sin
discriminacion Se deben promover y respetar los
derechos sexuales, los derechos reproductivos y los
derechos de las personas recién nacidas, favoreciendo
la autonomia corporal, la confidencialidad y la toma
decisiones informadas, para proteger la salud y la
dignidad humana, sin violencia y discriminacion alguna.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
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Debe decir:

5.2.2 Proteccion a la dignidad humana, sin
discriminacién Se deben promover y respetar los
sexuales, los derechos reproductivos y los derechos de
las personas recién nacidas, de las mujeres, personas
con capacidad de gestar y personas gestantes,
favoreciendo la autonomia corporal, la confidencialidad
y la toma decisiones informadas, para proteger la salud
y la dignidad humana, sin violencia y discriminacion
alguna.

Justificacion:

Con el proposito de garantizar a todas las personas
que reciben atencion en los servicios integrales de
salud materna y neonatal una atencion digna
discriminacién, este y sin Consejo sugiere que el
principio de “proteccién a la dignidad humana, sin
discriminacion” sea aplicable, ademas de a las
personas recién nacidas, a las mujeres, personas con
capacidad de gestar y personas gestantes.

5.2.2 Proteccién a la dignidad humana, sin
discriminacion

Se deben promover y respetar los derechos
sexuales, los derechos reproductivos y los
derechos culturales de las mujeres, las
personas gestantes y de las personas con
capacidad de gestar, favoreciendo Ila
autonomia corporal, la confidencialidad y la
toma de decisiones informadas, para proteger
la salud y la dignidad humana, sin violencia y
discriminacion alguna, asi como los derechos
de las personas recién nacidas.
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5.2.4 Enfoque intercultural

La atencién que se proporciona debe ser de manera
respetuosa, asertiva, con una comunicacién efectiva y
reconociendo la diversidad cultural, para favorecer la
accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de la
salud materna y neonatal, conforme a las necesidades
de cada persona.

Debe decir:
5.2.4Enfoque intercultural

La atencién que se proporciona debe ser de manera
respetuosa, asertiva, con una comunicacién efectiva,
en la lengua materna de las personas usuarias o con
apoyo de personas intérpretes o traductoras que
conozcan su lengua y costumbres, reconociendo la
diversidad cultural, para favorecer la accesibilidad y
aceptabilidad de los servicios de la salud materna y
neonatal, conforme a las necesidades de cada
persona.

Fundamentacion:

El Conapred sugiere incluir, como parte del enfoque
intercultural, que la atencion materno neonatal, sea
otorgada en la lengua materna de las personas
usuarias (tratdndose de mujeres, personas con
capacidad de gestar o personas gestantes que sean
hablantes de una lengua indigena), o bien, mediante el
apoyo de personas intérpretes o traductoras que
conozcan su lengua y cultura.

Lo anterior, con el objetivo de eliminar las barreras en
la comunicacion 'y en la informacion; v,
consecuentemente, garantizar a todas las personas el
derecho a acceder a la informacion sobre su estado de
salud sexual y reproductiva en la lengua de la que sea
hablante. Lo anterior, considerando lo dispuesto en los
articulos 51 Bis 1, 54 y 67 de la LGS; 9 de la Ley
General de los Derechos Linguisticos de los Pueblos
Indigenas; y, 15 Quater de la LFPED, que sefiala como
una medida de nivelacion el uso de intérpretes y
traductores en lenguas indigenas en diferentes
contextos.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que, en este apartado se hace referencia a los
"Principios rectores que el personal de salud debe de
cumplir, no asi a los servicios, como es el caso de
intérpretes o traductores.
Aunado a lo anterior se especifica que el numeral 5.1.6
dice:
5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto
de bajo riesgo o casa de parteria, puede contar
con personal de parteria profesional y debe
tener vinculacion intercultural con los
diferentes actores comunitarios existentes en
el area de influencia.

Con ello se busca garantizar una comunicacion efectiva
e intercultural, accién que se monitorea y evalua a través
de las intervenciones comunitarias del CNEGSR.

Sin embargo, se modifica considerando el conjunto de
comentarios recibidos sobre este numeral se modifico
para quedar como:

5.2.4 Enfoque intercultural

La atencién que se proporciona debe ser
respetuosa, asertiva, con una comunicacion
clara y efectiva, sin tecnicismos, reconociendo
la diversidad cultural y las costumbres, para
favorecer la accesibilidad y aceptabilidad de
los servicios de salud materna y neonatal,
conforme a las necesidades de cada persona.
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5.4.3 Todas las personas que otorguen servicios de
salud o parteria profesional deben contar con
capacitacion en enfoque intercultural, perspectiva de
género, inclusiéon, no discriminacion, diversidad
sexogénerica y de orientacion sexual, asi como de
atencién a personas con discapacidad.

Debe decir:

5.4.3 Todas las personas que otorguen servicios de
salud o parteria profesional deben contar con
capacitacion en enfoque intercultural, perspectiva de
género, inclusiéon, no discriminacion, diversidad
sexogeénerica, intersexualidad y de orientaciéon sexual,
asi como de atencion a personas con discapacidad.
Justificacion:

El Conapred sugiere adicionar a la intersexualidad a la
lista de temas respecto de
capacitadas las personas prestadoras de servicios de
salud o parteria profesional. Lo anterior, considerando
la vinculacion del proyecto de NOM 020 con las
Normas Oficiales Mexicanas NOM 035 y NOM-034-
SSA2-2013, Para la prevencion y control de los
defectos al nacimiento, que refieren a Ia
intersexualidad como wuna condicion que debe
asentarse en el certificado de nacimiento y, respecto
de la cual, este Consejo estima que debe
intersexualidad y de orientaciéon sexual, asi como de
atencién a personas con discapacidad. Londres 247,
Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 06600,
CDMX. Tel. (55) 5262 1490 www.conapred.org.mx
promoverse su capacitacion desde un enfoque de
derechos humanos a favor de las personas
intersexuales, tal como lo dispone la Guia de
recomendaciones para la Atencion de Intersexualidad y
Variacion en la Diferenciacion Sexual, del Protocolo
para el Acceso sin Discriminaciéon a la Prestaciéon de
Servicios de Atencion Médica de las personas
LGBTTTI y Guias de Atencion Especificas.7

los cuales seran

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Se reconoce que desde una perspectiva de inclusion
integral y considerando los derechos humanos, podria
ser una adicién valiosa en este numeral, sin embargo, no
es indispensable, toda vez que ya esta implicita en los
conceptos de diversidad sexogenérica y no
discriminacion, por lo que incluir demasiados términos
puede sobrecargar el numeral y complicar su
comprension y aplicacion practica.
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5.6.3.1 Los Certificados de Nacimiento, Defunciéon y
Muerte Fetal deben ser expedidos de conformidad con
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en
el inciso 2.13 del Capitulo de Referencias de esta
Norma y en las demas aplicables.

Justificacion:

Como se anteriormente, menciono este Consejo estima
pertinente armonizar el contenido de la NOM 035 -que
es aquella a la que se refiere el numeral 2.13 del
proyecto de NOM 020-, atendiendo a la reforma a la
LGS en materia de medicina y parteria tradicional, asi
como a las disposiciones del proyecto de NOM 020 por
lo que respecta a la parteria tradicional (propuestas de
modificacién que seran expuestas mas adelante).

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una observacion respecto a otro
proceso normativo; en consecuencia, su aportacién no
motiva a que se modifique dicha norma.
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Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
5.6.3.4 En establecimientos se debe garantizar que se Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
expida el Certificado de Nacimiento para todas las de Ig Ley Federal sobre Mgtrologla y Nor.mallzamon, se
personas recién nacidas, conforme a lo establecido en analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
el Manual para el llenado de este formato, disponible se determin6 que; Se acepta comentario.
en: Y se moadifica redaccion para quedar como:
https://intranet.saludtlax.gob.mx/documentos/Manuales 5.6.3.4 En estos establecimientos se debe
Sistemas/sinac/Manual_del_Llenado_del_Certificado_d garantizar que se expida el Certificado de
e Nacimiento Modelo 2020.pdf. Nacimiento para todas las personas recién
Debe decir: nacidas, sin discriminaciéon, conforme a lo

) establecido en el Manual para el llenado de
5.6.3.4 En estos establecimientos se debe garantizar este formato d?sponible en:
que se expida el Cg!'tmcado.de Nac!m|en‘to p‘ar‘a toq’as https://intranet.saludtlax.gob.mx/documentos/M
las personas recién nacidas, sin discriminacion, anualesSistemas/sinac/Manual del Llenado d
gonform;e alo es:jgblec@b(? en (.el Manual para el llenado el_Certificado_de_Nacimiento_Modelo_2020 p

e este formato, disponible en: df

https://intranet.saludtlax.gob.mx/documentos/Manuales
Sistemas/sinac/Manual_del Llenado_del Certificado_d
e_Nacimiento Modelo 2020.pdf.
Fundamentacion:
El Conapred sugiere incluir en este numeral que, la
expedicion del certificado de nacimiento se emita sin
discriminacion. Lo anterior, con el propoésito de evitar
que se niegue la expedicion de dicho certificado a las
personas recién nacidas que fueron atendidas por una
partera tradicional antes de acudir al Sistema Nacional
de Salud (SNS). Practica que podria constituir un acto
de discriminacion, sefialada por las parteras
tradicionales en el Didlogo en materia de parteria
tradicional.
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Dice:

5.6.3.5 Los Servicios Estatales de Salud deben
asegurar la dotacién de Certificados de Nacimiento a
parteras profesionales y tradicionales vinculadas con el
sistema de salud.

Debe decir:

5.6.3.5 Los Servicios Estatales de Salud deben
asegurar la dotacién de Certificados de Nacimiento a
parteras profesionales y tradicionales sin
discriminacién alguna, vinculadas con el sistema de
salud.

Fundamentacion:

El Conapred sugiere adicionar a este numeral la
expresion “sin discriminacion alguna”, con la finalidad
de garantizar la dotacién de certificados de nacimiento
a las parteras tradicionales. Toda vez que, en el
Dialogo en materia de parteria tradicional, las parteras
tradicionales expresaron que, a pesar de que la LGS
dispone que pueden expedir certificados de nacimiento
(véase articulos 389 Bis y 392), en la actualidad, les
siguen negando la entrega de estos. Adicionalmente,
este Consejo propone eliminar la expresion “vinculadas
con el sistema de salud”, en la parte final del numeral
en estudio, pues pareceria que, en el caso de las
parteras tradicionales, la dotacion de certificados de
nacimiento por parte de los Servicios Estatales de
Salud se condiciona a que se encuentren vinculadas a
dichos sistemas; lo cual contraviene lo previsto en la
LGS, que sefiala en su articulo 64, fracciéon IV que, el
respeto, garantia y proteccion del ejercicio de las
parteras tradicionales se otorga sin condicionamientos
o certificaciones.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la

Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento

de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

se determino que; Se acepta comentario.

Y se modifica redaccion, para quedar como:
5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotaciéon de Certificados de
Nacimiento, sin discriminaciéon alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.
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5.6.3.6. Los certificados de nacimiento que expidan las
parteras tradicionales en términos de la Norma Oficial
Mexicana prevista en el inciso 2.13 del Capitulo de
Referencias de esta Norma y de la Ley General de
Salud, tendran plena validez y deberan ser aceptados
sin condicién alguna por parte de toda autoridad ante
quienes se presenten para la obtencion de un tramite,
bien o servicio.

Justificacion:

El Conapred sugiere incluir un numeral en el apartado
5.6.3 Emisién de certificados, que, en armonia con lo
previsto en el articulo 392 de la LGS, reconozca
expresamente la facultad de las parteras tradicionales
de expedir certificados de nacimiento, tanto los que se
autoricen por parte del SNS, como los que ellas
elaboren. Lo anterior, entre otros motivos, con la
finalidad de que los establecimientos del SNS, asi
como cualquier autoridad ante quienes se presenten
dichos certificados -por ejemplo, los Registros Civiles
para la emision de actas de nacimiento-, no los
desconozcan, pues dicha practica, que podria constituir
un acto de discriminacion, fue narrada como un suceso
cotidiano por parte de las parteras tradicionales en el
Dialogo en materia de parteria tradicional. Nota: se
sugiere que un numeral similar sea incorporado en la
NOM 035, por ser la normativa que regula lo relativo a
la emision de certificados para fines sanitarios, entre
ellos, los de nacimiento (véase articulo 389 de la LGS).

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se integra el siguiente numeral que aborda lo
solicitado:

7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a
través del personal correspondiente deben
asegurar la dotacion de certificados de
nacimiento a las personas que ejercen la
parteria tradicional. En caso de ser necesario,
y a solicitud de la partera tradicional o de la
familia que recibié la atencion, se debera
reconocer la constancia de nacimiento
elaborada por la partera, para realizar el
cambio por el Certificado de Nacimiento oficial,
para el registro de las personas recién nacidas.
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Dice:

6.4.4 Para inscribirse en los cursos de capacitacion

antes citados, las personas no profesionales

encuentran que se otorgando servicios de parteria,

deben reunir los siguientes requisitos:

6.4.4.1 Contar con nacionalidad mexicana al
momento de su solicitud.

Debe decir:

6.4.4 Para inscribirse en los cursos de capacitacion
antes citados, las personas no profesionales
encuentran que se otorgando servicios de parteria,
deben reunir los siguientes requisitos:
Fundamentacion:

El Conapred estima pertinente analizar el numeral
6.4.4.1 del proyecto de NOM 020, toda vez que, de su
lectura, asi como del analisis integral del apartado 6.4
en el que se ubica y del resto de las disposiciones de
dicho proyecto, no se desprenden criterios objetivos,
razonables y proporcionales que justifiquen el solicitar
como un requisito indispensable para inscribirse a los
cursos de capacitacién previstos en los numerales
6.4.1y 6.4.3, el que las personas no profesionales que
se encuentren otorgando servicios de parteria sean de
nacionalidad mexicana, al momento de la solicitud de
inscripcion. Por lo tanto, de no encontrase
fundamentos objetivos, en términos de los articulos 1°
de la CPEUM y 1°, fraccion Il de la LFPED, podria
constituir un presunto acto de discriminacion, basado
en el origen nacional o nacionalidad de las personas
solicitantes, siendo categorias protegidas contra la
discriminacion, en términos de las disposiciones
juridicas antes citadas.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se elimina el numeral sefialado.
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Dice:

7.1.1 Es responsabilidad del Estado asegurar los
mecanismos para la vinculacién intercultural del
personal de los Servicios de Salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional garantizando la libre
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto en el
marco legal y normativo vigente.

Fundamentacion:

En seguimiento al comentario general expresado al
inicio de la presente opinidn, en el sentido de llevar a
cabo procesos de consulta y participacion con las
parteras tradicionales por lo que se refiere a la
vinculacion del Sistema de Salud con la parteria
tradicional, se estima que en esos espacios de
consulta se tendrian que establecer cuales y cémo
serian los mecanismos de vinculacién para el
intercambio de conocimientos, habilidades y destrezas,
entre otras cosas, para:

*El correcto llenado del certificado de nacimiento, en
sintonia con lo previsto por la NOM 035.

*Identificar complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio; asi como para facilitar la referencia y
acompafiamiento oportuno de la persona gestante a
los establecimientos de atencion médica y para la
atencion de lospartos de bajo riesgo de término, como
lo dispone la NOM 007.

*Brindar atencién a la persona gestante, atendiendo a

la posicién que prefiera para su parto, tal como lo
dispone la NOM 007.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una observacion respecto al
proceso normativo; en consecuencia, su aportacién no
motiva a que se modifique dicha norma.
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Dice:

7.1.3 Los Servicios de Salud deben generar acciones
para respetar y proteger el libre ejercicio de la parteria
tradicional, en condiciones de dignidad y de
conformidad con sus métodos y practicas.

Debe decir:

7.1.3 Los Servicios de Salud deben generar acciones
para respetar y proteger el libre ejercicio de la parteria
tradicional, sin discriminacion, en condiciones de
dignidad y de conformidad con sus métodos y
practicas.

Fundamentacion:

El Conapred estima pertinente incluir la expresion “sin
discriminacién” en el numeral en estudio, con la
finalidad de precisar que se respetara y protegera el
ejercicio de la parteria tradicional sin discriminacion
alguna. Ello, con el propésito de eliminar las practicas
que se realizan en su contra y que podrian constituir
actos de discriminacion, las cuales fueron sefialadas
por las parteras tradicionales en el Didlogo en materia
de parteria tradicional, entre las que se encuentran, por
citar algunas:

*La prohibicién de ejercer la parteria tradicional.

*Las amenazas de que seran denunciadas si atienden
partos.

*La demora en la atencion de emergencias obstétricas
si la mujer o persona gestante acudié previamente con
una partera tradicional.

*La negacién de los certificados de nacimiento a las
personas recién nacidas que fueron atendidas por
parteras tradicionales.

*La negacion o limitacion de atencion en el Sistema de
Salud a los bebés que reciben las parteras
tradicionales, con el fin de desalentar que ellas
atiendan partos (como lo es la negacién de vacunas o
realizacion del tamiz neonatal)

*No dejarlas pasar con la mujer o persona gestante a
las unidades de atencion del Sistema de Salud.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

7.1.3 Las Instituciones de Salud deben generar
acciones que garanticen que el personal de
salud respete, proteja y promueva el libre
ejercicio de la parteria ftradicional sin
discriminacion, en condiciones de dignidad y
de conformidad con sus métodos y practicas.
Esto incluye la implementacion de medidas
para prevenir y erradicar situaciones de
rechazo y estigmatizacién hacia las personas
que ejercen la parteria tradicional.
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Dice:

7.1.5.4 La recepcion sin demora o condicién alguna, de
las mujeres o personas gestantes que presenten
alguna emergencia obstétrica, y que sean
acompafiadas por personas que ejercen la parteria
tradicional.

Debe decir:

7.1.5.4 La recepcion y atencion sin demora o condicion
alguna, de las mujeres o personas gestantes que
presenten alguna emergencia obstétrica, y que sean
acompafadas por personas que ejercen la parteria
tradicional.

Fundamentacion:

El Conapred sugiere incluir en el numeral en estudio la
expresion “y atencion”, con la finalidad de que, ademas
de la “recepcién”, se garantice la “atencién” sin
demora, en los establecimientos de salud, a las
mujeres o personas gestantes que acudan a dichos
espacios por presentar una emergencia obstétrica y
que sean acompafiadas por una persona partera
tradicional. Lo anterior, con el fin de evitar que
continuen ocurriendo presuntos casos de
discriminacion, como la negacion del servicio de
atencion médica en el SNS a las mujeres o personas
gestantes que previamente se atendieron con una
partera tradicional o que acudan acompafiadas por
ellas; practicas que fueron narradas por las parteras
tradicionales en el Didlogo en materia de parteria
tradicional.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

7.1.5.3 El personal de los Servicios Institucionales de
Salud realizara la recepciéon y atencién sin demora o
condicién alguna de las mujeres o personas gestantes
que presenten alguna emergencia obstétrica y que sean
acompafnadas o referidas por personas que ejercen la
parteria tradicional, estableciendo mecanismos claros y
respetuosos de coordinacion y comunicacion.
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Dice:

12. Vigencia Norma Oficial Mexicana entrara en vigor
al dia a los 180 dias siguientes de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

Debe decir:

12. Vigencia Esta Norma Oficial Mexicana entrara en
vigor al dia a los 180 dias siguientes de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

El Conapred sugiere revisar la redaccion de este
numeral, toda vez que se estima que las palabras “al
dia” salen sobrando.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se modifica la redaccién para quedar como:

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia a los
180 dias siguientes de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacion.
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Corina Estefania Melo Prado

Me dirijo a ustedes para hacer comentarios al PROY-
NOM-020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y
la practica de la parteria, en la atencion integral
materna y neonatal. Mi nombre es Corina Melo, vivo en
Puebla y en el afio 2014 recibi atencién a mi embarazo
y parto de una Partera de mi ciudad, siempre con
profesionalismo, respeto a mis decisiones, apoyo
emocional, conocimiento y experiencia. Actualmente
estoy observando y acompanando partos como
aprendiz de partera. Es necesario que las Parteras
continden teniendo la libertad de ejercer su profesion
con reconocimiento y dignidad. La fortaleza de nuestro
modelo se basa en ese vinculo de confianza que se
crean entre parteras y mujeres o personas con vulvas
para poder acompafar procesos de salud sexual
reproductiva y no reproductiva, en el que la usuaria
esté al centro de sus decisiones. Otro principio
importante del modelo que es que nosotras trabajamos
de manera auténoma, no estamos subordinarnos a otro
profesional de la salud. Nuestra formacion es
suficientemente completa y no requerimos la
intervencion de ningun médico.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizo en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportaciéon no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta Norma establece dentro de los objetivos:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculaciéon en
acciones de salud materna y neonatal.
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Este proyecto de Norma Oficial impide tener opciones
para elegir dénde atender la salud sexual y
reproductiva, en espacios seguros, libres de
discriminacion y violencia, como los que con frecuencia
existen en el sistema de salud. Este Proyecto, tal y
como esta, establece una regulaciéon que en Ultima
instancia impide a acudir con Parteras que no estén
profesionalizadas dentro del sistema de salud
biomédico, o bien parteras tradicionales indigenas y no
indigenas que no estén vinculadas a dicho sistema, y
tampoco con el personal que la NORMA considera "no
profesional autorizado" para atender partos, que para
muchos (as) de nosotros(as) son Parteras en toda la
extension de la palabra, formando parte fundamental
de nuestras comunidades rurales o urbanas, y que
podemos ver la apropiacion de este término de manera
discriminatoria en perjuicio no solo de ellas, sino de la
poblacién que aun no las conoce y que por esa
exclusion puede perder la oportunidad de ello.

De acuerdo con estos objetivos, mas que regular la
parteria, con esta NOM se pretende fortalecer la calidad
de los servicios de salud materna y neonatal con la
participacion de la parteria, asi como impulsar la
vinculacion de los servicios de salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional, a efecto de que
sientan respaldo en la atencion que proporcionan y
asegurarles la entrega de los Certificados de Nacimiento
correspondientes.

Ademas, esta NOM, reconoce el ejercicio de la parteria
profesional y de la parteria tradicional. Asimismo, acorde
con lo que establece el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, en sus articulos 102 al 114, se define que las
personas que no cuentan con titulo y cédula profesional
y ademas, no son parteras tradicionales, se les autoriza
para atender embarazos, partos y puerperios normales
que ocurran en su comunidad de afluencia como
personas no profesionales autorizadas para la prestacion
de servicios de parteria, siempre y cuando reciban la
capacitacion  correspondiente 'y cuenten con la
autorizacion expedida por la Secretaria de Salud, que las
habilite a ejercer como tales, misma que debera
refrendarse cada dos afios.
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Daniel Ochoa

La propuesta de la NOM-020-SSA-2024 representa un
grave retroceso para los derechos de las personas
gestantes en Meéxico. En esta norma, lejos de
garantizar la atencion integral y respetuosa, busca
invisibilizar y criminalizar la practica ancestral de la
parteria.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportaciéon no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

De igual manera, promueve el respeto a los derechos de
la parteria tradicional al estipular en los numerales 7.1.1
y 7.1.2 lo siguiente:

7.1.1 Es responsabilidad del Estado y del
sistema de salud asegurar los mecanismos
para la vinculacién intercultural del personal de
los Servicios Institucionales de Salud con las
personas que ejercen la parteria tradicional,
reconociendo el valor de sus saberes para
contribuir a la salud de las comunidades. El
Estado debe acompafiar y garantizar la libre
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto
en el marco juridico y normativo vigente.

7.1.2 El Sistema Nacional de Salud, debe
reconocer a la parteria tradicional como parte
de la medicina tradicional mexicana, con todos
sus derechos y prerrogativas, y como un
elemento esencial de identidad de los pueblos
indigenas y afromexicanos.
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Daniela Francisca Diaz Echeverria
Propuesta:

A. En el numeral 3.18 del Proyecto de NOM referido,
se sugiere la incorporacién de la atencion al aborto
seguro como parte de los Servicios de Parteria
Profesional, para quedar en los siguientes términos:
“3.18 Servicios de Parteria Profesional. Servicios de
salud que proporciona personal de parteria profesional
en materia de educacion, consejeria, acompafiamiento
y atencion a la salud sexual y reproductiva, a
adolescentes y personas en edad fértil, incluyendo la
prescripcion de anticonceptivos, la atencién de
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién
nacida, asi como del aborto seguro. Comprende las
medidas destinadas a prevenir problemas de salud
durante la etapa pregestacional y el embarazo, la
deteccion de situaciones anormales, la referencia a
asistencia médica cuando sea necesaria y la ejecucion
de medidas de estabilizacion y traslado seguro de
emergencias obstétricas y neonatales.”

Comentarios:

1. Nuestra legislacion reconoce la figura de la parteria
profesional como personas autorizadas para los
servicios de atenciébn médica, concretamente la
atencion de eventos obstétricos. Tal y como se observa
en la Ley General de Salud en su articulo 79 y la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida en su numeral
3.29.

2. Aunado a lo anterior, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en sus Directrices sobre la atencién para
el aborto (2022) [1] no solo reconoce sino recomienda
la participacion de la parteria en el continuum de la
asistencia del aborto sin comorbilidades en:

a) Suministro de informacion
b) En la atencién del preaborto
c) En la atencién del aborto

d) Atencion del posaborto

Para abortos atendidos de forma farmacolégica o con
Aspiraciéon Manual Endouterina.

3. Con fundamento en lo expuesto, vemos con
preocupacion que este Proyecto de NOM no esta
contemplando dentro de los Servicios de Parteria
Profesional la atencién del aborto seguro como parte
de los servicios de salud que puede proporcionar el
personal de parteria profesional lo que se contempla
en las directrices de la OMS referidas, como parte de
esta ampliacion de roles que se recomienda en la
atencion del aborto en el primer trimestre ( es decir,
hasta las 12.6 semanas completas de gestacion), esto
significa que es susceptible de ser atendido de manera
segura no solo por personal médico generalista y
especialista, sino también por otro personal, como el
de enfermeria, parteria, medicina tradicional, etcétera;
por ello esta directriz de la OMS nos indica que estos
procedimientos de aborto en el primer trimestre son

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que; Se acepta comentario.

Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

3.22 Servicios de Parteria. Servicios de salud
que proporcionan las personas que ejercen la
parteria, enfocados en la educacion,
consejeria, acompafiamiento, promocion vy
atencion a la salud sexual y reproductiva a lo
largo del ciclo de vida de mujeres, personas
gestantes y con capacidad de gestar. Estos
servicios priorizan la atencion de embarazo,
parto, puerperio y a la persona recién nacida
con un enfoque de atencién primaria a la
salud. De acuerdo con las competencias y
perfil profesional del personal, estos servicios
pueden incluir la prescripcion y aplicacion de
anticonceptivos, la provision de servicios de
aborto seguro, las medidas destinadas a
prevenir problemas de salud durante la etapa
pregestacional y el embarazo, la deteccion de
situaciones anormales, la referencia a
asistencia médica cuando sea necesaria y la
ejecucion de medidas de estabilizacion vy
traslado seguro de emergencias obstétricas y
neonatales.
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susceptibles de llevarse a cabo de

ambulatoria.

manera

4. Lo referido también se contempla en el Lineamiento
Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México
en su edicion 2022, sefialando que: “ (...) los
estadndares internacionales recomiendan el transito
hacia la atencion ambulatoria del aborto -que
disminuye los riesgos y los costos del procedimiento—
(-..)", la recomendacién de este abordaje ambulatorio
del aborto en el primer trimestre se menciona a lo largo
del contenido de este Lineamiento, precisandose que
cuando las usuarias de este servicio no sean
candidatas a la atenciéon ambulatoria y requieran un
manejo en un entorno hospitalario de mayor
complejidad, el sitio al que acudan por primera vez
debera realizar, sin dilacion, la referencia efectiva a la
unidad que si cuente con servicio de aborto seguro o
con la especialidad de ginecologia y obstetricia que se
requiera.

5. En consecuencia, tomando en cuenta lo vertido en
estos comentarios, se propone incorporar al contenido
de PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y
para la practica de la parteria, en la atencion integral
materna y neonatal, las siguientes:

[1] Ver Directrices para la Atencién del Aborto de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2022,
disponible
en:https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/362897/9
789240057920-spa.pdf?sequence=1

[2] Ver Lineamiento Técnico para la Atencion al Aborto
Seguro en México, edicion 2022. Paginas: 4, 7, 8, 9,
38, 58 y 63. Disponible en: V2-
FINAL _Interactivo_22NOV_22-
Lineamiento_te_cnico_aborto.pdf (www.gob.mx)

[3] Ver sentencia de Accion de Inconstitucionalidad
148/2017, parrafos 74, 75, 106, 124 130, 131, 132,
133, 154, 162, 163, 170 y 230. Disponible en:
https://www.scjn.gob.mx/derechos-
humanos/sites/default/files/sentencias-
emblematicas/sentencia/2022-05/A1%20148-2017 .pdf
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Daniela Francisca Diaz Echeverria
Propuesta:

B. Se propone incorporar en un numeral después del
5.1.11 que contemple la atencion del aborto seguro por
profesional capacitado en los términos del Lineamiento
Técnico para la atencién al Aborto Seguro en México,
por lo que se sugiere la siguiente redaccion:

“5.1.12 En caso de requerirse, la atencion de un aborto
seguro se deberd otorgar por una/un profesional
debidamente capacitado y conforme a lo establecido
en el Lineamiento Técnico para la atenciéon del Aborto
Seguro en México, disponible en:V2-
FINAL_Interactivo_22NOV_22-
Lineamiento_te_cnico_aborto.pdf (www.gob.mx)”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

5.1.12 En caso de requerirse, la atencién de un
aborto seguro se podra otorgar por una/un
profesional de salud debidamente capacitado,
en estricto apego al marco juridico en la
materia y de conformidad con lo establecido en
el Lineamiento Técnico para la atenciéon del
Aborto Seguro en México. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/documentos/I
ineamiento-tecnico-para-la-atencion-del-
aborto-seguro-en-mexico-274667
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Debbie A Diaz Ortiz
A quien pueda interesar;

Esta carta es de parte de Debbie A Diaz Ortiz,
fundadora junto a Gilda Vera de la divisiéon en espafiol
de la Alianza Global de Parteria y Enfermeria, cuerpo
creado por la OMS para conocer lo que sucede en las
comunidades y paises donde se habla en espafiol vy,
fundadora de Escuela Dar a Luz Parteria y Salud, que
ofrece servicios educativos al Caribe y Latinoamérica,
ambas en funcion actual. Sobre el PROYECTO DE
NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-020-SSA-
2024, con el consentimiento de la Red Mexicana de
Parteras Auténomas y, por la solicitud de Parteras que
aprenden de forma tradicional en México AFIRMO:

1. Debido a que esta accién es de extrema relevancia
no soélo para México, ya que es una experiencia con
Naciones Unidas que se va a replicar en los distintos
paises de la regiéon e incluso mundialmente por su
similar complejidad, por ello vigilada por la comunidad
internacional de Parteras;

Exhortamos a las personas involucradas en este
proyecto de norma que tome en consideracion las
diversas voces de las Parteras autonomas que hoy
imperiosamente solicitan este Derecho dentro del
mundo de la parteria.

2. Absoluto conocimiento de que la Parteria es una
profesion auténoma, con la potestad para regir sus
intereses mediante sus normas y la entera
independencia sobre sus facultades, manejando su
calidad, formacion, regulaciones y reconociendo de sus
colegas. La autonomia siendo pilar mundial entre
parteras, reconocido por Naciones Unidas y todas sus
ramas como la forma para proteger la salud, por ello
también adscrita como Patrimonio Inmaterial de la
Humanidad en la Unesco.

3. Siendo la Constitucion de México relacionada de
forma intima y extraordinaria a los Derechos
Universales reconocidos. Derechos promulgados en
las estrategias presentes de UNFPA, rama de
Naciones Unidas, que luego de décadas de evidencias
reconfirma a la Madre como la autoridad y quien decide
sobre los servicios que ella interesa durante su
reproduccion, y por las Madres dichas organizaciones
sugieren con fuerza la inclusion de Todas las Parteras -
tradicionales que aprenden entre mujeres de forma
individual, colectiva o por sus propias escuelas y, la de
estudios formales sean técnicos o universitarios:
Siendo luego de robusta evidencia establecido
internacionalmente la inclusiéon de Todas las Parteras
como la unica manera segura que mejora la salud de
los pueblos y que considera todos los Derechos.

4. Siendo la usurpaciéon o direccion de otros
profesionales éticamente incorrecto a una profesion
completa en si misma, y probado que cualquier intento
de apoderarse de esta propiedad que legitimamente
pertenece a la Partera aumenta los indices de
enfermedad, muerte y clandestinidad.

5. Reconociendo que los saberes de las Parteras
tradicionales, local y mundialmente se buscan, y se
aprecia profundamente se divulguen y propaguen para
esta y futuras generaciones, siendo México uno de los
ejes centrales de esta riqueza, evidenciados sus
aportes para las familias y la cultura. Y, siendo punta
de lanza la parteria tradicional para lograr ser adscrita
la Parteria en general como Patrimonio Inmaterial de la
Humanidad.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.
Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una interpretacién a la NOM; en
consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:
Esta Norma establece dentro de los objetivos:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la

practica de la parteria en la atencion integral

de la salud materna y neonatal en

establecimientos de salud de primer y segundo

nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por

los Servicios Institucionales de Salud para

reconocer a las personas que ejercen la

parteria tradicional y facilitar su vinculaciéon en

acciones de salud materna y neonatal.
De acuerdo con estos objetivos, mas que regular la
parteria, con esta NOM se pretende fortalecer la calidad
de los servicios de salud materna y neonatal con la
participaciéon de la parteria, asi como impulsar la
vinculacion de los servicios de salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional, a efecto de que
sientan respaldo en la atencion que proporcionan y
asegurarles la entrega de los Certificados de Nacimiento
correspondientes. Es por ello que, promueve el respeto a
los derechos de la parteria tradicional al estipular en los
numerales 7.1.1 y 7.1.2 lo siguiente:

7.1.1 Es responsabilidad del Estado y del

sistema de salud asegurar los mecanismos

para la vinculacion intercultural del personal de

los Servicios Institucionales de Salud con las

personas que ejercen la parteria tradicional,

reconociendo el valor de sus saberes para

contribuir a la salud de las comunidades. El

Estado debe acompafiar y garantizar la libre

practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto

en el marco juridico y normativo vigente.

7.1.2 El Sistema Nacional de Salud, debe

reconocer a la parteria tradicional como parte

de la medicina tradicional mexicana, con todos

sus derechos y prerrogativas, y como un

elemento esencial de identidad de los pueblos

indigenas y afromexicanos.
Ademas, con fundamento en el articulo 1° y 4°
Constitucional, asi como en la fraccion V del articulo 2°,
la fraccion IV del articulo 3°, la fraccion VI y VI Bis del
articulo 6° de la Ley General de Salud, con esta Norma
Oficial Mexicana se contribuye a garantizar el acceso a la
atencion a la salud sexual y reproductiva de las
personas, con énfasis en la salud materna y neonatal,
para favorecer el derecho que tienen las mujeres y las
personas con capacidad de gestar a recibir una atencién
oportuna, de calidad, profesional, éticamente
responsable centrada en la persona, con respeto a sus
derechos humanos, incluyendo su autonomia corporal.
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6. Con el entendimiento del vinculo entre la parteria y
el sistema de salud publica - alimentacién, vivienda,
planificacion familiar, recursos econdmicos, agua
potable y otros - como esencial y principal para los
resultados de salud materno-infantil.

Por tanto, se exhorta a:

1. El reconocimiento oficial de Todas las Partera como
servidora de salud primaria.

2. Mantener a la Partera tradicional o de estudios
formales por su nombre, como ella se define, es
aceptada y reconocida por su comunidad y/o
jurisdiccion.

3. Mantener su antigua y actual infraestructura Unica de
trabajo que puede incluir el servicio domiciliario,
clinicas propias para atender partos segun su
idiosincrasia y, el ejercicio de su profesion en
instituciones para mantener sus funciones comunitarias
y con personas afines.

4. Relacién con Parteras pares y de diversas Parteras
para obtener una educacion apropiada de parteria -
evitando el modelo dirigido hacia la enfermedad,
riesgos y emergencias que es peligroso a la fisiologia
en su ambiente de practica, siendo reciproca y
continuada segun el tiempo establecido por ellas.

5. Continuidad en la colaboracién para materiales y
segun las necesidades expresadas por ellas.

6. Relacion de colaboracion con otras personas que
ofrecen servicios de salud, donde ella y cada
proveedor es responsable legitimamente de sus
decisiones sobre sus acciones, luego de aceptar o no
sugerencias, reconociendo que la legitimidad y
autonomia de cada uno es la Unica forma en que se
evita una posible impericia compartida.

7. Jubilacion con beneficios.

8. Un cuerpo regulador donde sus miembros sean solo
Parteras auténomas, con representacion equitativa de
la Partera tradicional que incluya Parteras que solo
aprenden de la experiencia y de forma oral. Este
cuerpo se encargara de cuidar y respetar la diversidad
y de:

A. Regular la practica;

B. Registrar sus participantes;

C. Establecer su control de calidad, procesar querellas,
agravio, sanciones y reconciliaciones;

D. Manejar la formacién en subgrupos sea tradicional o
de estudios formales;

E. Establecer su ética y valores propios.

F. Crear sus guias y protocolos segun sea apropiado y
su diversidad.

Lo anterior comprende la evidencia cientifica de PAHO
y otros, para que la Partera tradicional logre una
inclusién exitosa de su caracter distintivo y propio,
individual o en su colectividad y en su jurisdiccion y que
es:

1. Una educacion adecuada.

2. Consecutividad en los programas.

3. Inclusion de la Partera en los sistemas de salud.
Exhortamos a que todo pedido de la Red Auténoma
Mexicana de Parteras y de las Parteras Tradicionales
sea escuchado, ya que va a ser justo para todas las
partes, las madres, familias, su profesion, el gobierno y
con las normas que se pretendan establecer, y sea con
un nuevo miramiento y esmero al ejecutar sobre sus
derechos y los derechos de las personas gestantes.

Asimismo, reconoce el ejercicio de la parteria profesional
y de la parteria tradicional y acorde con lo que establece
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en sus
articulos 102 al 114, se define que las personas que no
cuentan con titulo y cédula profesional y ademas, no son
parteras tradicionales, se les autoriza para atender
embarazos, partos y puerperios normales que ocurran en
su comunidad de afluencia como personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de servicios
de parteria, siempre y cuando reciban la capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizacion expedida
por la Secretaria de Salud, que las habilite a ejercer
como tales, misma que debera refrendarse cada dos
afos.
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Debora Rohl

Me sumo a las observaciones y comentarios respecto a
las violaciones de derechos y afectaciones a la parteria
tradicional como legado cultural que sucederian a partir
de la implementacién del proyecto de PROY-NOM-020-
SSA-2024.

Quiero expresar mi desacuerdo con este proyecto, ya
que restringe mi libertad y la de todas las mujeres
residiendo en el territorio mexicano a elegir donde, con
quién y bajo qué condiciones parir. Como esta el
proyecto me impediria en el futuro acudir a parteras
que no estén profesionalizadas dentro del sistema de
salud biomédico. Yo elegi acudir a dichas parteras no
profesionalizadas para evadir la violencia obstétrica
omnipresente en el sistema de salud mexicano y me
opongo rotundamente a que me privan de esta opcion
que para mi como mujer joven y sana es la via méas
segura de evadir la violencia obstétrica y de parir mi
hijo en paz sin intervenciones innecesarias
acompanada de mis seres queridos y acompafada por
parteras que conocen mi caso y me conocen
personalmente tras un acompafiamiento a lo largo de
mi embarazo. Yo exijo como mujer tener la opcién de
tener un parto no medicalizado, no patologizado, no
intervenido, respetado dentro de un contexto que me
transmita paz y tranquilidad, algo que dentro del
sistema de salud publico actual me parece imposible.
Mi peticion es que se garantice mi derecho de poder
decidir conscientemente sobre como parir, que se
garantice el derecho de todas aquellas parteras que
ejercen su profesion fuera del sistema de salud
gubernamental sin obligarlas a subordinarse a un
sistema que va en contra de sus convicciones y
practicas. Pido atentamente no apropiarse de la
palabra partera y dificultarles su labor y limitar mis
opciones como mujer aun mas. También pido que
dejen de condicionarnos el registro de nuestros hijos al
dificultar los procesos en el Registro Civil al registrar a
nuestros hijos que nacieron con parteras que nosotras
elegimos libremente.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fracciéon V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccién VI y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Asimismo, reconoce el ejercicio de la parteria profesional
y de la parteria tradicional y acorde con lo que establece
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en sus
articulos 102 al 114, se define que las personas que no
cuentan con titulo y cédula profesional y ademas, no son
parteras tradicionales, se les autoriza para atender
embarazos, partos y puerperios normales que ocurran en
su comunidad de afluencia como personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de servicios
de parteria, siempre y cuando reciban la capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizacion expedida
por la Secretaria de Salud, que las habilite a ejercer
como tales, misma que debera refrendarse cada dos
afos.
Dentro de este marco, para asegurar la dotacién de
Certificados de Nacimiento, se establece lo siguiente:
5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotaciéon de Certificados de
Nacimiento, sin discriminaciéon alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.
7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a
través del personal correspondiente debe
asegurar la dotacion de certificados de
nacimiento a las personas que ejercen la
parteria tradicional. En caso de ser necesario,
y a solicitud de la partera tradicional o de la
familia que recibié la atencion, se debera
reconocer la constancia de nacimiento
elaborada por la partera, para realizar el
cambio por el Certificado de Nacimiento oficial,
para el registro de las personas recién nacidas.
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1. Dra. Maria del Carmen Anzures
2. Mtra. Isabel Hernandez Gonzalez
3. Mtra. Maria Amparo Xoéchitl Sevilla Villalobos

Las y los investigadores de la Direccion de Etnologia y
Antropologia Social, pertenecen al Instituto Nacional de
Antropologia e Historia, hemos revisado el
PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-020-
SSA-2024 para establecimientos de salud y para la
practica de la parteria en la atencion integral materna y
neonatal, publicado el 18 de julio del presente afio en
el Diario Oficial de la Federacion con la finalidad de
que las personas interesadas puedan presentar sus
comentarios por escrito en medio magnético y en
idioma en espariol.

La revision sefialada atendié al hecho de que entre
nuestras atribuciones se encuentra segun lo establece
el reglamento de la Ley Organica del Instituto Nacional
de Antropologia e Historia lo siguiente:

X Emitir opiniones y propuestas sobre la formulacion y
modificaciones de leyes, reglamentos, decretos y
demas ordenamientos sobre la materia de su
competencia a solicitud de autoridades competentes;

Xl Asesorar y, en su caso, capacitar a los sectores
publico, social y privado, asi como contribuir y
participar en la elaboraciéon y desarrollo de planes
programas y proyectos relacionados con las materias
de su competencia.

Bajo la consideracion de que dichas acciones
constituyen parte de nuestra materia de competencia,
solicitamos se considere este proyecto como una
opinion calificada sobre el campo de aplicacion del
proyecto de norma.

1. Las normas oficiales mexicanas en ningun caso
pueden regular o limitar los derechos humanos y
culturales consignados en nuestra Carta Magna.
En el caso del proyecto en comento, se
comprende regular la practica de las parteras
tradicionales que pertenecen a las comunidades
equiparables, en lo referente a las disposiciones
vertidas en el numeral 6. 1.5, en todos los incisos
que contiene el 6.4 y en la definicién de parteras
tradicionales incluida en el numeral 3.11.

2. Es indispensable advertir que la Ley General de
Salud en adelante LGS, no establece una
distincion entre parteras tradicionales indigenas y
no indigenas. La definicion de quien es o no
partera tradicional es un derecho de quienes
realizan la dicha practica como integrantes de
sus comunidades.

3. Lo planteado en los incisos del numeral 6.4
agrava la relacion de sometimiento y
discriminacién que el Sistema Nacional de Salud,
en adelante SNS, ha tenido en su vinculaciéon
con las parteras tradicionales.

4. El proyecto citado no incluyd en sus
consideraciones iniciales las reformas recientes
a la LGS, como es el caso de la cita explicita en
la fraccién VI Bis del articulo 6.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una interpretacion a la NOM; en
consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta Norma Oficial Mexicana (NOM), busca fortalecer los
lazos entre las personas que ejercen la parteria
tradicional y el Sistema de Salud a través de una
vinculacion voluntaria, por ello, se considerd la ultima
reforma realizada a la Ley General de Salud en el
articulo 6° fraccion VI Bis para promover el respeto,
conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional
indigena y su practica en condiciones dignas, incluida la
parteria tradicional. Asi también, se consideré el;

Articulo 64 (...)
IV. Acciones para respetar, garantizar y
proteger el ejercicio de las parteras

tradicionales en condiciones de dignidad y
acorde con sus métodos y practicas curativas,
asi como el uso de sus recursos bioculturales.

Y promueve el respeto a los derechos de la parteria
tradicional al estipular en los numerales 7.1.1 y 7.1.2 lo
siguiente:
7.1.1 Es responsabilidad del Estado y del
sistema de salud asegurar los mecanismos
para la vinculacién intercultural del personal de
los Servicios Institucionales de Salud con las
personas que ejercen la parteria tradicional,
reconociendo el valor de sus saberes para
contribuir a la salud de las comunidades. El
Estado debe acompafiar y garantizar la libre
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto
en el marco juridico y normativo vigente.

7.1.2 El Sistema Nacional de Salud, debe

reconocer a la parteria tradicional como parte

de la medicina tradicional mexicana, con todos

sus derechos y prerrogativas, y como un

elemento esencial de identidad de los pueblos

indigenas y afromexicanos.
De igual forma se observa, que este instrumento
normativo, no es vinculante con la “Politica Nacional de
Medicina Tradicional Indigena”, razén por la cual no esta
referenciada en ningun apartado de la Norma Oficial
Mexicana NOM-020-SSA-2025, para establecimientos de
salud y el reconocimiento de la parteria, en la atencion
integral materna y neonatal.
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5. El proyecto citado contraviene lo estipulado en el
articulo 64 de la citada ley en el cual se indica
que:

“En la organizacion y operacion de los
servicios de salud destinados a la atencion
Materno Infantil las autoridades sanitarias
competentes estableceran:

IV. Acciones para respetar garantizar y
proteger el ejercicio de las parteras
tradicionales en condiciones de dignidad y
acorde con sus métodos y practicas
curativas, asi como el uso de sus recursos
bioculturales para lo anterior se les brindaran
los apoyos necesarios sin condicionamientos
o certificaciones siendo suficiente el
reconocimiento comunitario.”

La afirmacion de que el proyecto en cuestion
contraviene este articulo tiene como fundamento que
las acciones incluidas en los numerales 7.1.5.1 y
7.1.5.2 si condicionan el obligar miento de dichos
apoyos a un proceso de registro manejado por dicho
sistema.

6. Las herramientas con las que el sistema operara
la vinculacion establecida en el numeral 7 del
Proyecto de NOM 020 estan publicadas en linea
con el titulo de “Politica Nacional de Medicina
Tradicional Indigena” elaborado por la Direccion
de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural
perteneciente a la Direccion General de
Planeacion y Desarrollo en Salud en los
lineamientos para el registro de las parteras
indigenas tradicionales se establece una serie de
requisitos que representan una prueba
contundente de que el apoyo del SNS son los
otorgara a las parteras tradicionales indigenas
que estén registradas o cuenten con una
credencial otorgada por la unidad de salud de las
jurisdicciones sanitarias o de los distritos
sanitarios correspondientes.

7. Es innegable que la aplicaciéon operativa de lo
que vendria a ser la NOM 020 esta
estrechamente vinculada al documento signado
por la direccion de Medicina Tradicional y
Desarrollo Intercultural, instancia que formé parte
del grupo redactor del Proyecto de norma en
cuestion. El punto es que en dicho documento se
indica que el otorgamiento de Certificado de
Nacido Vivo sera otorgado a las parteras
tradicionales indigenas que presenten su
constancia de registro contraviniendo asi la
disposicion establecida en los articulos 389 Bis y
392 de la LGS.

8. Volviendo al articulo 64 de la LGS en lo referente
al punto del “reconocimiento comunitario”, es
importante advertir que la reforma en la cual se
tendra que establecer los criterios al respecto los
deben general los propios pueblos vy
comunidades indigenas, afromexicanas vy
equiparables, tal y como esta establecido en el
Articulo 2 de la Constitucion Mexicana. Tomando
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en cuenta lo anterior, resulta altamente
reprobable que la direccion de Medicina
Tradicional y Desarrollo Intercultural pretenda
violar este derecho constitucional, al indicar en el
documento citado en parrafos anteriores lo
siguiente:
“La partera tradicional indigena que cuente
con reconocimiento 'y respaldo aval
comunitario podra solicitar su registro
formato 1 dicho reconocimiento comunitario
debera ser obtenido por escrito emitido por
las autoridades oficiales y tradicionales
indigenas o por la asamblea comunitaria en
el cual se exprese que la persona forma
parte de dicha comunidad donde ha vivido en
ella por mas de 15 afios y en donde se
detalla en espafiol o lengua indigena los
habitos de su especialidad tradicional”.

9. En el Formato 1, intitulado “Carta de solicitud de
tramite de registro para parteras tradicionales
indigenas mexicanas”, se establece que entre los
documentos requeridos la partera tradicional que
“voluntariamente” quiera ser registrada, debera
presentar, entre otras cosas “Constancias de
capacitacion por servicios de Salud”. Lo anterior
es otra muestra de que la Direccion de la
Secretaria de Salud que elaboré el documento
citado pretende anular no establecido en el
Articulo 64 de la LGS.

10. La insistencia en obligar a las parteras
tradicionales indigenas y no indigenas a tomar
cursos de capacitacion no solo va en contra de lo
estipulado en la LGS, sino también en la fraccion
XVIII del articulo 11 de la Ley General en Materia
de Humanidades Ciencia Tecnologia e
Innovacion, en la que se establece que una de
las bases a partir de las cuales se formularan,
ejecutaran y evaluaran las politicas publicas,
debe ser la pluralidad y equidad epistémicas.

11. Consideramos que lo establecido en el numeral 7
“De la Vinculacion del Sistema de Salud con la
Parteria  Tradicional’, debe  reformularse
mediante un didlogo abierto, amplio e informado
con el mayor nimero de parteras tradicionales
posible, ya que ellas deben indicar cual es el tipo
de vinculaciéon que requieren con el Sistema de
Salud. Un verdadero dialogo intercultural exige la
participacién horizontal de distintas personas,
organizaciones e iniciativas involucradas, lo cual
no se llevé a efecto para la elaboracion de lo
establecido en el proyecto en cuestion.

12.  El numeral dos del Proyecto de NOM 020 indica
que la referencia normativa para su correcta
aplicacion seran otras normas oficiales
mexicanas entre las cuales se enlistan la NOM
007 y la NOM 035. Lo anterior indica que no se
tomd en cuenta el hecho de que dichas normas
contravienen lo establecido en la LGS, debido a
que aun no han sido armonizadas con ésta y, por
lo tanto, ya no pueden ser consideradas como
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una referencia normativa adecuada ademas la
Secretaria de Salud incurrira en un error de tener
tres normas oficiales que dictan distintas reglas
en tormo a la misma materia, lo cual es una
grave irregularidad técnica y administrativa que
generara confusion entre el personal médico v,
por ende, una inoperacion del Sistema en lo
referente a su vinculacién con la parteria
tradicional.

13. Coincidimos con lo planteado por los ponentes
que participaron en el Conversatorio “Por la
igualdad epistémica: reformas recientes a la Ley
General de Salud” efectuado el 14 de agosto del
presente afio en el marco de la 35 Feria
Internacional del Libro de Antropologia e Historia
en el Museo Nacional de Antropologia. La Mtra.
Josefina Bravo, Comisionada para el Dialogo de
los Pueblos Indigenas de México de la
Secretaria de Gobernacién el Mtro. en Derecho
Dr. Miguel Poot y el Mtro. Raymundo Espinoza,
Titular de la Unidad de Asuntos Juridicos del
CONACYT quien particip6 como académico
especialista en el tema, no como funcionario,
formularon las observaciones importantes sobre
el Proyecto citado. El registro de dicho
conversatorio puede ser consultado en...

Por todo lo anterior, consideramos que debe eliminarse
este Proyecto toda referencia a las parteras
tradicionales y a la practica de la parteria tradicional,
con el propdsito de que en los préximos gobiernos se
generen las vias necesarias para establecer el dialogo
intercultural que requiere la formulacién de
disposiciones adecuadas respecto a la vinculacién del
SNS con las parteras tradicionales indigenas y no
indigenas de este pais.
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Dice:

Que en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo, establecido durante la Primera Reunién de
la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo
de América Latina y el Caribe, celebrada en Uruguay
en agosto de 2013, México se comprometié a eliminar
las causas prevenibles de morbilidad y mortalidad
materna, incorporando un conjunto de servicios de
salud sexual y salud reproductiva;

Sugerencia:

Que en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo, establecido durante la Primera Reunién de
la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo
de América Latina y el Caribe, celebrada en Uruguay
en agosto de 2013, México se comprometié a eliminar
las causas prevenibles de morbilidad y mortalidad
materna, incorporando un conjunto de servicios de
salud sexual y salud reproductiva. En 2024, el informe
regional de la Quinta Reunién plantea dentro de sus
medidas prioritarias el acceso universal a servicios de
salud sexual y salud reproductiva de calidad; y el
acceso a la atencioin integral en salud en el proceso
reproductivo. Lo anterior representa una meta de
igualdad de género dentro de la Agenda 2030.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.
Y se incluyen los siguientes considerandos:
Que la medida prioritaria D43 del Consenso de
Montevideo sobre Poblaciéon y Desarrollo, que
suscribié nuestro pais en 2013, esta orientada
a asegurar el acceso efectivo de todas las
mujeres a la atencion integral en salud en el
proceso reproductivo, especificamente a la
atencion obstétrica humanizada, -calificada,
institucional y de calidad;
Que el Foro Permanente para las Cuestiones
Indigenas, celebrado en el marco del 23er
periodo de sesiones de las Naciones Unidas
en abril de 2024 insta a los Estados Miembros
a disefar programas que prioricen la salud de
las mujeres indigenas, en particular los
servicios de parteria;
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El 23er. periodo de sesiones del Foro Permanente para
las Cuestiones de los Pueblos Indigenas incluyé en
abril de 2024 la recomendacion 27 referente al tema de
la parteria, especificamente sobre la elaboracién de
programas de servicios de parteria para mujeres
indigenas.

Fundamentacion:

Incluir las medidas prioritarias de la reunion mas
reciente de evaluacion del Consenso. Fuente:
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/3
8450bd8-6baf-4233-ac21-8b3810a642af/content
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Dice:

Que la Ley General de Salud, en el articulo 3o, indica
que la salud materno-infantil es materia de salubridad
general, y en su articulo 61, refiere que la atencion
materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende
entre otras acciones, la atencion integral de la mujer
durante el embarazo, el parto y el puerperio,
incluyendo la atencién psicolégica que requiera; Que la
Ley General de Salud, en sus articulos 51 y 61 Bis,
sefiala que toda mujer embarazada tiene derecho a
recibir servicios de salud oportunos y de calidad
idonea, atencioén profesional y éticamente responsable,
asi como trato respetuoso y digno de profesionales,
técnicos y auxiliares, con estricto respeto de sus
derechos humanos;

Sugerencia:

Que la Ley General de Salud, en el articulo 3o, indica
que la salud materno-infantil es materia de salubridad
general, y en su articulo 61, refiere que la atencién
materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende
entre otras acciones, la atencion integral de la mujer
durante el embarazo, el parto y el puerperio,
incluyendo la atencion psicolégica que requiera; Que
de conformidad con la fraccion VI Bis del articulo 6o de
la Ley General de Salud, el Sistema Nacional de Salud
tiene entre otros, el objetivo de promover el respeto,
conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional
indigena y su practica en condiciones dignas, incluida
la parteria tradicional; Que la Ley General de Salud, en
sus articulos 51 y 61 Bis, sefiala que toda mujer
embarazada tiene derecho a recibir servicios de salud
oportunos y de calidad idénea, atencién profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y
digno de profesionales, técnicos y auxiliares, con
estricto respeto de sus derechos humanos; Que la Ley
General de Salud en su articulo 64 establece que las
autoridades sanitarias deben establecer acciones de
respeto, garantia y proteccion de las parteras
tradicionales en la organizacion y operacién de los
servicios de salud, sin condicionamientos o
certificaciones, mas que su reconocimiento
comunitario. Que la Ley General de Salud, en su
articulo 389 Bis, contempla que los certificados de
nacimiento podran ser expedidos por profesionales de
la medicina, parteras tradicionales y personas
autorizadas por las autoridades sanitarias.

Fundamentacion:

Que se incluyan los articulos sobre parteria tradicional
de la LGS version actualizada.

Fuente:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5721
551&fecha=26/03/2024#gsc.tab=0

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se incluyo el siguiente considerando:

Que la Ley General de Salud en su articulo 64
fraccion IV establece que las autoridades
sanitarias estableceran las acciones
necesarias para respetar, garantizar y proteger
el ejercicio de las parteras tradicionales en
condiciones de dignidad y acorde con sus
métodos y practicas curativas, asi como el uso
de sus recursos bioculturales, sin
condicionamientos o certificaciones, mas que
su reconocimiento comunitario. Asimismo, que
el articulo 389 Bis, sefiala que el certificado de
nacimiento sera expedido por profesionales de
la medicina, parteras tradicionales y personas
autorizadas para ello por la autoridad sanitaria
competente;
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Dice:

En este sentido, es importante sefalar que en México
mas del 93 % de los nacimientos se registran en
unidades médicas de segundo nivel de atencién y poco
mas de la mitad de los eventos obstétricos se atienden
por cesarea(5), lo que ha ocasionado riesgos clinicos
para las mujeres y personas gestantes atendidas, asi
como una carga financiera importante para el sistema
de salud, por lo cual se ha recomendado impulsar la
atencion obstétrica de embarazos de bajo riesgo en el
primer nivel de atencién, con un sistema de referencia
hospitalaria para partos complicados y emergencias
obstétricas.

Sugerencia:

En este sentido, es importante sefialar que en México
mas del 93 % de los nacimientos se registran en
unidades médicas de segundo nivel de atencién y poco
mas de la mitad de los eventos obstétricos se atienden
por cesarea(5) de éstos casi dos tercios se atendieron
en el subsistema privado (ENSANUT, 2022) , lo que ha
riesgos clinicos para las mujeres y
personas gestantes atendidas, asi como una carga

ocasionado

financiera importante para el sistema de salud, por lo
cual impulsar
obstétrica de embarazos de bajo riesgo en el primer

se ha recomendado la atencién

nivel de atencion, con un sistema de referencia
hospitalaria para partos complicados y emergencias
obstétricas. Asimismo, en la ENSANUT-2022 se refiere
que mas de la mitad de las mujeres que tuvieron
embarazos/partos en los ultimos cinco afios tuvo al
menos ocho revisiones durante el
porcentajes fueron diferenciados de acuerdo al
69.1% privado, 68.9% publico con
seguridad social y 57.6% publico sin seguridad social.
Por otro lado, datos de la Encuesta Nacional sobre la
Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH
2021) reporta a nivel nacional una prevalencia de
maltrato obstétrico de 31.4%.

embarazo, los

subsistema:

Fundamentacion:

Ademas del tema de cesarea y carga financiera
segundo nivel, debe incluirse informacién actualizada
de calidad de
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua202
3/doctos/analiticos/15825-Texto%20del%20articulo-
82534-1-10-20240822.pdf

E incluir el
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/endireh
[2021/doc/endireh2021 presentacion ejecutiva.pdf

la atencion a la salud materna:

tema de violencia obstétrica:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se corrigio el siguiente parrafo para quedar como:

Aunado a lo anterior, en México en 2021 el
31.4% de las mujeres de 15 a 49 afios cuyo
ultimo parto o cesarea ocurridé durante los
cinco afios  previos, sefialaron que
experimentaron una o mas situaciones de
maltrato en la atencion obstétrica. Ante ello, la
evidencia cientifica y las recomendaciones
internacionales enfatizan en la necesidad de
incorporar intervenciones no médicas durante
el trabajo de parto y el parto, orientadas a
favorecer la Atencion Centrada en la Persona
(ACP),

autonomia corporal, el cual incluye el derecho

reconociendo asi el derecho a la
de las personas a aceptar o rechazar cualquier
procedimiento o intervencién que se le
proponga.
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) . de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Kinal Antzetik Distrito Federal A.C. . . .
. analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Dice: se determin6 que; Se acepta comentario.
Incluir la definicion de “personal no profesional A N
Y se agrega la siguiente definicion:
autorizado para atender...” al que se refiere mas i i
. ) 3.15 Personas no profesionales autorizadas
adelante el numeral 6.4. Es necesario aclarar a qué . . .
. ) para la prestacion de servicios de parteria.
tipo de personal se refiere ese numeral y aclarar que ] ) i
" . Personas que ejercen funciones de parteria de
es un personal con caracteristicas distintas tanto con . .
. . , B manera independiente, aun cuando no cuentan
respecto a la “partera profesional”, como a la “partera i | ) »
. , L . L. . con titulo o cédula profesional emitida por la
tradicional” (definiciones que si estan incluidas en esta ) o o
ion) Secretaria de Educacién Publica y no son
seccion
. parteras(os) tradicionales. Estas personas
Sugerencia: deben cumplir con los requisitos establecidos
Es necesario que se defina en el glosario quiénes son en los articulos 102 y 104 del Reglamento de
las  personas no profesionales  autorizadas, la Ley General de Salud en Materia de
especificando que la categoria no incluye a las parteras Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
tradicionales. Incluir la definicion de “personal no
profesional autorizado para atender...”, cambiando la
definicion a: “Parteras en la tradicion y Parteras
auténomas”. Definirlas de acuerdo a como el CNEGSR
habia contemplado su inclusién en el proyecto de
NOM, de acuerdo al numeral 6.4. Especificar en la
definicion que NO se refiere a “parteras tradicionales”
como vienen definidas en este mismo numeral.
132 | FORMACION Y CAPACITACION A.C Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
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Dice:

6.4 De las personas no profesionales autorizadas para
la prestacion de servicios de parteria.

Sugerencia:

Es necesario que se especifique en el glosario quiénes
son las personas no profesionales autorizadas,
especificando que la categoria no incluye a las parteras
tradicionales.

Fundamentacion:

Desde hace muchos afios el personal de salud viene
refiriéndose a la partera tradicional como personal no
profesional autorizado haciendo que esto haya
causado obligaciones a las parteras con el sistema de
salud.

Ayudaria a diferenciar de manera clara a las parteras
tradicionales de ‘“las personas no profesionales
autorizadas”, insistiendo en que a las parteras
tradicionales que hasta ahora han estado bajo este
rubro, se han consideradas como parteras tradicionales
de ahora en adelante y su colocacion bajo este rubro

cambiada.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizo en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se agrega la siguiente definicion:

3.15 Personas no profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria.
Personas que ejercen funciones de parteria de
manera independiente, aun cuando no cuentan
con titulo o cédula profesional emitida por la
Secretaria de Educacién Puablica y no son
parteras(os) tradicionales.
deben cumplir con los requisitos establecidos

Estas personas

en los articulos 102 y 104 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
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] . de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Kinal Antzetik Distrito Federal A.C. . . . )
) analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Dice: se determiné que: No se acepta comentario.
7.1.1 Es responsabilidad del Estado asegurar 10s | Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
mecanismos para la vinculacion intercultural del | gpjetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
personal de los Servicios de Salud con las personas | Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
que ejercen la parteria tradicional garantizando la libre | gnicamente se precisa una observacién relativa a un
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto en el | caso particular; en consecuencia, su aportaciéon no
marco legal y normativo vigente. motiva a que se modifique dicha norma. Sin embargo, se
Sin cambio aclara que el numeral 5.4.3, de esta NOM, establece
Fundamentacion: que:
El Sistema Nacional de Salud debera establecera los 5.4.3 Todas las personas que otorguen
mecanismos de certificacion de su personal para que servicios de salud o parteria deben contar con
realice sus actividades con pleno respeto a las capacitacion  en  enfoque intercultural,
diferencias culturales y sin propiciar discriminacion que perspectiva de  género, inclusion, no
menoscabe el ejercicio de los derechos de usuarias y discriminacion, diversidad sexogenérica y de
parteras tradicionales. orientacion sexual, asi como de atencion a
personas con discapacidad, violencia de
género y violencia sexual, impartidos por la
Secretaria de Salud o instituciones
reconocidas.

134 | FORMACION Y CAPACITACION A.C Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Diana Damian Palencia fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Dora Lucia Méndez Alfonso (Cj)alildal(_j y ::er(cj:er rIJérrz;fo <’:\|/(Ie|tar|t|'cullo 31'3\j del Fieglgmento

. o e la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Kinal Antzetik Distrito Federal A.C. analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Dice: se determind que: No se acepta comentario.

7.1.2 El Sistema Nacional de Salud, debe reconocer a | Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
la parteria tradicional como parte de la medicina | gpjetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
tradicional mexicana, con todos sus derechos Yy ||\exicana que se somete a consulta publica, ya que
prerrogativas, y como un elemento esencial de | njcamente se precisa una observacion relativa a un
identidad de los pueblos indigenas y afromexicanos. caso particular; en consecuencia, su aportacién no
Sin cambio motiva a que se modifique dicha norma. Sin embargo, se
Fundamentacioén: aclara que el numeral 5.4.3, de esta NOM, establece
Para ello, establecers mecanismos de dialogo | Y€
intercultural con las usuarias del sistema de salud y de 54.3 Todas las personas que otorguen
la parteria tradicional, asi como con las personas que servicios de salud o parteria deben contar con
ejercen esta practica para establecer requisitos al capacitacion  en  enfoque intercultural,
personal de salud (médico, administrativo, enfermeria y perspectiva de género, inclusidn, no
directivos) para que estén en condiciones de ejercer en discriminacion, diversidad sexogenérica y de
contextos y regiones pluriculturales. orientacion sexual, asi como de atencion a
personas con discapacidad, violencia de
género y violencia sexual, impartidos por la
Secretaria de Salud o instituciones
reconocidas.
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Dice:

7.1.5 La vinculacion a la que se refiere el numeral
anterior, se realizara mediante las siguientes acciones:
Sugerencia:

La vinculacion a la que se refiere el numeral anterior
sera realizada por el personal de los servicios de salud
y se llevara a cabo mediante la promocion de
diferentes acciones:

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta comentario.

Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

7.1.5 La vinculacion a la que se refiere el
numeral anterior sera realizada por el personal
de los Servicios Institucionales de Salud,
mediante las siguientes acciones:
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Dice:

7.1.5.2 La inscripcion voluntaria de las personas que
ejercen la parteria tradicional al Registro Estatal de
Parteria Tradicional, a través del personal de las

Unidades de Salud, de las jurisdicciones Sanitarias o
de los Distritos Sanitarios correspondientes.

Sugerencia:

Eliminar el Requisito de Registro Voluntario: Excluir el
numeral 7.1.5.2 de la norma y no establecer un registro
especifico formalmente para las parteras tradicionales,
garantizando asi que todas las parteras sean
evaluadas y reconocidas Unicamente por sus
competencias y experiencia profesional, sin depender
de su capacidad para inscribirse en un registro
Fundamentacion:

El registro, aunque se presente como voluntario, puede
ser percibido como un mecanismo de control y generar
estigmatizacion. Ademas, puede crear diferencias entre
las parteras que decidan registrarse y las que no, lo
que podria afectar su acceso a recursos Yy
oportunidades. La identificaciéon de las parteras puede
llevarse a cabo a través de otros mecanismos que no
impliquen un registro formal.

1. Creacion de Situaciones de Discriminacion

Aunque la inscripcion al Registro Estatal de Parteria
Tradicional es voluntaria, en la practica, esta
voluntariedad puede crear situaciones de
discriminacion. Las parteras que decidan o logren
inscribirse  podrian ser percibidas como mas
legitimadas o confiables en comparacion con aquellas
que no lo hagan, generando una division injusta dentro
de la comunidad de parteras tradicionales.

2. Impacto de Factores Econémicos y Sociales

La decision de inscribirse en el registro puede estar
influenciada por factores econdmicos y sociales.
Parteras con mayores recursos econémicos o con
acceso a redes de apoyo mas fuertes pueden
encontrar mas facil cumplir con los requisitos vy
procesos de inscripcion. En contraste, aquellas con
menos recursos pueden verse excluidas, no por falta
de competencia o experiencia, sino por barreras
econdmicas y sociales que no deberian influir en su
reconocimiento profesional.

3. Limitaciones de Movilidad y Seguridad

La libre movilidad de las parteras en el pais se ha visto
afectada por las condiciones de inseguridad. En
algunas regiones, desplazarse para realizar los
tramites necesarios para la inscripcion puede
representar un riesgo significativo. Esto crea una
barrera adicional para las parteras que operan en
zonas de alta inseguridad, impidiéndoles acceder al
registro y, por ende, a los beneficios que este pueda
ofrecer.

4. Consecuencias de una Adscripcion Diferencial

La adscripcién diferencial puede resultar en una
situacion donde las parteras no inscritas sean menos
valoradas o consideradas menos profesionales, a
pesar de su experiencia y competencia. Esta situacion
puede afectar negativamente su reputacion y, en ultima
instancia, su capacidad para ejercer su practica y
sustento econémico.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se modifica la redaccion considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

7.1.5.2 La identificaciéon de las personas que
ejercen la parteria tradicional, reconocidas por
su comunidad y que aceptan de manera
voluntaria inscribirse en el Registro Nacional
de Parteria (ReNaPa), el cual sera
considerado Unicamente como un mecanismo
para identificar las necesidades de articulacion
con personal de parteria tradicional para la
atencion oportuna de emergencias obstétricas
y neonatales, asi como para la dotacion de
Certificados de Nacimiento.

Se aclara que no se acepta en su totalidad el comentario
derivado a que el Registro Nacional de Parteria esta
orientado a identificar la oferta disponible de las
personas que ejercen la parteria tradicional al interior del
pais, asi como las acciones correspondientes para
facilitar su labor, incluyendo el apoyo necesario de la red
de servicios de salud para la atencién de emergencias
obstétricas y la dotacion de Certificados de Nacimiento.
Por otra parte, es importante destacar que en el apartado
7 de esta NOM se establecen responsabilidades del
Estado para garantizar la libre practica de la parteria
tradicional y una relacion de respeto acorde a sus
conocimientos, practicas y recursos bioculturales.

Sin embargo, tomando en cuenta éste y ofros
comentarios, se modifica el numeral 7.1.5.1, se elimina el
numeral 7.1.5.2, y se agrega la definicion del Registro
Nacional de Parteria, para quedar como sigue:

3.17 Registro Nacional de Parteria: Se
refiere a una base de datos de las personas
que ejercen la parteria y estan vinculadas con
el Sistema Nacional de Salud, con el propésito
de identificar la oferta disponible de este tipo
de personal al interior del pais y establecer las
acciones correspondientes para facilitar su
labor. Incluye personal de parteria profesional,
personas que ejercen la parteria tradicional,
asi como al personal no profesional autorizado
para otorgar servicios de parteria.
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X o de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
K!nal Antzetik Distrito Federal A.C. analizd en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Dice: se determino que; Se acepta comentario.
7.1.5.3 El establecimiento de mecanismos para el|Sin embargo, derivado del andlisis de investigaciones
intercambio de conocimientos, habilidades y destrezas, | relacionadas con el tema, se identifico un beneficio en la
bajo un enfoque de interculturalidad. capacitacién dirigida a las personas que ejercen la
Sugerencia: parteria tradicional, con énfasis en la identificacion
Se sugiere quitar este numeral y darle un a mejor oportuna de riesgos durante el embarazo y el parto, lo
redaccion al 7.1.8 ya que ahi se encuentra implicito cual contribuye a disminuir la muerte materna y perinatal.

i Por lo tanto, se integra el siguiente numeral:
Fundamentacion: o ’ o
) . 7.1.5.4 La capacitacion para la identificacion
El contenido de este punto ya esta contemplado en el -
. oportuna de factores de riesgo durante la
punto 7.1.8, que aborda de manera mas completa los s
. L - atencion del embarazo, el parto y a la persona
procesos de intercambio intercultural. Eliminar este ” . p
. ; . recién nacida, asi como lo referente a la
punto evita redundancias y simplifica la norma. L . -
atencion de emergencia obstétrica vy
reanimacién neonatal acorde a su contexto,
estara  disponible  para las  parteras
tradicionales que de manera voluntaria decidan
su inscripcion. Esta capacitacion se debera
otorgar con un enfoque intercultural,
reconociendo los saberes ancestrales de las
parteras. En caso de ser necesario, se incluira
a una persona traductora para facilitar la
comprension y asegurar una comunicacion
efectiva durante el proceso de formacién.
Investigaciones disponibles en:
Sibley LM, Sipe TA, Barry D. Traditional birth attendant
training for improving health behaviours and pregnancy
outcomes. Cochrane Database of Systematic Reviews
2012, Issue 8. Art. No.. CD005460. DOI:
10.1002/14651858.CD005460.pub3
Ota E, da Silva Lopes K, Middleton P, Flenady V, Wariki
WMV, Rahman MO, Tobe-Gai R, Mori R. Antenatal
interventions for preventing stillbirth, fetal loss and
perinatal death: an overview of Cochrane systematic
reviews. Cochrane Database of Systematic Reviews
2020, Issue 12. Art. No.. CD009599. DOI:
10.1002/14651858.CD009599.pub2. Accessed 17
October 2024
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7.1.5.4 La recepcion sin demora o condicién alguna, de
las mujeres o personas gestantes que presenten
alguna emergencia obstétrica, y que sean

acompafadas por personas que ejercen la parteria
tradicional.

Sugerencia:

El personal de los Servicios de Salud establecera
mecanismos claros y respetuosos de coordinacion y
comunicacién para garantizar la recepcion sin demora
o condicionamiento alguno de las mujeres
embarazadas o en trabajo de parto que presenten
alguna emergencia obstétrica y que hayan sido
referidas por las parteras tradicionales.

Fundamentacion:

El personal de los Servicios de Salud garantizara la
recepcion y atencién sin demora o condicién alguna de
las mujeres o personas gestantes que presenten
alguna emergencia obstétrica y que sean
acompanfadas o referidas por personas que ejercen la
parteria tradicional, estableciendo mecanismos claros y
respetuosos de coordinacion y comunicacion.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

7.1.5.3 EI personal de los Servicios
Institucionales de Salud realizara la recepcion
y atencién sin demora o condiciéon alguna de
las mujeres o personas gestantes que
presenten alguna emergencia obstétrica y que
sean acompafiadas o referidas por personas
que  ejercen la  parteria tradicional,
estableciendo mecanismos claros y
respetuosos de coordinacion y comunicacion.
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las mujeres o personas gestantes que presenten de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
alguna emergencia  obstétrica, y que sean analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
acompafnadas por personas que ejercen la parteria se determin6 que; Se acepta comentario.
tradicional. Y se modifica la redaccion considerando el conjunto de
Sugerencia: las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
El personal de los Servicios de Salud establecera 7.1.53 El personal de los Servicios
mecanismos claros, eficaces, eficientes, continuos y Institucionales de Salud realizara la recepcion
respetuosos de coordinacion y comunicacién para y atencién sin demora o condicién alguna de
garantizar la recepcion sin demora o condicionamiento las  mujeres o personas gestantes que
alguno de las personas embarazadas con presenten alguna emergencia obstétrica y que
complicaciones durante el embarazo, el parto o el sean acompafiadas o referidas por personas
puerperio, para que las personas que ejercen la que  ejercen la_parteria tradicional,
parteria tradicional puedan referir, de manera oportuna, estableciendo mecanismos claros y
al sistema institucional de salud correspondiente. respetuosos de coordinacion y comunicacion.
Fundamentacion:
Cambiar la redaccion para enfatizar la coordinacion y
comunicacién necesaria entre personal de salud y
parteras tradicionales en este punto. Establecer
mecanismos de coordinacion y comunicacion entre las
parteras y el personal de salud es fundamental para
garantizar una atencién oportuna y adecuada a las
mujeres, especialmente en casos de emergencia o
complicaciones. Es indispensable garantizar
mecanismos de referencia adecuados es crucial para
proteger la salud y la vida de las mujeres y sus bebés,
asi como para fortalecer la colaboracién entre las
parteras y el personal de salud.
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7.1.6 Es responsabilidad de los servicios de salud
respetar los derechos interculturales de las personas,
incluido el derecho a recibir atenciéon por parteria
tradicional.

Sugerencia:

7.1.6 Es responsabilidad del personal de salud respetar
los derechos interculturales de las personas, incluido el
derecho a recibir atencion por parteria tradicional.
Fundamentacion:

Los servicios de salud no son una entidad abstracta,
sino que estan conformados por personas. Es el
personal de salud quien tiene la responsabilidad directa
de respetar los derechos de las personas y garantizar
una atencién adecuada. Se debe afadir una oracion
que explicite el como el personal de salud del sistema
de salud tendra que aterrizar esta responsabilidad,
enfatizando la importancia y obligatoriedad de la
capacitacion y formacién del personal de salud en la
materia.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.
Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
7.1.6 Es responsabilidad del personal de salud
respetar los derechos humanos, culturales,
sexuales y reproductivos de las personas,
incluido el derecho a recibir atencién por
parteria tradicional.
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. o analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Se sugiere afiadir un numeral. se determiné que; Se acepta comentario.
Para cumplir con la responsabilidad referida, el Y se integra el siguiente numeral:
ersonal de los servicios de salud debera recibir
personal ¢ viclos de salu ! 71451 Es obligacion de los Servicios
capacitacion y actualizacion periédica y constante en . .
) Institucionales de Salud capacitar al personal
temas de derechos humanos (incluyendo los derechos ) -
) o gerencial y a prestadores de servicios de salud
colectivos de los pueblos indigenas y
afrodescendientes), trato digno e interculturalidad materna -y neonatal en temas de
N ’ 9 ' interculturalidad, interseccionalidad, derechos
Fundamentacion: humanos, asi como en herramientas para el
La capacitacién del personal de salud es esencial para didlogo respetuoso y colaborativo, a fin de
garantizar una atencion intercultural y respetuosa a las garantizar una relacién horizontal con pleno
mujeres y las parteras tradicionales. Consideramos reconocimiento de los derechos de la parteria
importante expresar de forma explicita la obligatoriedad tradicional.
de la formacion y que tenga actualizaciones
recurrentes
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e la Ley Federal sobre Metrologia ormalizacién, se
Kinal Antzetik Distrito Federal A.C. ., y . 9ta y .
) analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Dice: se determin6 que; Se acepta comentario.
7'1'7_'L°S Servicios de Salud deber.1 ?segurar 2|y se modifica la redaccion considerando el conjunto de
dotacion de los certificados de nacimiento a las las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
ersonas que ejercen la parteria tradicional para
P . q _J P . p 7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a
garantizar el registro de las personas recién nacidas i .
. ) través del personal correspondiente deben
que atienden, de acuerdo con el marco normativo ., -
vigente asegurar la dotacion de certificados de
9 ’ . nacimiento a las personas que ejercen la
Sugerencia: parteria tradicional. En caso de ser necesario,
El personal de los servicios de salud debe asegurar la y a solicitud de la partera tradicional o de la
dotacion de los certificados de nacimiento a las familia que recibié la atencién, se debera
personas que ejercen la parteria tradicional y asegurar reconocer la constancia de nacimiento
la aceptacion del certificado que ellas elaboren, para elaborada por la partera, para realizar el
garantizar el registro de las personas recién nacidas cambio por el Certificado de Nacimiento oficial,
que atienden, de acuerdo con el marco normativo para el registro de las personas recién nacidas.
vigente.
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Se sugiere anadir numeral.

El personal de los servicios de salud debe proveer la
dotacion de insumos y equipos de atencién a las
personas que ejercen la parteria tradicional con fin de
garantizar una buena atencion materna, neonatal y
perinatal.

Fundamentacion:

Garantizar el acceso a los insumos que las parteras
tradicionales requieran para el ejercicio de sus
practicas y conocimientos, sin que esto represente un
gasto personal o un costo extra para quien atienda y
sefialando el deber del estado en esto.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no tiene sustento y se refiere que
esta Norma Oficial Mexicana no es el instrumento
juridico adecuado para establecer dichas disposiciones,
ya que implican procesos presupuestales vy
administrativos que competen a otras areas de la
Administracién Publica.
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Se sugiere agregar:

Es responsabilidad de los servicios de salud establecer
mecanismos eficaces, eficientes y continuos para que
las personas que ejercen la parteria tradicional puedan
referir, de manera oportuna, al sistema institucional de
salud correspondiente, mujeres con complicaciones
durante el embarazo, el parto o el puerperio.
Fundamento:

Garantizar mecanismos de referencia adecuados es
crucial para proteger la salud y la vida de las mujeres y
sus bebés, asi como para fortalecer la colaboracion
entre las parteras y el personal de salud.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se observa que dderivado del analisis de
investigaciones relacionadas con el tema, se identificé un
beneficio en la capacitacion dirigida a las personas que
ejercen la parteria tradicional, con énfasis en la
identificacion oportuna de riesgos durante el embarazo y
el parto, lo cual contribuye a disminuir la muerte materna
y perinatal, con lo anterior se buscaria impulsar los
mecanismos eficaces, eficientes y continuos para que las
parteras tradicionales puedan referir oportunamente, en
ese sentido, Por lo tanto, se integra el siguiente numeral:

7.1.5.4 La capacitacion para la identificacion
oportuna de factores de riesgo durante la
atencion del embarazo, el parto y a la persona
recién nacida, asi como lo referente a la
atencion de emergencia obstétrica vy
reanimacion neonatal acorde a su contexto,
estara  disponible para las parteras
tradicionales que de manera voluntaria decidan
su inscripcion. Esta capacitacion se debera
otorgar con un enfoque intercultural,
reconociendo los saberes ancestrales de las
parteras. En caso de ser necesario, se incluira
a una persona traductora para facilitar la
comprensién y asegurar una comunicacion
efectiva durante el proceso de formacion.
Investigaciones disponibles en:
Sibley LM, Sipe TA, Barry D. Traditional birth attendant
training for improving health behaviours and pregnancy
outcomes. Cochrane Database of Systematic Reviews
2012, Issue 8. Art. No.. CD005460. DOI:
10.1002/14651858.CD005460.pub3
Ota E, da Silva Lopes K, Middleton P, Flenady V, Wariki
WMV, Rahman MO, Tobe-Gai R, Mori R. Antenatal
interventions for preventing stillbirth, fetal loss and
perinatal death: an overview of Cochrane systematic
reviews. Cochrane Database of Systematic Reviews
2020, Issue 12. Art. No.. CD009599. DOI:
10.1002/14651858.CD009599.pub2. Accessed 17
October 2024
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Dice:

7.1.8 Los Sistemas de Salud deben establecer
procesos y acciones con pertinencia cultural, en donde
corresponda, a fin de impulsar el intercambio
intercultural para la atencion del embarazo, parto y
puerperio, con el reconocimiento de los conocimientos
y practicas de las personas que ejercen la parteria
tradicional y no como mecanismo de registro y control.
Sugerencia:

El personal del sistema de salud debe establecer
mecanismos, procesos Yy acciones con pertinencia
cultural, en donde corresponda, a fin de impulsar el
intercambio intercultural para la atencion del embarazo,

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta comentario.
Para quedar como:
7.1.8 El personal del sistema de salud debe
establecer mecanismos, procesos y acciones
con pertinencia cultural, en donde
corresponda, a fin de impulsar el intercambio
intercultural para la atencion del embarazo,
parto y puerperio, con el reconocimiento de los
saberes y las practicas de la parteria
tradicional; favoreciendo una vinculacion
respetuosa, horizontal y sin condicionamientos.
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parto y puerperio, con el reconocimiento de los
conocimientos, las practicas y con la promocién de una
vinculacion respetuosa, horizontal y sin
condicionamientos con las personas que ejercen la
parteria tradicional y no como mecanismos de registro
y de control.

Fundamento:

Garantizar mecanismos de dialogo adecuados entre
parteras y el personal de salud, es crucial para
proteger la salud y la vida de las mujeres y sus bebés,
asi como para fortalecer la colaboracion entre las
parteras y el personal de salud.

Incluye de manera especifica “el reconocimiento de los
conocimientos y practicas de las personas que ejercen
la parteria tradicional y no como mecanismo de registro
y control.”

Sefiala que no deben ser usados esos mecanismos
como mecanismos de registro y control.

Fomentar la Inclusion y el Respeto por las Practicas
Tradicionales: Asegurar que las politicas y normativas
de salud respeten y valoren las practicas tradicionales
de parteria, promoviendo su integracién en el sistema
de salud sin imponer barreras adicionales que puedan
excluir a profesionales valiosos.
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analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Dice: se determind que; Se acepta comentario.
7.1.9 El Sistema Nacional de Salud, no considerara | pgrq quedar como:
cpmo personal \{olunta.rllo de salud a las personas que 719 El Sistema Nacional de Salud, no
ejercen la parteria tradicional. . . .
considerara a las personas que ejercen la
Sugerencia: parteria tradicional como personal voluntario
El personal de salud nunca considerara a las personas de los establecimientos de salud.
que ejercen la parteria tradicional como “personal
voluntario”.
Fundamentacion:
El numeral esta para dejar en claro al personal de
salud que las parteras no son “personal voluntario”.
Busca evitar la utilizacion de las parteras por parte del
sistema de salud
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Se sugiere afiadir numeral.

Las autoridades del sistema nacional de salud deben
establecer mecanismos para garantizar la vigilancia en
el cumplimiento de la normativa de vinculacién y el
seguimiento de los mecanismos, estrategias y acciones
de vinculacion con las parteras tradicionales.
Justificacion:

Es fundamental contar con mecanismos de vigilancia y
seguimiento para garantizar que la norma se
implemente de manera efectiva y que se respeten los
derechos de las parteras y las mujeres.

Dejar establecido con claridad que es deber del
personal de salud establecer los mecanismos de
vinculacion con las parteras tradicionales.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta comentario.

Y se modifica el numeral para quedar como:

7.1.10 Las autoridades del Sistema Nacional
de Salud, dentro de su ambito de competencia,
estableceran mecanismos de monitoreo vy
evaluacion para dar seguimiento a las
estrategias de vinculacion con las parteras
tradicionales, con el fin de asegurar que dichas
estrategias respeten los derechos humanos y
culturales de las personas que ejercen la
parteria tradicional.
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Kinal Antzetik Distrito Federal A.C.
Se sugiere afiadir numeral.

Seran aceptadas las constancias de nacimiento
expedidas por las parteras en el registro civil para la
expedicion de actas de nacimientos.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; No se acepta comentario.

Toda vez que, establecer un procedimiento especifico
para la aceptacion de constancias de nacimiento
expedidas por parteras tradicionales podria generar
conflictos con las disposiciones ya vigentes sobre la
emision del Certificado de Nacimiento. Es importante
sefalar que, conforme a la Ley General de Salud y sus
reformas, es necesario armonizar los instrumentos
normativos correspondientes, evitando contradicciones.

El Articulo 389 Bis 1 de la Ley General de Salud estipula
que el Certificado de Nacimiento es un requisito
indispensable que las autoridades del Registro Civil
deben exigir para el registro de una persona nacida,
salvo en los casos en que se prevean excepciones en las
disposiciones generales aplicables. Ademas, en el
numeral 11.4 de la NOM-035-SSA3-2012, se reitera que
dicho certificado es necesario para el tramite del Acta de
Nacimiento.

Cabe resaltar que el Articulo 392 de la Ley General de
Salud, recientemente reformado, contempla la
expedicion de Certificados de Nacimiento por parte de
parteras tradicionales, los cuales deberan ser sencillos,
culturalmente adecuados y contener los datos esenciales
estipulados en el Articulo 389 Bis. Sin embargo, estos
certificados aun deben cumplir con los requisitos
establecidos en las disposiciones oficiales y no
constituyen una excepcion a las normas generales
aplicables.
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Asimismo, hacemos presentes las redes de parteras
que han participado en la redaccién y elaboracion de
estas sugerencias, firmantes:

RED PENINSULAR DE PARTERAS MAYAS
PROVENIENTES DE TRES ESTADOS
QUINTANAROO, CAMPECHE Y YUCATAN.

1. Maria Concepcion Chi Cahuich Campeche
2. Maria Adriana Cahuich Puc Campeche
3. Maria Agustina Pug Cahuich Campeche
4. Maria Fernandez Hernandez Campeche
5. Valeriana Moo Kavil Campeche

6. Agustina Cabil Campeche

7. Aquilina Tamayo Cova Yucatan

8. Maria Rosalia Tamayo Romero Quintana Roo
9. Carmen Cahuich Camal Quintana Roo

. Benita Chimal Chan Yucatan

. Juana Maria Pool Kinil Yucatan

. Ana Gabriela Noh Pool Yucatan

. Maria Elvira May Uc Yucatan

. Elogia Hoy Poot Yucatan

. Barbaciana Chan Uc Yucatan

. Berta Castillo Quintana Roo

. Bernardina Goéngora Tun Quintana Roo
. Maria Esther Tuz Tuz Quintana Roo

. Maria Edwin Camal Che Yucatan

. Marcelina Mas Noh Yucatan

. Saimy Guadalupe Pot Tamayo Yucatan

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente enlista a personas interesadas respecto a la
NOM, su aportacién no motiva a que se modifique dicha
norma.
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RED DE PARTERAS TRADICIONALES LAS

PINOLTECAS PROVENIENTES DE TRES
MUNICIPIOS DEL ESTADO DE CHIAPAS VILLAS
LAS ROSAS, SOCOLTENANGO Y
AGUACATENANGO

1. Felicita Girén Espinoza Aguacatenango
2. Asuncién Castro Pérez Aguacatenango
3. Macaria Espinoza Pérez Aguacatenango

4. Teresa Rodriguez Hernandez Aguacatenango 5.
Felipa Espinoza Girén Aguacatenango

6. Maria Aguilar Jiménez Aguacatenango

7. Tomasa Aguilar Pérez Aguacatenango

8. Cristina Aguilar Méndez Aguacatenango

9. Manuela Martinez Méndez Socoltenango

10. Guadalupe Lépez Sanchez Villas Las Rosas
11. Concepcion Montoya Tovilla Villas Las Rosas
12. Bertha Jiménez Aranda Villa Las Rosas

13. Carlota Alfonzo Martinez Villa Las Rosas

14. Ernestina Nufiez Hernandez Villa Las Rosas
15. Lucia Ramirez Jiménez Villa Las Rosas

16. Asuncién Hernandez Goémez Villa Las Rosas
17. Zoila Gémez Hernandez Villa Las Rosas

18. Francisca Laura Aguilar Méndez Aguacatenango
19. Petrona Méndez Rodriguez Aguacatenango
20. Marcelina Juarez Giron Aguacatenango

21. Catalina Martinez Juarez Aguacatenango

22. Luz Lépez Lopez Villa Las Rosas

23. Dora Lucia Méndez Alfonzo Villa Las Rosas

GRUPO DE PARTERAS DE CASA MATERNA SAN
CRISTIBAL DE LAS CASAS CHIAPAS

1. Yolanda Gémez Saucedo San Cristébal

2. Teodora Francisca Cameras Martinez San Cristébal
3. Esther Bonifacia Astudillo San Cristébal

4. Consuelo Gutiérrez Pérez San Cristobal

5. Cecilia Hernandez Girén San Cristébal

6. Leonor De Jesus Diaz Pérez San Cristobal
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Diana Leticia Martinez Cruz

Mi nombre es Diana Leticia Martinez Cruz soy aliada a
favor de la que la parteria siga siendo auténoma por
eso no me encuentro a favor del proyecto de
PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-
NOM-020-SSA-2024, PARA ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y PARA LA PRACTICA DE LA PARTERIA, EN
LA ATENCION INTEGRAL MATERNA Y NEONATAL.
Me parece

contradictoria esta norma porque por un lado en el
apartado 7. De la vinculacién del sistema de salud con
la parteria tradicional habla sobre la vinculacion
intercultural de la parteria del personal de los Servicios
de Salud con las personas que ejercen la parteria
tradicional garantizando la libre practica de ésta, de
acuerdo con lo dispuesto en el marco legal y normativo
vigente y que no exista subordinacion, sin embargo hay
una clasificacion de parteras profesionales y personas
no profesionales con esa clasificacion si se hace

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta NOM reconoce el ejercicio de la parteria profesional
y de la parteria tradicional. Asimismo, acorde con lo que
establece el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica,
en sus articulos 102 al 114, se define que las personas
que no cuentan con titulo y cédula profesional y ademas,
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presente una subordinacion ademas de no reconocer a
las parteras tradicionales porque existe justo un
apartado en donde mencionan personas nho
profesionales, cuando la parteria tradicional se
entiende que en un pais como México el conocimiento
adquirido se ha dado de generacidon en generacién y
con esta norma no hay el debido reconocimiento de
este conocimiento ni de la parteria en si porque
muchas veces los médicos quieren realizar una
apropiacion del conocimiento de la parteria tradicional
justamente es asi como lo entiendo en esta norma.

Por otro lado, apoyo que las mujeres podamos decidir
la forma en la queremos que nuestros bebés nazcan,
asimismo enuncio que mi madre fue atendida en dos
ocasiones con partera y mis hermanos se encuentran
muy bien, debido a la atencion brindada con las
parteras que atendieron el parto de mi mama.

no son parteras tradicionales, se les autoriza para
atender embarazos, partos y puerperios normales que
ocurran en su comunidad de afluencia como personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de servicios
de parteria, siempre y cuando reciban la capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizacion expedida
por la Secretaria de Salud, que las habilite a ejercer
como tales, misma que debera refrendarse cada dos
afos.

Y se hace énfasis que respeto a los derechos de la
parteria tradicional esta NOM estipula en los numerales
7.1.1y7.1.2lo siguiente:

7.1.1 Es responsabilidad del Estado y del
sistema de salud asegurar los mecanismos
para la vinculacion intercultural del personal de
los Servicios Institucionales de Salud con las
personas que ejercen la parteria tradicional,
reconociendo el valor de sus saberes para
contribuir a la salud de las comunidades. El
Estado debe acompafar y garantizar la libre
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto
en el marco juridico y normativo vigente.

7.1.2 El Sistema Nacional de Salud, debe
reconocer a la parteria tradicional como parte
de la medicina tradicional mexicana, con todos
sus derechos y prerrogativas, y como un
elemento esencial de identidad de los pueblos
indigenas y afromexicanos.
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Dra. Oliva Lopez Arellano

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacion.

Dice:

Que el informe sobre el Estado de las Matronas en el
Mundo, emitido por la OMS, UNFPA vy la
Confederacion Internacional de Matronas (ICM),
concluye que cuando las parteras profesionales
cuentan con la educacion y licencias necesarias para
ejercer y estdn integradas en un equipo
multidisciplinario, pueden satisfacer cerca del 90 % de
las necesidades de intervenciones esenciales de la
Salud Sexual, Reproductiva y Neonatal a lo largo del
curso de vida;

Debe decir

Que el informe sobre el Estado de las Matronas en el

Mundo, emitido por la OMS, UNFPA vy la
Confederacion Internacional de Matronas (ICM),
concluye que, cuando las parteras profesionales

cuentan con la educacion y licencias necesarias para
ejercer y estan integradas en un equipo
multidisciplinario, pueden satisfacer cerca del 90 % de
las necesidades de intervenciones esenciales de la
Salud Sexual, Reproductiva y Neonatal a lo largo del
curso de vida;

Cambio de redaccion.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta comentario.

Y se realiza la modificacién para quedar como:

Que el informe sobre el Estado de las
Matronas en el Mundo, emitido por la OMS,
UNFPA y la Confederaciéon Internacional de
Matronas (ICM), concluye que, cuando las
parteras  profesionales cuentan con la
educacion y licencias necesarias para ejercer y
estan integradas en un equipo
multidisciplinario, pueden satisfacer cerca del
90% de las necesidades de intervenciones
esenciales de la Salud Sexual, Reproductiva y
Neonatal a lo largo del curso de vida;




DIARIO OFICIAL

Lunes 17 de febrero de 2025

152 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y |fracciones VI, Vil'y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

i .. .. se determind que; Se acepta comentario.
Director de Planeacién y Evaluacion. . P .
Dice: Y se realiza la modificacién, para quedar como:

’ . Para hacer frente a estas recomendaciones,
Para ha_1'cer frent'e _a esta_s recomendamoneg, en la en la planeacién estratégica nacional de
planeacpn estratégica nacpngl Qe nuestro pgls, se ha nuestro pais, se ha establecido como meta
establt_audo como meta pflorltarla la rt_a'duccmn de la prioritaria la reduccion de la mortalidad
mor‘talld.a.d materna a través de la atencion a la sglud y materna a través de la atencién a la salud de
QI ejercicio de los .d'eret.:hos se?(.uales y reprogﬁgctwos?, manera oportuna, integral y de calidad, asi
mcluye_r}do la planlflcgmon familiar, para propiciar en la como el respeto al ejercicio de los derechos
ppblaqon una sexualidad saludap!e, elgglda y libre de sexuales y reproductivos, lo cual involucra la
violencia, asi como la atenc!on diferenciada de toma de decisiones libres, informadas y
personas ge_stantes y con capacidad de gestar desde responsables, haciendo valer el derecho que
un enfoque integral. tienen las mujeres, personas gestantes y con
Debe decir: capacidad de gestar a decidir libremente,
Para hacer frente a estas recomendaciones, en la después de recibir la informaciéon adecuada,
planeacion estratégica nacional de nuestro pais, se ha entre las opciones disponibles para la atencion
establecido como meta prioritaria la reduccién de la del embarazo, parto y puerperio.
mortalidad materna a través de la atencién a la salud y
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos?,
incluyendo la planificacion familiar, para propiciar en la
poblacién una sexualidad saludable, elegida y libre de
violencia, asi como la atencién diferenciada de
personas gestantes y con capacidad de gestar
desde un enfoque integral.

153 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacion.

Dice:

Ademas, las politicas de salud sexual y reproductiva en
nuestro pais han reconocido como una intervencion
efectiva y segura para incrementar el acceso a la
atencion oportuna, integral, segura y de calidad de la
salud materna, desde la etapa pregestacional hasta el
puerperio tardio, la incorporacién de personal de
parteria profesional en los equipos de salud, lo cual
permite a su vez, acortar las brechas de desigualdad y
reducir los costos de atencion. Paralelamente, entre las
estrategias para contribuir a la igualdad entre mujeres y
hombres, particularmente para mejorar las condiciones
para que las personas gestantes y con capacidad de
gestar, accedan al bienestar y la salud, se ha
destacado el reconocimiento de parteras profesionales
y tradicionales en la medicina tradicional.

Debe decir:

Ademas, las politicas de salud sexual y reproductiva en
nuestro pais han reconocido como una intervencion
efectiva y segura para incrementar el acceso a la
atencion oportuna, integral, segura y de calidad de la
salud materna, desde la etapa pregestacional hasta el
puerperio tardio, la incorporacion de personal de
parteria profesional en los equipos de salud, lo cual
permite a su vez, acortar las brechas de desigualdad y
reducir los costos de atencion. Paralelamente, entre las
estrategias para contribuir a la igualdad entre mujeres y
hombres, particularmente para mejorar las condiciones
para que las personas gestantes y con capacidad de
gestar, accedan al bienestar y la salud, se ha
destacado el reconocimiento de parteras profesionales
y tradicionales en la medicina tradicional.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que, se modifica la redacciéon para quedar
como:

Ademas, las politicas de salud sexual y
reproductiva en nuestro pais han reconocido
como intervenciones efectivas y seguras, la
atencion desde la etapa pregestacional hasta
el puerperio tardio y la incorporacion de
personal de parteria profesional en los equipos
de salud, lo cual permite a su vez, acortar las
brechas de desigualdad y reducir los costos de
atencion. Paralelamente, entre las estrategias
de salud materna y neonatal se ha destacado
el reconocimiento de parteras tradicionales.
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154 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Viil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en e! grupo de trabajo el comen?arlo planteado; y

i ., ., se determiné que; Se acepta comentario.
Director de Planeacién y Evaluacién. ]
Dice: Para quedar:

) ! . ) Con base en lo anterior, esta Norma Oficial
Con base en lo anterior, esta Norma Oficial Mexicana Mexicana (NOM) incluye las disposiciones que
(NOM) ipclyye las dispo.siciones que deben cumpli.r los deben cumplir los establecimientos publicos,
establecimientos  publicos, privados y sociales privados y sociales integrantes del Sistema
integrgnte§ del Sistema Naciqnal de Salud que otorgan Nacional de Salud que otorgan atencion
atencion integral en materia de salud materne_l’ y integral en materia de salud materna y
neonatal (Salas de Labor, Parto y Recuperacion, neonatal tomando como base la evidencia
maternidades, casas de parteria, unidades de parto, cientifica y las recomendaciones mas recientes
entre otros), tomarjdo como basg la evidencia C|ent|f|ca! de la OMS, asi como el marco juridico
y las recomendaciones mas recientes de la OMS, asi disponible en la materia. Asimismo, define las
como el marco juridico disponible en Ig materia. bases para regular e impulsar la participacion
Asmlfsmo_,'deflne las bases para reg}JIar e |mpu|sar la de personal de parteria profesional y para
partlapacnon de persor_]al_ de parteria profesional en favorecer la vinculacién en su caso con el
este tipo de establecimientos y para favorecer la personal de parteria tradicional. Con la
vinculacion con el personal de parteria tradicional, en publicacién y difusion de este instrumento
dondg corresponda. Con. la publlcacpn y difusién de normativo, se contribuye a su vez al ejercicio
egte llr)strumento normativo, se contribuye a su vez de los derechos sexuales y reproductivos de
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de mujeres, personas gestantes y con capacidad
mujeres y personas con capacidad de gestar, de de gestar, de manera respetuosa, placentera,
manera _respe’_[uosa, placente_ra, sin ’d|scr|m|na0|on, sin discriminacion, libre de violencia, con
!lbre de wolenqa, con perspectlva de género y enfoque perspectiva de género y enfoque intercultural e
intercultural e interseccional. interseccional.

Debe decir:

Con base en lo anterior, esta Norma Oficial Mexicana
(NOM) incluye las disposiciones que deben cumplir los
establecimientos  publicos, privados y sociales
integrantes del Sistema Nacional de Salud que otorgan
atencion integral en materia de salud materna y
neonatal (Salas de Labor, Parto y Recuperacion,
maternidades, casas de parteria, unidades de parto,
entre otros), tomando como base la evidencia cientifica
y las recomendaciones mas recientes de la OMS, asi
como el marco juridico disponible en la materia.
Asimismo, define las bases para regular e impulsar la
participaciéon de personal de parteria profesional en
este tipo de establecimientos y para favorecer la
vinculacion con el personal de parteria tradicional, en
donde corresponda. Con la publicaciéon y difusion de
este instrumento normativo, se contribuye a su vez al
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
personas gestantes y con capacidad de gestar, de
manera respetuosa, placentera, sin discriminacion,
libre de violencia, con perspectiva de género y enfoque
intercultural e interseccional.

155 | Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacion y Evaluacion.

Dice:

1.1.1 Definir las caracteristicas que deben cumplir los
Establecimientos de Salud que proporcionan atencion
integral materna y neonatal, en el Sistema Nacional de
Salud.

Debe decir:

1.1.1 Definir las caracteristicas que deben cumplir los
Establecimientos de Salud de primer y segundo nivel
que cuenten con entornos habilitantes y que
proporcionan servicios de Parteria, en el Sistema
Nacional de Salud.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

1.1.1 Definir las caracteristicas que deben
cumplir los Establecimientos de Salud de
primer y segundo nivel que proporcionan
atencion integral materna y neonatal en el
Sistema Nacional de Salud.
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Dra. Oliva Lépez Arellano

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacion y Evaluacion.

Dice:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la practica
de la parteria profesional en la atencion integral de la
salud materna y neonatal en establecimientos de salud
publicos, privados y sociales.

Debe decir:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la practica
de la parteria en la atencion integral de la salud
materna y neonatal en establecimientos de salud de
primero y segundo nivel, en el Sistema Nacional de
Salud.

Derivado de la duda surgida en la revision del
documento en el que se cuestionaba cuales unidades
correspondian al sector social, se encontré la siguiente
informacién. Por lo que se pone a consideracion dejar
en el parrafo el texto: ... establecimientos de salud
publicos, privados y sociales en el Sistema Nacional de
Salud.

En la ley general de salud, en su articulo 34, fraccion Il,
se menciona que: "Servicios a derechohabientes de
instituciones publicas de seguridad social o los que con
sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo
Federal, presten las mismas instituciones a otros
grupos de usuarios".

Asimismo, en la pagina de la Procuraduria Federal de
la Defensa del Trabajo, de la Secretaria de
Gobernaciéon, se establece que: "En la actualidad
México cuenta con varios sistemas de seguridad social,
de los cuales destacan dos instituciones publicas que
proveen seguridad social: IMSS e ISSSTE"

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.
Para quedar como:
1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

157

Dra. Oliva Lépez Arellano

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacion y Evaluacion.

Dice:

3.2 Casa de parteria. Establecimiento de Salud que
otorga servicios de parteria profesional con pertinencia
cultural, donde pueden participar parteras tradicionales,
en conjunto con equipos de salud interdisciplinarios,
asegura un nivel de atencion basico para el manejo de
emergencias obstétricas y neonatales, proporcionan un
ambiente favorable que aumentan el potencial de una
experiencia de parto positiva.

Debe Decir:

3.2 Casa de parteria. Establecimiento de Salud que
otorga servicios de parteria profesional con pertinencia
cultural, donde pueden participar parteras tradicionales,
en conjunto con equipos de salud interdisciplinarios.
Asegura un nivel de atencién basico para el manejo de
emergencias obstétricas y neonatales, asi como
proporciona un ambiente favorable que aumenta el
potencial de una experiencia de parto positiva.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
3.2 Casa de parteria. Establecimiento de
Salud que otorga servicios de parteria con un
enfoque de Atencién Centrada en la Persona,
en donde se asegura un nivel de atencion
basico para el manejo de emergencias
obstétricas y neonatales, en un ambiente
favorable que aumenta el potencial de una
experiencia de parto positiva.
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158 | Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Viil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

. ‘s . analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

D_r. Luis Adrian Mate.a'Manrlquez . se determino que; Se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion. Y o L . .

. se modifica la redaccién considerando el conjunto de
Dice: las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
3.3 Competencias de Parteria Profesional. Conjunto 3.3 Competencias esenciales en parteria.
minimo de conocimientos, técnicas y conductas Conjunto minimo de conocimientos tedricos y
profesionales que debe dominar una persona para técnicos, y conductas profesionales que debe
ejercer la parteria profesional. dominar una persona para ejercer la parteria.
Debe decir: Asimismo, se aclara que las competencias que debe
3.3 Competencias de Parteria Profesional. Conjunto de | cubrir la parteria profesional, se encuentran descritas en
conocimientos  tedricos, técnicos y conductas | la referencia bibliografica 10.20 de la propia NOM-020-
profesionales que debe dominar una persona de | SSA-2025. “Secretaria de Salud, Direccién General de
acuerdo su perfil académico para ejercer la parteria | Calidad y Educacion en Salud (2023) Guia de los
profesional. Criterios esenciales para evaluar planes y programas de
(Se recomienda enlistar las competencias que debe | estudios de la _Licenciatura en Parteria, Acuerdo COEVA
cubrir la parteria profesional, con la finalidad de | 004/88/2023.Disponble _ en:
diferenciar a las licenciadas en parteria, con los | http://www.cifrhs.salud.gob.mx/site1/planes-
licenciados médicos cirujanos y parteros.) programas/2023/230207 guia_general licenciatura.pdf.”

159 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

n S . se determind que; Se acepta comentario.

D!rector de Planeacion y Evaluacién. Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
Dice: las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
3.4 Enfermera(o) obstetra. Persona con titulo y 3.4 Enfermera(o) obstetra. Persona
cédula de nivel de licenciatura en enfermeria profesionista con formacion integral en
obstétrica, cuenta con competencias para la atencion a enfermeria y con conocimientos, habilidades,
la salud sexual y reproductiva, con énfasis en la actitudes y valores disciplinares necesarios
atenci6n del parto de bajo riesgo y de la persona recién para la promocion, prevencion y cuidado de la
nacida e incluye las competencias para la identificacion salud con sentido humanistico. Cuenta con
de riesgo y referencia oportuna de las urgencias competencias para la atencion a la salud
obstétricas y neonatales. sexual y reproductiva, con énfasis en la
Debe decir: atencién del embarazo, parto y puerperio de
3.4 Enfermera(o) obstetra. Persona con titulo y bajo riesgo y de la persona recién nacida, asi
cédula de nivel de licenciatura en enfermeria como para la identificacion de riesgo y
obstétrica, cuenta con competencias para la atencién a referencia oportuna de las urgencias
la salud sexual y reproductiva, con énfasis en la obstétricas y neonatales.
atencion del embarazo, parto y puerperio de bajo
riesgo y de la persona recién nacida e incluye las
competencias para la identificacion de riesgo y
referencia oportuna de las urgencias obstétricas y
neonatales.

160 | Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacion y Evaluacion.

Dice:

3.5 Enfermera(o) perinatal. Persona con titulo y cédula
de nivel especialidad, capaz de otorgar atencién a la
salud reproductiva con énfasis en la atenciéon del
embarazo, parto, puerperio y a la persona recién
nacida de bajo riesgo, con un enfoque integral que
contempla los problemas de salud dentro de los
procesos reproductivos y el contexto cultural y familiar
de las personas, para la prevencion e identificacion de
complicaciones, asi como la estabilizacion y traslado
seguro de emergencias obstétricas y neonatales.

Debe Decir:

3.5 Enfermera(o) perinatal. Persona con titulo y cédula
de nivel especialidad, capaz de otorgar atencion a la
salud sexual y reproductiva con énfasis en la atencién
del embarazo, parto, puerperio y a la persona recién
nacida de bajo riesgo, con un enfoque integral para la
prevencion e  identificacion de riesgos vy
complicaciones, asi como la estabilizacién y traslado
seguro de emergencias obstétricas y neonatales.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

3.5 Enfermera(o) perinatal. Persona
profesional especialista con competencias para
otorgar atencion a la salud sexual vy
reproductiva, capaz de analizar con un
enfoque integral los problemas de salud de la
mujer dentro del proceso reproductivo en su
contexto cultural y familiar. Otorga una
atencion integral con énfasis en la atencion del
embarazo, parto, puerperio de bajo riesgo y de
la persona recién nacida e incorpora los
conocimientos en el disefio y aplicacion de
intervenciones  especializadas para la
prevencion, identificacién, estabilizacion 'y
traslado seguro de emergencias obstétricas y
neonatales.
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Dra. Oliva Lépez Arellano

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacion.

Dice:

3.6 Establecimientos de Salud con atencién integral
materna y neonatal. Unidades de salud que ofertan
atencion a la salud materna y neonatal desde la etapa
pregestacional, incluida la atencién del embarazo,
parto, puerperio y de la persona recién nacida.

Debe decir:

3.6 Establecimientos de Salud con atencion integral
materna y neonatal. Unidades de salud de primer y
segundo nivel que ofertan atencién a la salud materna
y neonatal desde la etapa pregestacional, incluida la
atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida, y que cuentan con servicio de
parteria.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente el
comentario.

En virtud de que de acuerdo con esta NOM-020-SSA-
2025 los establecimientos de salud con atencion integral
materna y neonatal, no necesariamente deben contar
con servicios de parteria, pero si con personal
capacitado y calificado para otorgar este tipo de
atencion.

La redaccion se modifica para quedar como:

3.6 Establecimientos de Salud con atencion
integral materna y neonatal. Unidades de
salud de primer y segundo nivel que ofertan
atencion a la salud materna y neonatal desde
la etapa pregestacional, incluida la atencion del
embarazo, parto, puerperio y de la persona
recién nacida.

162 | Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y fraqciones VI, Vil y’VIII de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

o - q . se determino que; Se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion. .
Dice: Para quedar como:

lce: . . . 3.8 Maternidad o Unidad de parto de bajo
3.8 Maternidad o Unidad de parto de bajo riesgo. riesgo. Establecimientos de Salud en donde
Establecimientos de Salud con atencién |ntegr§1I se brinda atencién integral materna y neonatal,
materr_la y neonatal, a cargo de personal de part_erla a cargo de personal de parteria, que estan
profesional, pueden o no ser parte de unidad integrados a las Redes de Servicios de Salud.
hospitalaria y estan integradas a las Redes de
Servicios de Salud.
Debe decir:
3.8 Maternidad o Unidad de parto de bajo riesgo.
Establecimientos de Salud que brinda atencion
integral materna y neonatal, a cargo de personal de
parteria profesional, que estan integradas a las Redes
de Servicios de Salud.
(En esta definicion se recomienda especificar los
elementos minimos que diferencian a estas
unidades de un hospital materno infantil o materno
pediatrico, con la finalidad de ser mas claros y no
crear confusiones de interpretacion)

163 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacion.

Dice:

3.11 Partera(o) tradicional. Persona que pertenece a
comunidades indigenas, afromexicanas, rurales o
urbanas y que, a través de la transmision
intergeneracional o comunitaria, adquiere los
conocimientos y practicas tradicionales para la
atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida, inscritos en sus cosmovisiones
y el uso de sus recursos bioculturales, y que es
reconocida por su comunidad.

Debe decir:

3.11 Partera(o) tradicional. Persona que pertenece a
comunidades indigenas, afromexicanas, rurales o
urbanas y que, a ftravés de la transmision
intergeneracional o comunitaria, adquiere los
conocimientos y practicas tradicionales para la
atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida de bajo riesgo, inscritos en sus
cosmovisiones y el uso de sus recursos bioculturales, y
que es reconocida por su comunidad.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y de acuerdo a solicitudes expresas por diversas
representantes de la parteria tradicional, se modifica
para quedar como:
3.12 Partera tradicional: Persona reconocida
por su comunidad, ya sea indigena o
afromexicana, independientemente de si reside
en areas rurales o urbanas que, a través de la
transmisién intergeneracional o comunitaria,
propia de su cultura de origen, adquiere los
conocimientos y practicas tradicionales para la
atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida. Estas practicas estan
inscritas en sus cosmovisiones y se sustentan
en el uso de sus recursos bioculturales.




Lunes 17 de febrero de 2025

DIARIO OFICIAL

164 | Dra. Oliva L6épez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vill de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

A L . se determino que; Se acepta comentario.
Director de Planeacién y Evaluacién. B )
Dice: Y se modifica para quedar como sigue:
) » | 3.19 Salud materna. Es la consecucion del
3.16 Salud materna. Es la consecucion del mas alto . . . .
; ) ) méas alto nivel posible de salud de las mujeres,
nivel posible de salud de las mujeres o personas .
. . personas gestantes y con capacidad de gestar,
gestantes, durante el periodo pregestacional, el . .
. ) durante el periodo pregestacional, el
embarazo, el parto y el puerperio, incluye la calidad y L
o ", . embarazo, el parto y el puerperio, incluye su
continuidad en la atencion que reciben y el acceso . L C .
. . o bienestar fisico, psicolégico, emocional y
igualitario a servicios de salud acordes a las . . . -
. . social, asi como la calidad y continuidad en la
particularidades culturales de cada persona. s . . T
. atencion que reciben y el acceso igualitario a
Debe decir: servicios de salud acordes a las
3.16 Salud materna. Es la consecucién del mas alto particularidades culturales de cada persona.
nivel posible de salud de las personas gestantes y
con capacidad de gestar, durante el periodo
pregestacional, el embarazo, el parto y el puerperio,
incluye la calidad y continuidad en la atencién que
reciben y el acceso igualitario a servicios de salud
acordes a las particularidades culturales de cada
persona.
165 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacion.

Dice:

3.18 Servicios de Parteria Profesional. Servicios de
salud que proporciona personal de parteria profesional
en materia de educacion, consejeria, acompafiamiento
y atencion a la salud sexual y reproductiva, a
adolescentes y personas en edad fértil, incluyendo la
prescripcion de anticonceptivos, la atencion de
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién
nacida. Comprende las medidas destinadas a prevenir
problemas de salud durante la etapa pregestacional y
el embarazo, la deteccién de situaciones anormales, la
referencia a asistencia médica cuando sea necesaria y
la ejecucion de medidas de estabilizacién y traslado
seguro de emergencias obstétricas y neonatales.

Debe decir:

3.18 Servicios de Parteria Profesional. Servicios de
salud que proporciona personal de parteria profesional
en materia de educacioén, consejeria, acompafiamiento
y atencion a la salud sexual y reproductiva, a personas
gestantes y con capacidad de gestar en edad fértil,
incluyendo la prescripciéon 'y aplicacion de
anticonceptivos, la atencién de embarazo, parto,
puerperio y de la persona recién nacida. Comprende
las medidas destinadas a prevenir problemas de salud
durante la etapa pregestacional y el embarazo, la
deteccion de situaciones anormales, la referencia a
asistencia médica cuando sea necesaria y la ejecucion
de medidas de estabilizacion y traslado seguro de
emergencias obstétricas y neonatales.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se modifica para quedar como sigue:

3.22 Servicios de Parteria. Servicios de salud
que proporcionan las personas que ejercen la
parteria, enfocados en la educacion,
consejeria, acompafiamiento, promocion vy
atencion a la salud sexual y reproductiva a lo
largo del ciclo de vida de mujeres, personas
gestantes y con capacidad de gestar. Estos
servicios priorizan la atencién de embarazo,
parto, puerperio y a la persona recién nacida
con un enfoque de atencién primaria a la
salud. De acuerdo con las competencias y
perfil profesional del personal, estos servicios
pueden incluir la prescripcion y aplicacion de
anticonceptivos, la provision de servicios de
aborto seguro, las medidas destinadas a
prevenir problemas de salud durante la etapa
pregestacional y el embarazo, la deteccion de
situaciones anormales, la referencia a
asistencia médica cuando sea necesaria y la
ejecucion de medidas de estabilizacion vy
traslado seguro de emergencias obstétricas y
neonatales.
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Dra. Oliva Lépez Arellano

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacion.

Dice:

5.1.5 La atencion obstétrica de bajo riesgo otorgada en
dichos establecimientos se debe apegar a la Norma
Oficial Mexicana citada en el inciso 2.4 del Capitulo de
Referencias Normativas de esta Norma, asi como a los
Lineamientos Técnicos y Guias de Practica Clinica
vigentes y aplicables para la atencion a la salud sexual,
reproductiva y neonatal, que se enlistan a continuacion:
Debe decir:

5.1.5 La atencion obstétrica de bajo riesgo otorgada en
dichos establecimientos se debe apegar a la Norma
Oficial Mexicana citada en el inciso 2.4 del Capitulo de
Referencias Normativas de esta Norma, asi como a los
Lineamientos Técnicos y Guias de Practica Clinica
vigentes y aplicables para la atencion a la salud sexual,
reproductiva y neonatal, que se enlistan a continuacion:
¢ Lineamiento técnico para la implementacién y
operacion de salas de labor-parto-recuperaciéon en
las redes de servicios. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/es/articulos/linea
miento-tecnico-para-la-implementacion-y-
operacion-de-salas?idiom=es

¢ Guia de la Practica Clinica Deteccion, referencia
oportuna y pautas de egreso hospitalario del
Recién Nacido a Término. Disponible en:
https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-
226-20/ER.pdf

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta comentario.

Y se modifica para quedar como sigue:

5.1.5 La atencion obstétrica de bajo riesgo

otorgada en dichos establecimientos se debe

apegar a la Norma Oficial Mexicana citada en

el inciso 2.4 del Capitulo de Referencias

Normativas de esta Norma, asi como a los

Lineamientos Técnicos y Guias de Practica

Clinica vigentes y aplicables para la atencion a

la salud sexual, reproductiva y neonatal, que

se enlistan a continuacion:

. Lineamiento Técnico. Atencion
pregestacional. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachm
ent/file/458238/web_Atenci_n_Pregestaci
onal_final.pdf

. Lineamiento técnico para la
implementacién y operacion de salas
de labor-parto-recuperacion en las
redes de servicios Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/es/ar
ticulos/lineamiento-tecnico-para-la-
implementacion-y-operacion-de-
salas?idiom=es

e  Guia de Practica Clinica (2017). Control
prenatal con atencion centrada en la
paciente, México. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/g
uiasclinicas/028GER.pdf

. Lineamientos Técnicos para la
Prescripcion 'y Uso de Métodos
Anticonceptivos en México. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/articulos
/lineamientos-tecnicos-para-la-
prescripcion-y-uso-de-metodos-
anticonceptivos-en-mexico-310155

. Lineamiento Técnico de Triage
Obstétrico, Codigo Mater y Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica.
Disponible en:

e  http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/des
cargas/SMP/web_TriageObstetricoCM.pdf

. Lineamientos Técnicos para la Atencién
del Aborto Seguro en Meéxico. Edicion
2022. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/docume
ntos/lineamiento-tecnico-para-la-atencion-
del-aborto-seguro-en-mexico-274667

. Guia de Practica Clinica Diagnéstico y
Tratamiento inicial de las Emergencias
Obstétricas. Disponible en:
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiascl
inicas/436GER _.pdf

e Guia de Practica Clinica Prevencion,
diagnéstico y tratamiento del parto
pretérmino. Disponible en:
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiascl
inicas/063GER.pdf
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e  Guia de Practica Clinica para la vigilancia
y atencion amigable en el trabajo de parto
en embarazo de bajo riesgo. Disponible
en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/g
uiasclinicas/052GER.pdf

. Guia para el correcto llenado del
Certificado de Nacimiento Modelo,
México. Disponible en:

https://ssh.gob.mx/seishgo/complementos
/estadistica/PRIMER%20NIVEL/SINAC/M
anuales/ManualLLenadoCertNac2020.pdf

. Guia de Practica Clinica para la atencién
y cuidados multidisciplinarios en el
embarazo. Disponible en:
https://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-028-
22/ER.pdf

. Guia de Practica Clinica para la
prevencion y manejo de la hemorragia
postparto. Disponible en:
https://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-SS-103-
21/ER.pdf

. Guia de Practica clinica para el
diagnéstico y Tratamiento del choque
Hemorragico en Obstetricia. Disponible
en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/g
uiasclinicas/162GER.pdf

e Guia de Practica Clinica para la
Prevencion, diagnostico y Tratamiento de
la Preeclampsia en segundo y tercer nivel
de atencion. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/g
uiasclinicas/020GER.pdf

. Guia de Practica Clinica para la
Deteccion, referencia oportuna vy
pautas de egreso hospitalario del
Recién Nacido de Término. Disponible
en: https://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-SS-226-
20/ER.pdf

. Guia de Practica Clinica: Control y
Seguimiento de la Salud en la Nifia y Nifio
menor de 5 afios en el Primer Nivel de
Atencion. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/g
uiasclinicas/029GER.pdf

167

Dra. Oliva Lépez Arellano

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacion y Evaluacion.

Dice:

Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de
Métodos Anticonceptivos en México. Disponible en:
https://www.incmnsz.mx/2023/Lineamiento TPUMAM
2022.pdf

Debe decir:

« Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de
Métodos Anticonceptivos en México. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/cnegstr/articulos/lineamientos
-tecnicos-para-la-prescripcion-y-uso-de-metodos-
anticonceptivos-en-mexico-310155

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.
Y se modifica para quedar como sigue:
* Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y
Uso de Métodos Anticonceptivos en México.
Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/cnegstr/articulos/lineamientos-
tecnicos-para-la-prescripcion-y-uso-de-metodos-
anticonceptivos-en-mexico-310155
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168 | Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacién de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

) . . se determind que; Se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacién.
Dice: Y se modifica para quedar como sigue:

) » Lineamiento Técnico de Triage Obstétrico,
* Lineamiento Técnico de Triage Obstétrico, Cddigo L ) 9
. ] . Cédigo Mater y Equipo de Respuesta

Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica. ) L ) )

. ; Inmediata Obstétrica. Disponible en:
Disponible en:

. https://www.gob.mx/salud/documentos/triage-
htttp://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP ) ] )
. A obstetrico-codigo-mater-y-equipo-de-
/web_TriageObs tetricoCM.pdf ) ) )
respuesta-inmediata-obstetrica
Debe decir:
« Lineamiento Técnico de Triage Obstétrico, Cddigo
Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica.
Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/triage-
obstetrico-codigo-mater-y-equipo-de-respuesta-
inmediata-obstetrica
168 | Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacion.

Dice:

5.1.9 En estos espacios se debe fomentar la atencion
del parto de bajo riesgo de manera fisiologica, con
enfoque y pertinencia cultural, manteniendo la
dignidad, privacidad y confidencialidad de las mujeres y
personas gestantes, asi como su integridad fisica, su
autonomia corporal y la toma de decisiones informadas
durante el trabajo de parto y parto, para lo cual se
debera cumplir con las disposiciones aplicables en
materia de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales.

Debe decir:

5.1.9. En estos espacios se debe fomentar la atencién
del parto de bajo riesgo de manera fisiolégica, manejo
expectante con enfoque y pertinencia cultural,
manteniendo la dignidad, privacidad y confidencialidad
de las mujeres y personas gestantes, asi como su
integridad fisica, su autonomia corporal y la toma de
decisiones informadas durante el trabajo de parto,
puerperio y la atencioén inicial de la persona recién
nacida para se debera cumplir con las
disposiciones aplicables en materia de Transparencia,

lo cual
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos
Personales

Lineamiento técnico para la implementacion y
operacion de salas de labor-parto-recuperaciéon en

las redes de servicios pagina 15

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

5.1.9 En estos espacios se debe fomentar la
atencion del parto de bajo riesgo, permitiendo
el curso fisiolégico del trabajo de parto, parto y
alumbramiento, favoreciendo el manejo no
farmacologico del dolor, asi como la integridad
fisica, mental y el respeto a la autonomia
corporal y la toma de decisiones informadas,
con pertinencia cultural,
dignidad, privacidad vy
confidencialidad de las mujeres y personas
gestantes, para lo cual se debera cumplir con
las disposiciones aplicables en materia de
Transparencia, Acceso a la Informaciéon y
Proteccion de Datos Personales.

enfoque vy
manteniendo la
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170 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

. . . se determin6 que; Se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion.
Dice: Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
’ las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
5.1.10 Estos establecimientos deben favorecer el
) ) 5.1.10 Estos establecimientos deben favorecer
confort y seguridad de las mujeres, personas con ) . .

. ) la comodidad y seguridad de las mujeres,
capacidad de gestar y gestantes, mediante la ACP en ersonas con capacidad de gestar v gestantes
todo el continuo de la atencion, con énfasis en la P ) P 9 y.g '

¥ . L ) mediante la ACP en todo el continuo de la
atencion del trabajo de parto y parto de bajo riesgo, asi . i . L .

n o atencion, con énfasis en la atencién del trabajo
como permitir el acompafiamiento en todo momento . .
T de parto, parto, puerperio y atencién de la
por la persona de su eleccion, incluyendo en su caso, a L . o .
la persona que ejerce la parteria tradicional persona recién nacida de bajo riesgo, asi como
) ' permitir el acompafiamiento en todo momento
Debe decir: por la persona de su eleccion y a la persona
5.1.10 Estos establecimientos deben favorecer el que ejerce la parteria tradicional que e||Ja
confort y seguridad de las mujeres, personas con
capacidad de gestar y gestantes, mediante la ACP en
todo el continuo de la atencion, con énfasis en la
atencion del trabajo de parto, parto, puerperio y
atencion de la persona recién nacida de bajo riesgo,
asi como permitir el acompafiamiento en todo
momento por la persona de su eleccion, incluyendo en
su caso, a la persona que ejerce la parteria tradicional.
171 Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacion.

Dice:

5.1.11 La informacién y prestacion de servicios a las
personas que desean espaciar o limitar
embarazos, se debe realizar de conformidad con lo que
se establece en la Norma Oficial Mexicana citada en el
inciso 2.2 de esta Norma y en los Lineamientos
Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos
Anticonceptivos en México. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1zZUObIPLsd_sOZ3mRqq
wZWaDplsSmjgg2/view
https://www.incmnsz.mx/2023/Lineamiento TPUMAM
2022.pdf

Debe Decir:

sus

5.1.11 La informacion y prestaciéon de servicios a las
personas que desean espaciar o limitar sus
embarazos, se debe realizar de conformidad con lo que
se establece en la Norma Oficial Mexicana citada en el
inciso 2.2 de esta Norma y en los Lineamientos
Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos
Anticonceptivos en México. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/articulos/lineamie
ntos-tecnicos-para-la-prescripcion-y-uso-de-
metodos-anticonceptivos-en-mexico-310155

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta comentario.

Y se modifica para quedar como sigue:

5.1.11 La informacion y prestacion de servicios
a las personas que desean espaciar o limitar
sus embarazos, se debe realizar de
conformidad con lo que se establece en la
Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.2
de esta Norma y en los Lineamientos Técnicos
para la Prescripcion y Uso de Métodos
Anticonceptivos en México.

https://www.gob.mx/salud/cnegsr/articulos/I
ineamientos-tecnicos-para-la-prescripcion-
y-uso-de-metodos-anticonceptivos-en-
mexico-310155
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172 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y |fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Director de Planeacién v Evaluacion se determin6 que; No se acepta comentario.

. y ) Toda vez que en la versién publicada del PROYECTO de
Dice: Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-020-SSA-2024,
5.1.12 La atencién a la persona recién nacida debe | para establecimientos de salud y para la practica de la
ofertarse conforme a las disposiciones establecidas en | parteria, en la atencién integral materna y neonatal, ya
las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los incisos | se encuentra en el numeral 5.1.5, dicha guia incluida.

24 y 212 de esta Norma y a la Guia de Practica
Clinica. Deteccion, referencia oportuna y pautas de
egreso hospitalario del Recién Nacido a Término,
disponible en: https://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-SS- 226-20/ER.pdf

Debe decir:

Agregar esta Guia de la practica clinica en el
apartado 5.1.5

173 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

) . . se determind que; Se acepta comentario.

Director de Planeacién y Evaluacién . )
Dice: Y se maodifica para quedar como sigue:
5.1.13 Todos los establecimientos a los que se refiere fé:i;r: Z(;;jaoilI(z;zs:jaebgz(r:llrpol?;t;spzll’?; g ;i:g
esta Norma deben formar parte de una red de servicios red de servicios integrales e integrados, para la
integrales e integrados, para la atencién y referencia atencion y referencia oportuna de mujeres o
oportuna de embarazos y partos de bajo y alto riesgo. personas gestantes durante el embarazo,
Debe decir: parto, puerperio y personas recién nacidas de
5.1.13 Todos los establecimientos a los que se refiere bajo y alto riesgo.
esta Norma deben formar parte de una red de servicios
integrales e integrados, para la atencién y referencia
oportuna del embarazo, parto, puerperio y persona
recién nacida de bajo y alto riesgo.

174 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez
Director de Planeacion y Evaluacion
Dice:

5.2.2 Proteccion a la humana, sin

discriminacion

dignidad

Se deben promover y respetar los derechos sexuales,
los derechos reproductivos y los derechos de las
personas recién nacidas, favoreciendo la autonomia
corporal, la confidencialidad y la toma decisiones
informadas, para proteger la salud y la dignidad
humana, sin violencia y discriminacion alguna.

Debe decir:

5.2.2 Proteccion a la humana, sin

discriminacion

dignidad

Se deben promover y respetar los derechos sexuales,
los derechos reproductivos, los derechos culturales y
los derechos de las personas recién nacidas,
favoreciendo la autonomia corporal, la confidencialidad
y la toma de decisiones informadas, para proteger la
salud y la dignidad humana, sin violencia y
discriminacion alguna.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.
Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
5.2.2 Proteccién a la dignidad humana, sin
discriminacion
Se deben promover y respetar los derechos
sexuales, los derechos reproductivos y los
derechos culturales de las mujeres, las
personas gestantes y de las personas con
capacidad de gestar, favoreciendo la
autonomia corporal, la confidencialidad y la
toma de decisiones informadas, para proteger
la salud y la dignidad humana, sin violencia y
discriminacion alguna, asi como los derechos
de las personas recién nacidas.
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175 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y fragciones VI, Vil y’VIII de la Le}/ de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de Ig I'_ey Federal sobre Mgtrologia y Nor.malizacién, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en‘ e! grupo de trabajo el comen?arlo planteado; y

) L. . se determin6 que; Se acepta comentario.
Director de Planeacién y Evaluacién . .
Dice: Y se modifica para quedar como sigue:
52 3' Perspectiva de género 5.2.3 Perspectiva de género

o Se debe otorgar una atencion a la salud sexual
Se debe otorgar una atencién a la salud sexual .
reproductiva gde las personas basada en Iaz y reproductiva de las personas basada en las

necesidades  diferenciales ue ueden

necesidades diferenciales que pueden experimentar en experimentar en funcion de su sqexo idZntidad
fuhcut)n .c'ie su sexo,l género, identidad d]? generodu de género, expresion de género u orientacion
;T:ps:cc:::ci)gnalidzzxua ’ con un enioque e sexual, con un enfoque de interseccionalidad.
Debe decir:
5.2.3 Perspectiva de género
Se debe otorgar una atenciéon a la salud sexual y
reproductiva de las personas basada en las
necesidades diferenciales que pueden experimentar en
funcién de su sexo, identidad de género, expresion
de género u orientacion sexual, con un enfoque de
interseccionalidad.

176 | Dra. Oliva L6épez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y fragciones VI, VI y’VIII de la Le}/ de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de Ig I'_ey Federal sobre Mgtrologia y Nor.malizacién, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé eq e! grupo de trabajo el comenfano planteado; y

) L L se determino que; Se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion o B . .
Dice: Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
fce: las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
5.2.4 Enfoque intercultural .
5.2.4 Enfoque intercultural
La atencién que se proporciona debe ser de manera La atencion que se proporciona debe ser
respetuosa, asertiva, con una comunicacion efectiva y respetuosa, asertiva, con una comunicacion
reconociendo la diversidad cultural, para favorecer la clara y efeétiva sin t‘ecnicismos reconociendo
accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de la la diversidad c’ultural y las cos’tumbres para
Zaluddmaterna y neonatal, conforme a las necesidades favorecer la accesibilidad y aceptabilidad de
e ca apt-arsona. los servicios de salud materna y neonatal,
Debe decir: conforme a las necesidades de cada persona.
5.2.4 Enfoque intercultural
La atencién que se proporciona debe ser respetuosa,
asertiva, con una comunicacion efectiva y
reconociendo la diversidad cultural, para favorecer la
accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de la
salud materna y neonatal, conforme a las necesidades
de cada persona.
177 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacion y Evaluacion

Dice:

5.3.2.1 Las SLPR deben habilitarse en unidades de
primer nivel de atenciéon con servicios ampliados u
hospitales de segundo nivel de atencion, de acuerdo
con la demanda de atencion y de conformidad con lo
establecido en el Lineamiento técnico para Ila
implementacién y operacién de salas de labor- parto-
recuperacion en las redes de servicios, disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/75796
3/LINEAMIENTO_SAL A _LPR_7-9-2022.pdf

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se modifica para quedar como sigue:

5.3.21 Las SLPR podran habilitarse en
unidades de primer nivel de atenciéon con
servicios ampliados u hospitales de segundo
nivel de atencién, de acuerdo con la demanda
de atencion y de conformidad con lo
establecido en el Lineamiento técnico para la
implementacién y operaciéon de salas de labor-
parto-recuperacion en las redes de servicios,
disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/fil
e/757963/LINEAMIENTO_SALA_LPR_7-9-
2022.pdf
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Debe decir:

5.3.2.1 Las SLPR podran habilitarse en unidades de
primer nivel de atencion con servicios ampliados u
hospitales de segundo nivel de atencion, de acuerdo
con la demanda de atencién y de conformidad con lo
técnico para la
implementacion y operacion de salas de labor- parto-

establecido en el Lineamiento
recuperacion en las redes de servicios. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/es/articulos/lineamien
to-tecnico-para-la-implementacion-y-operacion-de-
salas?idiom=es

178 | Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y |fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

) . . se determind que; Se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacién
Di Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
ice: o .
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
5.4.3 Todas las personas que otorguen servicios de
X . 5.4.3 Todas las personas que otorguen
salud o parteria profesional deben contar con . .
o . . servicios de salud o parteria deben contar con
capacitacion en enfoque intercultural, perspectiva de L .
| . ., L . . capacitacion en enfoque intercultural,
género, inclusion, no discriminacion, diversidad . 3 . .
. . . ) perspectiva de género, inclusién, no
sexogénerica y de orientacion sexual, asi como de o ) ) L.
., ) ) discriminacion, diversidad sexogenérica y de
atencién a personas con discapacidad. ) ., . .
orientaciéon sexual, asi como de atencién a
Debe decir: personas con discapacidad, violencia de
5.4.3 Todas las personas que otorguen servicios de género y violencia sexual, impartidos por la
salud o parteria profesional deben contar con Secretaria de Salud o instituciones
capacitacion en enfoque intercultural, perspectiva de reconocidas.
género, inclusion, no discriminacion, diversidad
sexogenérica y de orientacion sexual, asi como de
atencion a personas con discapacidad.
179 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacién

Dice:

5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios de
parteria profesional debe contar con curso de atencion
a la emergencia obstétrica y de reanimaciéon neonatal
actualizado.

Debe decir:

5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios de
parteria profesional debe contar con curso de atencion
a la emergencia obstétrica y de reanimacién neonatal
actualizado.

5.4.4.1 Todo el personal que otorgue servicios de
parteria tradicional debe contar con capacitacion
de la atencion de la emergencia obstétrica y de
reanimacion neonatal acorde a su nivel de
competencia.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que; Se acepta comentario.

Y se maodifica para quedar como sigue:

7.1.5.4 La capacitacion para la identificacion
oportuna de factores de riesgo durante la
atencion del embarazo, el parto y a la persona
recién nacida, asi como lo referente a la
atencion de emergencia obstétrica vy
reanimacién neonatal acorde a su contexto,
estara  disponible para las parteras
tradicionales que de manera voluntaria decidan
su inscripciéon. Esta capacitacion se debera
otorgar con un enfoque intercultural,
reconociendo los saberes ancestrales de las
parteras. En caso de ser necesario, se incluira
a una persona traductora para facilitar la
comprension y asegurar una comunicacion
efectiva durante el proceso de formacion.
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180 | Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

i .. ., se determind que; No se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion Lo .
Dice: Toda vez que el apéndice A al que hace referencia esta
tee: _ o | NOM, establece: APENDICE NORMATIVO A, Insumos
5.5.3.3 Ante una emergencia obstétrica, la referenma.i @ | para establecimientos de salud del primer nivel de
una unidad médica con mayor capacidad resolutiva | gtencién, lo que incluye a las casas de parteria.
debe realizarse previo soporte vital o estabilizacién con . o . ”
. . ) Asimismo, se especifica que no es intencion de esta
el uso de los insumos y medicamentos descritos . .
. o . . NOM, establecer o regular las acciones de la parteria
respectivamente en el Apéndice normativo A, siempre L . . L
. . - o tradicional, su enfoque radica en la vinculacion.
con la vigilancia de personal médico, paramédico o de
parteria profesional, y con acompafiamiento de una
persona de confianza, preferentemente de un familiar.
Debe decir:
*Se recomienda agregar en el apartado A los
insumos y/o técnicas que pueden ser utilizadas por
el personal de parteria tradicional, o bien las que
son de aplicacion especifica para las casas de
parteria, e identificar cuales son aplicables a las
unidades de primer y segundo nivel de atencion.

181 Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y |fracciones VI, Vil'y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

A . . se determino que; Se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion
Dice Para quedar como:
ice:
. N . 5.5.3.4 Para la continuidad de la atencién
5.5.3.4 Para la continuidad de la atencion posterior a la ) .
. . ; O posterior a la resolucion de la
resolucién de la emergencia/urgencia obstétrica, se . . e
. - o emergencia/urgencia obstétrica, en los casos
debe realizar la contrarreferencia al establecimiento de . - .
ud liz6 Ia ref ) dient en que no se identifique como paciente de alto
salu que.rea 1o fa reterencla correspondiente. riesgo, se debe realizar la contrarreferencia al
Debe decir: establecimiento de salud que realizd la
5.5.3.4 Para la continuidad de la atencion posterior a la referencia correspondiente. En caso contrario,
resolucion de la emergencia/urgencia obstétrica, en los se debera continuar la atencién en la unidad
casos en que no se identifique como paciente de de capacidad resolutiva y realizar la
alto riesgo, se debe realizar la contrarreferencia al contrarreferencia una vez resuelto el embarazo
establecimiento de salud que realizd la referencia o la patologia de riesgo.
correspondiente. En caso contrario, se debera
continuar la atencién en la unidad de capacidad
resolutiva correspondiente y realizar la
contrarreferencia una vez resuelto el embarazo o la
patologia de riesgo.
182 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacién

Dice:

5.5.4.3 Supervisar el desarrollo de las actividades en

coordinacion los Servicios Estatales de Salud, con la
participacion de personal de parteria profesional.

Debe decir:

5.5.4.3 Supervisar el desarrollo de las actividades en
coordinacion con los Servicios Estatales de Salud, con
la participacion de personal de parteria profesional.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta comentario.
Para quedar como:
5.5.4.3 Supervisar el desarrollo de las
actividades en coordinacion con los Servicios
Institucionales de Salud y la participacion del
personal de parteria profesional.
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183 | Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

A L, . se determino que; Se acepta comentario.
Director de Planeacién y Evaluacién o
Dice: Y se modifica para quedar como:

’ 5.6.3.3 Los certificados de defuncién de
5.6.3.3 Los certificados de defuncién y de muerte fetal muerte fetal deben ser llenados Unicar'r):ente
deben ser llenados por la persona autorizada por la por las personas autorizadas por la Secretaria
Secretaria para dar fe de la defuncién, con base a las .

di . uridi licabl de Salud para dar fe de la defuncion, con base
Isposiciones Juridicas aplicables. en las disposiciones juridicas aplicables.

Debe decir:

*Se recomienda verificar, si las parteras podran

registrarse como personas autorizadas por la

Secretaria. O en su caso, definir cudles seran los

mecanismos para el llenado de los certificados, en los

casos en que la defuncion fetal ocurra fuera de las

unidades.
184 | Dra. Oliva L6pez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en‘ el grupo de trabajo el comentario planteado; y
. . L se determin6 que; No se acepta comentario.

Director de Planeacion y Evaluacion

Dice: Toda vez que, se elimina en virtud de la modificacion al
Ice: numeral 6.1.1.

6.1.4 Las personas que ejercen la parteria profesional

de manera independiente, que cuentan con titulo y

cédula, también tienen que vincularse con los Servicios

Estatales de Salud para su alta en el RNPSPP.

Debe decir:

6.1.4 Las personas que ejercen la parteria profesional

de manera independiente, que cuentan con titulo y

cédula, también tienen que vincularse con los Servicios

Estatales de Salud para su alta en el RNPSPP,

mediante los mecanismos que cada estado

determine.

185 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacion y Evaluacion

Dice:

6.2.4 Las y los profesionistas que otorguen servicios de
parteria profesional pueden recomendar y administrar
medicamentos basicos para la atencion obstétrica y
neonatal y los relacionados con las emergencias
obstétricas, descritos en el Apéndice normativo A y B
de esta norma.

Agregar:

6.2.5 Las y los profesionistas que otorguen servicios de
parteria  profesional, deberan orientar sobre
anticoncepciéon post evento obstétrico, y en su caso
deberan aplicar el método anticonceptivo, previo
consentimiento informado de la usuaria.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Para quedar como:

6.2.5 Las y los profesionistas de salud que
otorguen servicios de parteria, pueden orientar
sobre anticoncepcion post evento obstétrico, y
en su caso podran prescribir, otorgar o aplicar
el método anticonceptivo reversible de larga
duracion seleccionado por la persona usuaria,
previo consentimiento informado.
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186 | Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

A L, . se determiné que; No se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion
Dice: Toda vez que las personas a las que se refiere este
numeral también se vincularan a través del ReNaPa.
Debe decir:
6.4.6 Las personas no profesionales autorizadas por la
Secretaria de Salud para la prestaciéon de servicios de
parteria podran atender embarazos, partos vy
puerperios normales que ocurran en su comunidad de
afluencia, dando aviso a la misma, de conformidad con
lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica en su articulo 110, a través del
formato XX.

187 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacién de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

A L, . se determiné que; No se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion
Dice: Toda vez que, dicho numeral fue eliminado.
7.1.5.3 EIl establecimiento de mecanismos para el
intercambio de conocimientos, habilidades y destrezas,
bajo un enfoque de interculturalidad.
Debe decir:
7.1.5.3 EIl establecimiento de mecanismos para el
intercambio de conocimientos, habilidades y destrezas,
bajo un enfoque de interculturalidad, de derechos
humanos y de perspectiva de género.
188 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacién

Dice:

7.1.6 Es responsabilidad de los servicios de salud,
respetar los derechos interculturales de las personas,
incluido el derecho a recibir atencion por parteria
tradicional.

Debe decir:

7.1.6 Es responsabilidad de los servicios de salud
respetar los derechos humanos: derechos culturales,
sexuales y reproductivos de las personas, incluido el
derecho a recibir atencion por parteria tradicional.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que; Se acepta comentario.
Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
7.1.6 Es responsabilidad del personal de salud
respetar los derechos humanos, culturales,
sexuales y reproductivos de las personas,
incluido el derecho a recibir atencién por
parteria tradicional.
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189 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

A . . se determin6 que; Se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion

i Y se especifica que, en el caso de los Casas de Parteria,
Dice: estas se evaluaran acorde al Lineamiento técnico para la
8.1.2.2 El inciso 6.9.1.3 de la Norma Oficial Mexicana implementacién y operacién de salas de labor-parto-
NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos | recyperacion en las redes de servicios. Disponible en:
minimos de infraestructura y equipamiento de | hitps:/www.gob.mx/salud/cnegsr/es/articulos/lineamiento
establecimientos para la atencion médica de pacientes -tecnico-para-la-implementacion-y-operacion-de-
ambulatorios. salas?idiom=es
Se comenta que:
*En dicho numeral se establece que: "El
acondicionamiento del local para la atencion de partos
debera contar como minimo con areas de: recepcion,
observacion, expulsién y de atenciéon en condiciones
asépticas, de reanimacion del recién nacido y de
recuperacion de la madre;". Por lo anterior, sugerimos
verificar la informacion de si las casas de parteria
cuentan con dichas condiciones asépticas y de
reanimacioén del recién nacido, como lo que establece
la misma norma y en su apéndice K informativo. De lo
contrario, se tendria siempre un punto de
contraposicion para estos establecimientos. Asimismo,
se recomienda establecer en un nuevo apartado de la
norma las especificaciones minimas de infraestructura
con las que deberia contar una casa de parteria.

190 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vill de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

A L, . se determino que; Se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion
) Para quedar como:
Dice: o " .
813 Los requisitos mininos a cumplir para la 8.1.3 Los requisitos minimos a cumplir para la
T o operatividad de los Establecimientos de Salud
operatividad de los Establecimientos de Salud para la e
L para la Atencion Integral Materna y Neonatal
Atencion Integral Materna y Neonatal son: son:
Debe decir:
8.1.3 Los requisitos minimos a cumplir para la
operatividad de los Establecimientos de Salud para la
Atencion Integral Materna y Neonatal son:
191 Dra. Oliva Lopez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México y
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Salud Publica.

Dr. Luis Adrian Mata Manriquez

Director de Planeacién y Evaluacién

Dice:

ANEXO A

*Se recomienda agregar en el apartado A los insumos
ylo técnicas que pueden ser utilizadas por el personal
de parteria tradicional, o bien las que son de aplicacion
especifica para las casas de parteria, e identificar
cuales son aplicables a las unidades de primer y
segundo nivel de atencion.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que, no es objeto de esta NOM regular la
practica de la parteria tradicional.
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192 | Dra. Oliva Lépez Arellano Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y | fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Normalizacion de Salud Publica. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se
Dr. Luis Adrian Mata Manriquez analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

B . . se determino que; Se acepta comentario.
Director de Planeacion y Evaluacion L . L
Cate i Y se agrega en el Apéndice Normativo A, inciso D.
060.166.4279 Catéter periférico 22 g Equipo e insumos para reanimacion neonatal:
Agregar: 060.166.4287 Catéter periférico 24 g.
Catéter periférico 24 g
193 | Dr. Roberto Rafael Alarcon Lavin Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

En base a la invitacion que se hace a las “personas
interesadas” para comentar sobre el PROYECTO de la
Norma Oficial Mexicana, “PROY-NOM-020-SSA-2024,
Para establecimientos de salud y para la practica de la
parteria, en la atencion integral materna y neonatal’, le
expongo lo siguiente:

La Secretaria de Salud (SS), como parte de las
instituciones de la Cuarta Transformacion y con
politicas sanitarias propias de un gobierno democratico
y anti neoliberal, es la responsable de garantizar la
proteccion a la salud de los mexicanos y mexicanas;
empero, como ha expresado también nuestro
presidente Andrés Manuel Lépez Obrador, se deben
respetar los derechos de los pueblos indigenas,
afromexicanos y equiparables.

La SS, al pretender conjugar estos dos mandatos en la
NOM-020, ha entrado en contradicciones, lo que
implica que ya esté siendo cuestionada (incluyéndome)
en algunos éambitos de las esferas legislativas,
culturales y académicos de México (un ejemplo:
https://lwww.youtube.com/live/338zPkK750Q?si=dHskA
LufsNdxSrPr)

Estas criticas expresan: la ausencia explicita, en el
documento de la NORMA, de los posibles obstaculos
para operarla, los efectos o impactos negativos que
puede provocar su aprobacion y las viables alternativas
de solucién; la transferencia de recursos para operar
una propuesta que ni siquiera se ha CONSULTADO
AMPLIAMENTE con los pueblos originarios afectados;
las violaciones a varias leyes nacionales e
internacionales referidas a los pueblos originarios,
afromexicanos y equiparables; las incongruencias y
contradicciones con la misma Ley General de Salud,
entre otras.

Doctor Lépez Ridaura y Comité Consultivo, el alcance
e impactos de esta NORMA ameritan, no Unicamente
observaciones acotadas y parciales durante "sesenta
dias naturales" por parte de algunos interesados que
tienen acceso limitado al texto de la NORMA o por
medio de reuniones acotadas a través de internet, sino
implantar un proceso presencial de CONSULTA
SOCIAL AMPLIA E INFORMADA, conforme a la Ley
Federal de Consulta Popular vigente y otros
mecanismo e instrumentos de consulta social. En esta
linea de propuesta, le recuerdo una de las funciones
del Instituto Nacional de los pueblos Indigenas (INPI):

[...] de conformidad con el Articulo 2° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicano,
la Ley del Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas
(INP1), en su articulo 2°: “El Instituto es la autoridad del
Poder Ejecutivo Federal en los asuntos relacionados
con los pueblos indigenas y afromexicano, que tiene
como objeto definir, normar, disefar, establecer,

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportaciéon no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Y tiene por objetivos:

1.1.1 Definir las caracteristicas que deben
cumplir los Establecimientos de Salud de
primer y segundo nivel que proporcionan
atencion integral materna y neonatal en el
Sistema Nacional de Salud.

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.
En ese sentido se aclara, que no es objeto de esta NOM
promueve el respeto a los derechos de la parteria
tradicional al estipular en los numerales 7.1.1y 7.1.2 lo
siguiente:
7.1.1 Es responsabilidad del Estado y del
sistema de salud asegurar los mecanismos
para la vinculacién intercultural del personal de
los Servicios Institucionales de Salud con las
personas que ejercen la parteria tradicional,
reconociendo el valor de sus saberes para
contribuir a la salud de las comunidades. El
Estado debe acompafiar y garantizar la libre
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto
en el marco juridico y normativo vigente.
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ejecutar, orientar, coordinar, promover, dar seguimiento
y evaluar las politicas, programas, proyectos,
estrategias y acciones publicas, para garantizar el
ejercicio y la implementacion de los derechos de los
pueblos indigenas y afromexicano, asi como su
desarrollo integral y sostenible y el fortalecimiento de
sus culturas e identidades, de conformidad con lo
dispuesto en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en los instrumentos.” Asimismo,
en el articulo 4°, Frac. XXIIl “Sera el 6érgano técnico en
los procesos de consulta previa, libre e informada,
cada vez que se prevean medidas legislativas y
administrativas en el ambito federal, susceptibles de
afectar los derechos de los pueblos.” (INPI, Consulta a
los pueblos Indigenas”;
https://www.inpi.gob.mx/transparencia/gobmxinpi/partici
pacion/documentos/consulta_pueblos_indigenas.pdf)
Si no se hace de esta forma, las criticas a este
gobierno seran cuantiosas por la violacion a los
derechos sociales y humanos que implica.

7.1.2 El Sistema Nacional de Salud, debe

reconocer a la parteria tradicional como parte

de la medicina tradicional mexicana, con todos

sus derechos y prerrogativas, y como un

elemento esencial de identidad de los pueblos

indigenas y afromexicanos.
Y por ultimo se aclara que, para la elaboracion de este
instrumento Normativo, se llevaron a cabo diversas
reuniones con personas representantes de la parteria
tradicional se han integrado los comentarios recibidos
durante la consulta publica en materia acorde a lo que
estipula la Ley de Infraestructura de la Calidad.

194 | DRA. HORTENSIA CASTANEDA-HIDALGO | Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
MIEMBRO DEL SISTEMA NACIONAL DE | fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
INVESTIGADORES Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Dice... de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Las preferencias sexuales analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

i se determin6 que: No se acepta comentario.

Debe Decir... . . .

. ) Toda vez que en el parrafo quinto del articulo 10
Las orientaciones sexuales Constitucional, se sefiala tal cual "las preferencias
Justificacion sexuales".
Al hacer ese cambio se establece que:
Las personas con orientacion sexual distinta a lo
heterosexual no sean discriminadas ni maltratadas.
El beneficio es reducir las posibilidades de
discriminacién
American Psychological Association

195 | DRA. HORTENSIA CASTANEDA-HIDALGO | Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
MIEMBRO DEL SISTEMA NACIONAL DE | fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
INVESTIGADORES Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Dice de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
se contribuye a su vez ejercicio de los analizé en e! grup_o de trabajo el comen?ario planteado; y

. se determin6 que: Se acepta comentario.
Debe Decir: . e
. . Y se realiza modificacién, para quedar como:
se contribuye a su vez al ejercicio de los . L
(-..) se contribuye a su vez al ejercicio de los

196 | DRA. HORTENSIA CASTANEDA-HIDALGO | Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
MIEMBRO DEL SISTEMA NACIONAL DE | fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
INVESTIGADORES Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Dice de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

Atencion Centrada en la Persona (ACP). Forma de
entender y practicar la atenciéon sanitaria que adopta
conscientemente el punto de vista, emociones y cultura
de las personas, cuidadores, familias y comunidades
como participes y beneficiarios de sistemas de salud
que inspiren confianza, que estén organizados de
acuerdo con las necesidades integrales de la persona y
respeten las preferencias sociales, involucra que las
personas reciban la informacién y el apoyo que
necesitan para tomar decisiones y participar en su
propia atencion.

Debe Decir:

3.1 Atencién Centrada en la Persona (ACP). Forma
de entender y practicar la atencién sanitaria que adopta
conscientemente el punto de vista, emociones y cultura
de las personas, cuidadores, familias y comunidades
como participes y beneficiarios de sistemas de salud,
que inspiren confianza.

Se agrega un simbolo de, para darle claridad a la
redaccion.

analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.

Para quedar:

3.1 Atencion Centrada en la Persona (ACP).
Forma de entender y practicar la atencion
sanitaria que adopta conscientemente el punto
de vista, emociones y cultura de las personas,
cuidadores, familias y comunidades como
participes y beneficiarios de sistemas de salud
que inspiren confianza, que estén organizados
de acuerdo con las necesidades integrales de
la persona y respeten las preferencias
sociales, involucra que las personas reciban la
informacion y el apoyo que necesitan para
tomar decisiones y participar en su propia
atencion.
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197 | Edmundo Arana Estrada Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Por medio de la presente le hacemos llegar un fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
respetuoso saludo, al tiempo que, agradecemos se Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
tomen en cuenta nuestros comentarios sobre el |de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM- | analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y para | S determiné que: Se acepta comentario.
la practica de la parteria, en la atencion integral | Y se modifica considerando el conjunto de las
materna y neonatal. En la busqueda de que los | propuestas recibidas, para quedar como sigue:
derechos humanos siempre estén colocados al centro 3.22 Servicios de Parteria. Servicios de salud
de las politicas publicas, principalmente las que se que proporcionan las personas que ejercen la
enfocan a la atencion de la salud de mujeres, nifas y parteria, enfocados en la educacion,
adolescentes solicitamos se modifique el numeral 3.18 consejeria, acompafiamiento, promocién y
que a la letra dice: atencién a la salud sexual y reproductiva a lo
“3.18 Servicios de Parteria Profesional. Servicios de largo del ciclo de vida de mujeres, personas
salud que proporciona personal de parteria profesional gestantes y con capacidad de gestar. Estos
en materia de educacion, consejeria, acompafiamiento servicios priorizan la atencién de embarazo,
y atencion a la salud sexual y reproductiva, a parto, puerperio y a la persona recién nacida
adolescentes y personas en edad fértil, incluyendo la con un enfoque de atencion primaria a la
prescripcion de anticonceptivos, la atencién de salud. De acuerdo con las competencias y
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién perfil profesional del personal, estos servicios
nacida. Comprende las medidas destinadas a prevenir pueden incluir la prescripciéon y aplicacion de
problemas de salud durante la etapa pregestacional y anticonceptivos, la provision de servicios de
el embarazo, la deteccién de situaciones anormales, la aborto seguro, las medidas destinadas a
referencia a asistencia médica cuando sea necesaria y prevenir problemas de salud durante la etapa
la ejecucion de medidas de estabilizacién y traslado pregestacional y el embarazo, la deteccion de
seguro de emergencias obstétricas y neonatales.” situaciones anormales, la referencia a
Nuestra propuesta es la siguiente: asistencia médica cuando sea necesaria y la
“3.18 Servicios de Parteria Profesional. Servicios de ejecucion de medidas de .estabilizac.i()n y
salud que proporciona personal de parteria profesional traslado seguro de emergencias obstétricas y
en materia de educacioén, consejeria, acompafiamiento neonatales.
y atencion a la salud sexual y reproductiva, a
adolescentes y personas en edad fértil, incluyendo la
prescripcion de anticonceptivos, los servicios de aborto
seguro, la atencién de embarazo, parto, puerperio y de
la persona recién nacida. Comprende las medidas
destinadas a prevenir problemas de salud durante la
etapa pregestacional y el embarazo, la deteccién de
situaciones anormales, la referencia a asistencia
médica cuando sea necesaria y la ejecucion de
medidas de estabilizacién y traslado seguro de
emergencias obstétricas y neonatales.”

198 | Erika Tamayo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Me dirijo a ustedes porque estoy muy preocupada y
deseo hacer comentarios al PROY-NOM-020-SSA-
2024, para establecimientos de salud y la practica de la
parteria, en la atencién integral materna y neonatal.

Mi nombre es Erika Tamayo, vivo en la Ciudad de
México, soy doula y asesora de lactancia y he tenido la
maravillosa oportunidad de conocer de cerca el trabajo
de las parteras.

El proyecto de la NOM va en contra de los derechos de
las parteras y de las mujeres gestantes, en general,
porque limita enormemente su gestion como
proveedoras de un servicio respetuoso, amoroso y
profesional como es la atenciéon al embarazo, parto y
posparto y en general a la salud sexual y reproductiva.

Ademas de hacer una divisién artificial entre parteras
profesionales y tradicionales, lo que es discriminatorio

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.
Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una interpretacion de la misma;
en consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:
Esta Norma establece dentro de los objetivos:
1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.
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porque no ocurre con ninguna otra profesién, les
impone a todas las obligaciones de certificarse cada
dos afios. Pareciera que se duda de su capacidad, y
que se les exige demostrar permanentemente que

conocer su oficio, cuando son ellas las mas
competentes y sabias en la atencion de partos
fisioldgicos.

Restringir el uso de medicamentos a las parteras con
cédula pone en riesgo a las mujeres que se atiendan
con ellas, ya que aun con los conocimientos y las
experiencias necesarios, no los podrian utilizar.

Este proyecto de NOM impedirda a muchas mujeres
tener opciones para elegir donde atender sus
embarazos y partos, y a miles mas donde y con quién
atender nuestra salud sexual y reproductiva, procesos
de menopausia, etc., en espacios libres de
discriminacion y violencia.

Me preocupa que si la NOM-020 se aprueba, se niegue
o restringa a las parteras la emisién de certificados de
nacimiento, lo que viola el derecho a la identidad a las
personas que nacen con parteras y ponen en riesgo a
las personas de caer en practicas de corrupcion para
tratar de resolver un problema que la misma Norma
esta generando.

Al impedir a las parteras difundir informacién sobre
salud sexual y reproductiva, el proyecto de esta NOM
esta violando su derecho a la libre expresién y el
nuestro a acceder a informacion veraz y confiable.

Como doula, he tenido la oportunidad de acompanar
partos atendidos por parteras y conozco de primera
mano el nivel éptimo de la atenciéon que brindan. Los
paises que tienen politicas publicas de apoyo a la labor
de las parteras, son los que cuentan con los mejores
indices de salud materna. Eso mismo tendriamos que
hacer en México, donde el sistema de salud se ha
destacado por practicas recurrentes de violencia
obstétrica.

Por eso me uno a la exigencia de que este proyecto de
Norma Oficial no sea aprobado y que se abran
espacios para que las parteras lo revisen y hagan
aportaciones basadas en su experiencia y en los
derechos humanos.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculaciéon en
acciones de salud materna y neonatal.

Por lo que mas que regular, se busca incorporar y
vincular de manera voluntaria a las personas que brindan
servicios de parteria a nivel nacional.

Otro aspecto importante es que esta NOM, reconoce el
ejercicio de la parteria profesional y de la parteria
tradicional. Asimismo, acorde con lo que establece el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en sus
articulos 102 al 114, se define que las personas que no
cuentan con titulo y cédula profesional y ademas, no son
parteras tradicionales, se les autoriza para atender
embarazos, partos y puerperios normales que ocurran en
su comunidad de afluencia como personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de servicios
de parteria, siempre y cuando reciban la capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizacion expedida
por la Secretaria de Salud, que las habilite a ejercer
como tales, misma que debera refrendarse cada dos
afos.

Con respecto al uso de medicamentos esta NOM, se
fundamenta en ordenamientos juridicos de mayor
jerarquia para lo cual la prescripciéon y administracion de
medicamentos es una competencia profesional, como lo
estipula la Ley General de Salud en el articulo 28 Bis y
que a letra dice:

“Los profesionales que podran prescribir
medicamentos son: (...) 5. Licenciados en
Enfermeria, quienes podran prescribir aquellos
medicamentos del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud que determine la
Secretaria de Salud.

Los profesionales a que se refiere el presente
articulo deberan contar con cédula profesional
expedida por las autoridades educativas
competentes.”

Por otra parte, el Reglamento de Insumos Para La Salud,
en su Articulo 28. Faculta al personal de enfermeria y
parteria para expedir recetas médicas, siempre que
cuenten con cédula profesional expedida por las
autoridades educativas competentes. Los pasantes,
enfermeras y parteras podran prescribir ajustandose a
las especificaciones que determine la Secretaria."

Se aclara que no es intencion de esta NOM, prohibir la
libre expresion de las parteras, sin embargo, tomando en
cuenta los comentarios e inquietudes recibidas, se
decidié eliminar el numeral 6.4.8, que hacia referencia a
lo siguiente: "Las personas no profesionales autorizadas,
deben limitar la informacién que publicitan en materia de
salud en medios de comunicacion o publicitarios a fin de
garantizar la seguridad y confidencialidad en materia de
salud de la poblacién en general.”
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Estefania Caballero Martinez

Me permito ejercer mi derecho a hacer comentarios
respecto al **PROY-NOM-020-SSA-2024**, sobre los
establecimientos de salud y la practica de la parteria en
la atencion integral materna y neonatal.

Mi nombre es **Estefania Caballero Martinez**,
residente de la Ciudad de México. En el afio 2023
recibi atencidon durante mi embarazo y parto por parte
de parteras locales, quienes me brindaron un servicio
caracterizado por su profesionalismo, empatia,
conocimiento 'y experiencia. Por ello, considero
fundamental que las parteras puedan seguir ejerciendo
su profesion con el reconocimiento, la libertad y la
dignidad que merecen.

La aprobacién de esta Norma Oficial limitaria mi
capacidad de elegir donde y con quién atender mi
salud sexual y reproductiva. Es crucial que, como
mujeres, tengamos opciones en un entorno libre de
discriminacion y violencia, algo que lamentablemente
sigue siendo comun en el sistema de salud
convencional. Defiendo mi derecho a decidir sobre mi
cuerpo, mi salud y mi parto, sin restricciones ni
imposiciones del Estado.

Ademas, esta propuesta de Norma vulnera el derecho
de las parteras a difundir informacién esencial sobre
salud sexual y reproductiva, restringiendo su libertad
de expresion y limitando el acceso a informacién vital
para todas las personas.

Es indispensable que se respete mi derecho a recibir
atencion en un ambiente libre de violencia y
discriminacion, con un modelo de cuidado centrado en
mi bienestar, sin que se me cuestione ni penalice,
como sucede cuando se niega el certificado de
nacimiento a los hijos de quienes optan por este tipo de
atencion.

Al igual que muchas otras personas, estoy cansada de
la violencia y discriminacion que frecuentemente
enfrentamos en el sistema de salud. Por ello, me uno a
la exigencia de que se abran espacios para que las
parteras revisen este proyecto y propongan mejoras
basadas en su experiencia y en los derechos humanos.
Solicito amablemente el acuse de recibo de este correo
electronico.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportaciéon no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI 'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Se aclara que no es intencion de esta NOM, prohibir la
libre expresion de las parteras, sin embargo, tomando en
cuenta los comentarios e inquietudes recibidas, se
decidié eliminar el numeral 6.4.8, que hacia referencia a
lo siguiente:

"Las personas no profesionales autorizadas,
deben limitar la informaciéon que publicitan en
materia de salud en medios de comunicacion o
publicitarios a fin de garantizar la seguridad y
confidencialidad en materia de salud de la
poblacién en general."

200

Fabiola Lucrezia Bruderer

Soy Fabiola Lucrezia Bruderer, soy de Suiza y vivo en
México desde el afio 2018. Soy maestra de idioma y
traductora.

Les escribo como persona interesada en el bienestar
de las mujeres en su momento mas vulnerable de la
vida que es el parto.

Les quiero compartir mi experiencia de haber podidito
elegir como, donde y con quien parir.

Siempre pensé que era muy normal que los bebes
nacian en los hospitales hasta que me embaracé y me
tuve que sentar y enfrentar con todo lo que engloba
traer un bebe al mundo y sobre todo elegir dénde y con
quien quiero que nazca mi bebe.

Tuve la fortuna de conocer el hermoso trabajo de las
parteras autonomas Paulette, Laura y Ana de Raiz
materna. Empezamos a platicar rapido les fue tomando
confianza y me di cuenta de que con ellas quiero que
nazca mi bebe. Me senti acogida, entendida y sobre
todo acompafada por ellas. Se tomaban el tiempo de
explicarme absolutamente todo, no solo el lado de la

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI 'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
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salud sino también el lado emocional, que es muy
importante para una mujer que va a pasar por un parto
pronto.

Lamentablemente hay poco conocimiento del valioso
trabajo de las parteras en México.

Mis dos bebes nacieron con Paulette y Laura (Gle) de
Raiz Materna. La vedad poder parir con parteras
auténomas fue la mejor decisiéon de mi vida y seré
agradecida toda mi vida por el trato maravilloso que
tuve con ellas.

Poder expresarme libremente en el momento del parto,
el momento mas intimo de la vida de una mujer, un
momento muy fragil, vulnerable y poderoso al mismo
tiempo, sintiéndome  absolutamente  entendida,
apoyada y sobre todo muy acompafiada en cada fase
del parto fue lo mas bello que me pudo pasar. Nunca
me senti presionada en el trabajo de parto ni senti
algun tipo de violencia contra mi cuerpo de mujer en el
momento de parir. Todo lo contrario, todos mis deseos
fueron respetados.

Poder parir en un ambiente profesional, carifioso,
amoroso cambia la llegada de un ser humano. Cada
mujer deberia poder elegir como, donde y con quien
quiere parir siempre. Ninguna norma deberia intervenir
en este proceso.

gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

201

Felipe Herrerias

Tuve la fortuna de ver nacer a mi hija y a mi hijo en
nuestra casa, un espacio escogido por nosotros de
manera libre y segura. Acompafiados por parteras de
diferentes formaciones y contextos nos sentimos
siempre seguros y acogidos, con la plena confianza de
que las situaciones que surgieron y podrian haber
surgido fueron y serian atendidas adecuada vy
oportunamente, con base en el conocimiento y extensa
experiencia de las parteras. Después, como esposo,
tuve el privilegio de ver a mi compafiera enamorarse
del trabajo de las parteras y verter toda su vida y su
pasién a la atencion desinteresada de las mujeres, las
familias y los bebés a través de su formacion y ejercicio
como partera. La he visto desvelarse no solo en el
acompafamiento de los partos que ha atendido sino
perdiendo el suefio en el estudio y absoluta dedicacion
a la busqueda de ser mejor partera y ofrecer a las
familias lo que nosotros tuvimos el privilegio vivir. La
norma que se propone, aunque estoy seguro parte de
buenas intenciones, parte también de una profunda
ignorancia de lo que es la parteria en todas sus
presentaciones. Basada en prejuicios, es incapaz de
reconocer la gran diversidad de maneras de ejercer la
parteria y las visiones que divergen del sistema
hegemoénico y patriarcal de la medicina occidental. De
aprobarse la implementacion de los limites,
procedimientos y sanciones que propone la NOM-020,
se impedira el ejercicio libre y seguro de la parteria y
se dafiaran aun mas las relaciones de las parteras con
el sistema médico publico y privado que deberia ser
respaldo y seguridad para las parteras en los casos en
que se tienen que apoyar de él. Mas aun, violentara la
capacidad de las mamas y las familias de elegir de
manera libre las condiciones de su embarazo, parto y
postparto, limitdndolas a lo que el canon de la medicina
occidental considera “seguro” a pesar de las amplias
evidencias de violencia obstétrica y otros abusos
predominantes que lo rodean. Rechazo de manera
absoluta la creacion de la NOM-020 que pretende

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:
Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI 'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.
Esta Norma establece dentro de los objetivos:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la

practica de la parteria en la atencion integral

de la salud materna y neonatal en

establecimientos de salud de primer y segundo

nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por

los Servicios Institucionales de Salud para

reconocer a las personas que ejercen la

parteria tradicional y facilitar su vinculaciéon en

acciones de salud materna y neonatal.

De acuerdo con estos objetivos, mas que

regular la parteria, con esta NOM se pretende

fortalecer la calidad de los servicios de salud
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poner cadenas al ejercicio de la parteria y propongo se
regule en su lugar la asistencia incondicional y solidaria
por parte de las autoridades de salud publica y privada
al ejercicio de la parteria para garantizar la
coordinacion oportuna que verdaderamente priorice el
bienestar de las mujeres y los bebés. En el interés de
asegurar la atencion completa y segura por parte de
las parteras, son ellas mismas quienes pueden
evaluarse, retroalimentarse y certificarse para asegurar
las mejores practicas, sin partir de la ignorancia y los
prejuicios que la medicina occidental sostiene hacia su
practica. Agradezco profundamente el gozo que me ha
traido la parteria libre y auténoma, que se mantenga
asi para siempre.

materna y neonatal con la participacion de la
parteria, asi como impulsar la vinculaciéon de
los servicios de salud con las personas que
ejercen la parteria tradicional, a efecto de que
sientan respaldo en la atencidon que
proporcionan y asegurarles la entrega de los
Certificados de Nacimiento correspondientes.

Por ultimo, es importante mencionar que esta NOM
promueve el respeto a los derechos de la parteria
tradicional al estipular en los numerales 7.1.1 y 7.1.2 lo
siguiente:
7.1.1 Es responsabilidad del Estado y del
sistema de salud asegurar los mecanismos
para la vinculacién intercultural del personal de
los Servicios Institucionales de Salud con las
personas que ejercen la parteria tradicional,
reconociendo el valor de sus saberes para
contribuir a la salud de las comunidades. El
Estado debe acompafiar y garantizar la libre
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto
en el marco juridico y normativo vigente.
7.1.2 El Sistema Nacional de Salud, debe
reconocer a la parteria tradicional como parte
de la medicina tradicional mexicana, con todos
sus derechos y prerrogativas, y como un
elemento esencial de identidad de los pueblos
indigenas y afromexicanos.

202

Fundacion Yolocihuacalli
(Carla Giovana Castaineda Muiioz)

Partera representante de la Asamblea, pertenecientes
al Centro Educativo, Cultural y de Atencién Integral a la
Salud Menstrual, Sexual, Reproductivo, Materno,
Perinatal y Casas de Parteria Yolocihuacalli.

Comentario:

1. Las Normas Oficiales Mexicanas en ningun caso
pueden regular o limitar los derechos humanos y
culturales consignados en nuestra Carta Magna. En el
caso del Proyecto en comento, se pretende regular la
practica de las parteras, poniendo apellidos de
tradicionales, mismas que pertenecen a las
comunidades equiparables o no, en lo referente a las
disposiciones vertidas en el numeral 6.1.5, en todos los
incisos que contiene el 6.4 y en la definicion de
parteras tradicionales incluida en el numeral 3.11. 2.

2. El Estado mexicano, en ningun caso, puede o debe
usurpar y/o apropiarse de un vocablo para usarlo en
politicas publicas, para ademas subdividirlo en
“Profesionales y Tradicionales”, por ello deseamos
hacer expreso y manifiesto que, la Parteria, definida
desde la dictadura de un sistema que se autoproclama
democrata y social, y ha olvidado sus raices historicas,
pretendiendo alinearse a la visibn europeizada
neoliberal de atencién y acompafiamiento al proceso
de la vida, de manera general y no solo en sus
espacios de atencion publicos, atenta contra los
derechos humanos de Parteras (violacién del 5°
Constitucional) y mujeres usuarias (violacion del 4°
Constitucional, NOM-046-SSA2-2005 y NOM-047-
SSA2-2015).

3. Es indispensable advertir que la Ley General de
Salud, en adelante LGS, no establece una distincion
entre parteras tradicionales indigenas y no indigenas.
La definicion de quién es o no partera tradicional es un
derecho de quienes realizan dicha practica como

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:
Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VI 'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.
Por otra se manifiesta que no es objeto de esta NOM, la
regulacion de la parteria, como se manifiesta en sus
objetivos los cuales establecen:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la

practica de la parteria en la atencion integral

de la salud materna y neonatal en

establecimientos de salud de primer y segundo

nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculaciéon en
acciones de salud materna y neonatal.
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integrantes de sus comunidades u entornos territoriales
sin importar si es urbano o rural, independientemente
de que se sea perteneciente o no, a actuales
comunidades indigenas o afromexicanas o mezcladas
con otras razas y etnias, siendo todas mexicanas por
nacimiento o nacionalidad, herederas universales y
descendientes de pueblos que practicaron -la Parteria-,
por lo tanto fiduciarias de este vocablo antiguo.

4. Lo planteado en los incisos del numeral 6.4 agrava
la relacién de sometimiento y discriminacion que el
Sistema Nacional de Salud, en adelante SNS, ha
tenido en su vinculacién con las parteras tradicionales.
5. El Proyecto citado no incluyé en sus consideraciones
iniciales las reformas recientes a la LGS, como es el
caso de la cita explicita de la fraccion VI Bis del
Articulo 6.

6. El Proyecto citado contraviene lo estipulado en el
Articulo 64 de la ley citada, en el cual se indica que: En
la organizacion y operacion de los servicios de salud
destinados a la atencion materno infantil, las
autoridades sanitarias competentes estableceran: V.
Acciones para respetar, garantizar y proteger el
ejercicio de las parteras (tradicionales), en condiciones
de dignidad y acorde con sus métodos y practicas
curativas, asi como el uso de sus recursos
bioculturales. Para lo anterior, se les brindaran los
apoyos  necesarios sin  condicionamientos o
certificaciones, siendo suficiente el reconocimiento
comunitario. La afirmacion de que el Proyecto en
cuestion contraviene este articulo tiene como
fundamento que las acciones incluidas en los
numerales 7.1.5.1 y 7.1.52 si condicionan el
otorgamiento de dichos apoyos a un proceso de
registro manejado por dicho Sistema.

7. Las herramientas con las que el Sistema operara la
vinculacion establecida en el numeral 7 del Proyecto de
NOM 020 estan publicadas en linea con el titulo de
“Politica Nacional de Medicina Tradicional Indigena
Mexicana”, elaborado por la Direccion de Medicina
Tradicional y Desarrollo Intercultural perteneciente a la
Direccién General de Planeacion y Desarrollo en
Salud. En los lineamientos para el registro de las
parteras indigenas tradicionales se establecen una
serie de requisitos que representan una prueba
contundente de que el apoyo del SNS solo se otorgara
a las parteras tradicionales indigenas que estén
registradas o cuenten con una credencial otorgada por
la Unidades de Salud, de las jurisdicciones Sanitarias o
de los Distritos Sanitarios correspondientes.

8. Es innegable que la aplicaciéon operativa de lo que
vendria a ser la NOM 020 estd estrechamente
vinculada al documento signado por la Direccion de
Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural,
instancia que formé parte del grupo redactor del
Proyecto de la norma en cuestion. El punto es que en
dicho documento se indica que el otorgamiento del
Certificado de Nacido Vivo sera otorgado a las parteras
tradicionales indigenas que presenten su constancia de
registro, contraviniendo asi la disposicion establecida
en los articulos 389 Bis y 392 de la LGS.

9. Volviendo al Articulo 64 de la LGS, en lo referente al
punto del “reconocimiento comunitario”, es importante
advertir que la forma en la cual se tendran que
establecer los criterios al respecto los deben generar

Respecto a la inclusién del término de parteria
tradicional, encuentra su sustento en la Ley General de
Salud en el articulo 6, Fraccién VI Bis. insta a “Promover
el respeto, conocimiento y desarrollo de la medicina
tradicional indigena y su practica en condiciones dignas,
incluida la parteria tradicional”’, y se especifica que esta
NOM, reconoce el ejercicio de la parteria profesional y de
la parteria tradicional. Asimismo, acorde con lo que
establece el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica,
en sus articulos 102 al 114, se define que las personas
que no cuentan con titulo y cédula profesional y ademas,
no son parteras tradicionales, se les autoriza para
atender embarazos, partos y puerperios normales que
ocurran en su comunidad de afluencia como personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de servicios
de parteria, siempre y cuando reciban la capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizacion expedida
por la Secretaria de Salud, que las habilite a ejercer
como tales, misma que debera refrendarse cada dos
afos.

Y que, para asegurar la dotacion de Certificados de
Nacimiento, se establece lo siguiente:

5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotaciéon de Certificados de
Nacimiento, sin discriminaciéon alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.
7.1.7 Los Servicios Institucionales de Salud a
través del personal correspondiente deben
asegurar la dotacion de certificados de
nacimiento a las personas que ejercen la
parteria tradicional. En caso de ser necesario,
y a solicitud de la partera tradicional o de la
familia que recibié la atencion, se debera
reconocer la constancia de nacimiento
elaborada por la partera, para realizar el
cambio por el Certificado de Nacimiento oficial,
para el registro de las personas recién nacidas.
También se sefala, que esta NOM, no es vinculante con
la Politica de Medicina Tradicional.
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los propios pueblos y comunidades indigenas,
afromexicanas y equiparables, tal y como esta
establecido en el Articulo 2 de la constitucion
mexicana. Tomando en cuenta lo anterior, resulta
altamente reprobable que la Direccion de Medicina
Tradicional y Desarrollo Intercultural pretenda violar
ese derecho constitucional, al indicar en el documento
citado en parrafos anteriores, lo siguiente: “La partera
tradicional indigena que cuente con reconocimiento y
respaldo (aval) comunitario, podra solicitar su registro
(Formato 1). Dicho reconocimiento comunitario debera
ser obtenido por escrito, emitido por las autoridades
oficiales o tradicionales indigenas, o por la asamblea
comunitaria, en el cual se exprese que la persona
forma parte de dicha comunidad, donde ha vivido en
ella por mas de 15 afos y en donde se detalle en
espafiol o lengua indigena, los ambitos de su
especialidad tradicional”

10. Volviendo al Articulo 64 de la LGS, en lo referente
al punto del ‘“reconocimiento comunitario”, es
importante advertir que la forma en la cual se tendran
que establecer los criterios al respecto los deben
generar los propios pueblos y comunidades indigenas,
afromexicanas y equiparables, tal y como esta
establecido en el Articulo 2 de la constitucion
mexicana. Tomando en cuenta lo anterior, resulta
altamente reprobable que la Direccion de Medicina
Tradicional y Desarrollo Intercultural pretenda violar
ese derecho constitucional, al indicar en el documento
citado en parrafos anteriores, lo siguiente: “La partera
tradicional indigena que cuente con reconocimiento y
respaldo (aval) comunitario, podra solicitar su registro
(Formato 1). Dicho reconocimiento comunitario debera
ser obtenido por escrito, emitido por las autoridades
oficiales o tradicionales indigenas, o por la asamblea
comunitaria, en el cual se exprese que la persona
forma parte de dicha comunidad, donde ha vivido en
ella por mas de 15 afios y en donde se detalle en
espafiol o lengua indigena, los ambitos de su
especialidad tradicional”.

11. En el Formato 1, intitulado “Carta de solicitud de
tramite de registro para parteras tradicionales
indigenas mexicanas”, se establece que, entre los
documentos requeridos, la partera tradicional que
“voluntariamente” quiera ser registrada, debera
presentar, entre ofras cosas “Constancia de
capacitacion por los Servicios de Salud”. Lo anterior es
otra muestra de que la Direccion de la Secretaria de
Salud que elaboré el documento citado pretende anular
lo establecido en el Articulo 64 de la LGS.

12. La insistencia en obligar a las parteras tradicionales
indigenas y no indigenas a tomar cursos de
capacitacion, no solo va en contra de lo estipulado en
la LGS, sino también en la fraccion XVIII del Articulo 11
de la Ley General en Materia de Humanidades,
Ciencias, Tecnologias e Innovacién, en la que se
estable que una de las bases a partir de las cuales se
formularan, ejecutaran y evaluaran las politicas
publicas, debe ser la pluralidad y equidad epistémicas.
12. Consideramos que lo establecido en el numeral 7
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“De la Vinculacion del Sistema de Salud con la Parteria
Tradicional”, debe reformularse mediante un dialogo
abierto, amplio e informado con el mayor nimero de
parteras tradicionales posible, ya que ellas deben
indicar cual es el tipo de vinculacion que requieren con
el Sistema de Salud. Un verdadero dialogo intercultural
exige la participacion horizontal de los distintas
personas, organizaciones e instancias involucradas, lo
cual no se llevd a efecto para la elaboracién de lo
establecido en el Proyecto en cuestion.

13. El numeral 2 del Proyecto de NOM 020 indica que
la referencia normativa para su correcta aplicacion
seran otras Normas Oficiales Mexicanas, entre las
cuales se enlistan la NOM-007 y la NOM-035. Lo
anterior indica que no se tomd en cuenta el hecho de
que dichas normas contravienen lo establecido en la
LGS, debido a que aun no han sido armonizadas con
ésta y, por lo tanto, ya no pueden ser consideradas
como una referencia normativa adecuada. Ademas, la
Secretaria de Salud incurrira en el error de tener tres
normas oficiales que dictan distintas reglas en torno a
la misma materia, lo cual es una grave irregularidad
técnica y administrativa que generara confusién entre
el personal médico y, por ende, una inoperancia del
Sistema en lo referente a su vinculacién con la parteria
tradicional.

14. Coincidimos con lo planteado por los ponentes que
participaron en el Conversatorio “Por la igualdad
epistémica: reformas recientes a la Ley General de
Salud” efectuado el 14 de agosto del presente afio en
el marco de la 35 Feria Internacional del Libro de
Antropologia e Historia, en el Museo Nacional de
Antropologia. La Mtra. Josefina Bravo, Comisionada
para el Didlogo con los Pueblos Indigenas de México
de la Secretaria de Gobernaciéon; el Maestro en
Derecho Dr. Miguel Poot y el Mtro. Raymundo
Espinosa, Titular de la Unidad de Asuntos Juridicos del
CONAHCYT quien particip6 como académico
especialista en el tema, no como funcionario,
formularon observaciones importantes sobre el
Proyecto de Norma citado.

15. El Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-020-SSA debe solo regular Unicamente la
relacion del sistema de salud con las demas formas de
atencion a la SSRMN existentes, esto es, establecer
los mecanismos por los cuales garantice que las
personas que nos definamos Parteras, accedamos a
certificados de nacimiento y traslados oportunos sin
discriminacion.

16. El Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-020-SSA-2024 debe estar reservado sdlo para lo
que hoy se nombra como “parteria” técnica profesional,
“enfermeria  perinatal’, “enfermeria  obstétrica”,
“licenciadas en obstetricia”

17. Rechazamos que se niegue la identidad de ser
Partera para convertirla en “personal no profesional”,
asi como esta norma pretende, desestimando la
existencia, validez y legitimidad para que las parteras
mantengamos nuestras formas de transmisién de
conocimientos.
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203 | Fundacion Yolocihuacalli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
(Carla Giovana Castaiieda Mufioz) fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Partera representante de la Asamblea, pertenecientes Calidad y tercer parrafa del articulo 33 del R‘egla.lmento
al Centro Educativo, Cultural y de Atencién Integral a la de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Salud Menstrual, Sexual, Reproductivo, Materno, analizé en. el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Perinatal y Casas de Parteria Yolocihuacalli. se determino que: No se acepta comentario.
Comentario: Toda vez que, en los articulos 6° y 79 de la Ley General

. . L de Salud, refieren explicitamente a la parteria tradicional
18. Solicitamos que se suprima el término y/o frases . ) o
| . i . y profesional, tal como se observa a continuacion:

“Parteria profesional” y “Parteria Tradicional” por

resultar discriminatorio, y se busque otras definiciones Articulo (.io..- El Sist(Iem.a Nacional de Salud

como “Personal de Instituciéon de Salud Publica” 6 bien tiene los siguientes objetivos:

la propuesta por la Confederacion Internacional de VI Bis. Promover el respeto, conocimiento y

Matronas, bajo el término “matrona” u “obstetra”, para desarrollo de la medicina tradicional indigena y

las personas egresadas de las escuelas de formacion su practica en condiciones dignas, incluida la

media superior o superior en Salud Sexual y parteria tradicional;

Reproductiva, ya que como la ICM sugiere “para Articulo 79.- "Para el ejercicio de actividades

registrarse y/o licenciarse legalmente para ejercer la profesionales en el campo de la medicina,

profesion de matrona en institucion, se debe de utilizar farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,

el titulo de «matrona»” (Revisada y adoptada en la bacteriologia, enfermeria, parteria

reunioén anual virtual del Consejo, 2024) profesional, terapia fisica, trabajo social,
quimica, psicologia, optometria, ingenieria
sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus
ramas, y las demas que establezcan otras
disposiciones legales aplicables, se requiere
que los titulos profesionales o certificados de
especializacion  hayan sido legalmente
expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes.

204 | Fundacion Yolocihuacalli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

(Carla Giovana Castafeda Muiioz)

Partera representante de la Asamblea, pertenecientes
al Centro Educativo, Cultural y de Atencidn Integral a la
Salud Menstrual, Sexual, Reproductivo, Materno,
Perinatal y Casas de Parteria Yolocihuacalli.

Comentario:

19. Que se preserve el término “Partera” para aquellas
personas que sin distincion de origen racial o de
cualquier tipo, hayamos desarrollado las competencias
esenciales en parteria independientemente del como y
donde las hayamos adquirido, siendo protegido el
saber antiguo entre pares Unica y exclusivamente. Y si
alguna desea incorporarse al Sistema Nacional de
Salud, haya un inicio o apartado especial para ello, que
no sea vinculante con el personal biomédico, pero
tampoco, con el saber antiguo.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que: No se acepta comentario.

Toda vez que, la Confederacién Internacional de

Matronas (ICM), define a la Partera como:
"Una partera es una persona que ha
completado con éxito un programa de
educacion en parteria basado en las
Competencias Esenciales para la Practica de
la Parteria de la ICM y el marco de los
Estandares Globales de Educacion en Parteria
de la ICM, reconocido en el pais donde se
encuentra; que ha adquirido las calificaciones
requeridas para estar registrada y/o legalmente
autorizada para ejercer la parteria y utilizar el

titulo de ‘partera’, y que demuestra
competencia en el ambito de practica de la
parteria."

Consecuentemente en México en octubre del 2023, se
publicé en la GUIA DE LOS CRITERIOS ESENCIALES
PARA EVALUAR PLANES Y PROGRAMAS DE
ESTUDIO DE LA LICENCIATURA EN PARTERIA,
disponible en;
https://sitio.comunidadparteriamexico.org/wp-
content/uploads/2023/12/Guia_licenciatura_en_parteria.p
df y el 26 de marzo del 2024 se reconoce a la parteria
como una profesion de la salud.
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205

Fundacion Yolocihuacalli

(Carla Giovana Castaieda Muiioz)

Partera representante de la Asamblea, pertenecientes
al Centro Educativo, Cultural y de Atencidn Integral a la
Salud Menstrual, Sexual, Reproductivo, Materno,
Perinatal y Casas de Parteria Yolocihuacalli.

Comentario:

20. Para las que busquen el ejercicio de su labor en
ambientes institucionales, la certificacion autdbnoma sea
UNA de las opciones de validacion ante el Estado, pero
no deberia ser la unica via, de tal manera que el
Estado debe de garantizar el respeto a la autonomia de
nuestra sociedad, las mujeres, la sociedad en general y
los pueblos originarios, respetando y aceptando que
hay otras maneras de ejercer Soberania y Autonomia
en nuestras tomas de decisiones en materia de
prevencion, acompafiamiento y atenciéon a la Salud y
Bienestar integral, en todos los pilares de la Salud,
mismos que han existido desde milenios y siguen
vigentes hasta nuestros dias.

21. Que cualquier forma de regulacion propuesta por el
Estado cuide la no afectacion a la autonomia de la
practica, que va mucho mas lejos del cuidado fisico,
sino que forma parte de nuestra Sabiduria Ancestral.
Es notorio como los paises neoliberales han acabado
con La Parteria, como senda origen de la vida,
comenzando por plantearla como un
“alternativo”, o “complementario” al sistema biomédico
raiz de nuestra

camino

occidentalizado, olvidando la
existencia, y perpetuando el destino de nuestro pueblo
como vencido, y no como nacién ganadora de libertad,
lo cual, por si fuera poco, no ha reflejado una
disminucion real en las tasas de mortalidad materna y
neonatal, y qué por el contrario, se observa un
aumento de la violencia obstétrica, asi como de
Parteria clandestina por la carencia de libertades a
mujeres y sus familias.

22. Para garantizar la autonomia, el Estado
Unicamente debe regular que la atencién no sea un
peligro para la usuaria, aceptando que existen modelos
de examinacion entre pares que regulan ya
actualmente en nuestro pais, las competencias basicas
que tienen sustento en la biomedicina como
precauciones universales, registro de signos vitales y
deteccion oportuna de emergencias. Mas sin embargo,
no debe de intervenir en ningun otro aspecto del
modelo de atencién auténomo, libre, original,
tradicional y soberano de medicina que ya es, puesto
que tiene evidencia universal de efectividad, y que ha
sido el Modelo que existe desde que la humanidad
nacio.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, para la construccion de este apartado se
llevaron a cabo distintas reuniones con personas
representantes de la parteria tradicional, y se tomaron en
cuenta todas y cada una de las observaciones recibidas
durante el periodo de consulta del Proyecto de NOM en
el Diario Oficial de la Federacion.

Asimismo, se aclara que para el reconocimiento de las
Profesiones relacionadas con la Salud el marco juridico
de referencia corresponde a la Ley General de Salud en
los siguientes articulos:

Articulo 48.- Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias y en coordinacion con las
autoridades educativas, vigilar el ejercicio de
los profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud en la prestacion de los servicios
respectivos.

Articulo 49.- La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias,
coadyuvaran con las autoridades educativas
competentes para la promocién y fomento de
la constitucién de colegios, asociaciones y
organizaciones de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud, y estimulardn su
participacion en el Sistema Nacional de Salud,
como instancias éticas del ejercicio de las
profesiones, promotoras de la superaciéon
permanente de sus miembros, asi como
consultoras de las autoridades sanitarias,
cuando éstas lo requieran.

Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina,
farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
terapia fisica, trabajo social, quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializaciéon
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.

Articulo 80.- Para el registro de diplomas de
las actividades técnicas y auxiliares, la
Secretaria de Salud, a peticion de las
autoridades educativas competentes, emitira la
opinion técnica correspondiente.
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Fundacion Yolocihuacalli
(Carla Giovana Castaiieda Muioz)

Partera representante de la Asamblea, pertenecientes
al Centro Educativo, Cultural y de Atencién Integral a la
Salud Menstrual, Sexual, Reproductivo, Materno,
Perinatal y Casas de Parteria Yolocihuacalli.

Comentario:

23. Sustituir el término “parteria profesional” por
“enfermeria obstétrica”, “enfermeria perinatal” o bien
“matroneria” (u otro apelativo no extrativista a la
Parteria) tal como lo recomienda la ICM
(Confederacion Internacional de Matronas) en su
definicion de matrona revisada y adoptada en la
reunion  anual  virtual del Consejo, 2024
(https://internationalmidwives.org/es/resources/definicio
n-internacional-
dematrona/#:~:text=%C2%ABUna%20matrona%20es
%20una%20persona,el%20pa%C3%ADs%20corr
espondiente%3B%20que%20ha), y en México la APP
(Asociacién de Parteras Profesionales) en su pagina
web
(https://asociaciondeparterasprofesionales.org/2022/08/
09/hacia-el-reconocimiento-dela-parteria-profesional-
matroneria-de-mexico/) abona en varios sentidos: a.
Evita la discriminacion basada en la jerarquia que el
concepto “profesional” otorga, frente a las personas “no
profesionales”. (No hay dentistas, cardidlogos,
abogados, enfermeras o contadores “profesionales”
frente a los que no lo son). b. Permite una clara
distincion para la sociedad en general sobre el servicio
de salud materna que espera obtener. Una matrona
actua bajo preceptos de la biomedicina, mientras que
una Partera lo hace desde los fundamentos del camino
ancestral y la medicina tradicional, complementaria y/o
alternativa basada en evidencia. c. México aprovecha
todo el personal potencial que ya tiene para prestar
servicios de salud materna en todos los ambitos de
atencion de la Parteria, actuando con inclusion,
equidad y salvaguarda de los derechos humanos sin
desperdicio de recursos humanos, ni discriminacién de
procesos de profesionalizacion auténoma que se dan
desde la base y de la cual la hoy llamada “parteria
profesional” se ha nutrido considerable vy
constantemente.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, en México en ningun documento legal se
utiliza el término de matroneria, ademas en la reforma de
la Ley General de Salud publicada el 26 de marzo del
2024, se incorporé la “parteria profesional” para el
ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
medicina, en su articulo 79.

207

Fundacion Yolocihuacalli
(Carla Giovana Castafieda Muioz)

Partera representante de la Asamblea, pertenecientes
al Centro Educativo, Cultural y de Atencion Integral a la
Salud Menstrual, Sexual, Reproductivo, Materno,
Perinatal y Casas de Parteria Yolocihuacalli.

Comentario:

24, Sustituir Casa de parteria por "Centro de atencion
integral materna y neonatal" o por "Maternidad o
Unidad de parto de bajo riesgo": como el
establecimiento de Salud con atencion integral materna
y neonatal que otorga servicios de matroneria (u otro
apelativo no extractivista a la Parteria) con pertinencia
cultural, donde pueden participar parteras tradicionales,

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: Se acepta parcialmente comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

En esta NOM, contempla diversas definiciones similares
a las que solicitan con base al marco normativo del pais,
y las cuales se describen a continuacion:
3.2 Casa de parteria. Establecimiento de
Salud que otorga servicios de parteria con un
enfoque de Atencién Centrada en la Persona,
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en conjunto con equipos de salud interdisciplinarios,
asegura un nivel de atencion basico para el manejo de
emergencias obstétricas y neonatales, proporcionan un
ambiente favorable que aumentan el potencial de una
experiencia de parto positiva. Eliminar "tradicionales"
en donde dice "donde puedan participar parteras" por
lo ya expresado en el inciso A.

a. Eliminar Casa de parteria: Si bien es un
establecimiento de salud materna que otorga servicios
de parteria con pertinencia cultural, donde ademas de
las Parteras, como principales proveedoras de
servicios, también pueden participar matronas, en
conjunto con equipos de salud interdisciplinarios, y que
como espacio, asegura un nivel basico para el manejo
de emergencias obstétricas y neonatales,
proporcionando un ambiente similar a un hogar, puesto
que suele ser la casa de la Partera, no le confiera al
Estado apropiarse de los usos y costumbres, practicas,
frases, vocablos y referencias, para indicar donde seria
el lugar ideal para que una experiencia de parto
positiva sea desarrollada.

b. Agregar Competencias esenciales de parteria:
Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
para la atencién continua pregestacional, del
embarazo, parto y alumbramiento, posparto,
planificacion familiar y deteccion de emergencias que
debe dominar una persona para ejercer la Parteria y
busque formar parte del Sistema Nacional de Salud.
(https://internationalmidwives.org/es/resources/compet
encias-esenciales-para-la-practicade-la-parteria/

c. Agregar Partera(o) Certificada(o): persona que,
habiéndose formado en parteria, a través de sistemas
educativos formales, informales o tradicionales, ha
adquirido las competencias esenciales en parteria y el
reconocimiento de un o6rgano regulador autébnomo
integrado por parteras.

nivel de atencion
de emergencias
en un ambiente
potencial de una

en donde se asegura un
basico para el manejo
obstétricas y neonatales,
favorable que aumenta el
experiencia de parto positiva.

3.3 Competencias esenciales en parteria.
Conjunto minimo de conocimientos teéricos y
técnicos, y conductas profesionales que debe
dominar una persona para ejercer la parteria.
3.6 Establecimientos de Salud con atencion
integral materna y neonatal. Unidades de
salud de primer y segundo nivel que ofertan
atencion a la salud materna y neonatal desde
la etapa pregestacional, incluida la atencion del
embarazo, parto, puerperio y de la persona
recién nacida.

3.8 Maternidad o Unidad de parto de bajo
riesgo. Establecimientos de Salud en donde
se brinda atencién integral materna y neonatal,
a cargo de personal de parteria, que estan
integrados a las Redes de Servicios de Salud.

Sin embargo, no hay fundamento juridico para el cambio
de parteria profesional por matroneria, asi como la
inclusion del término de partera(o) Certificada, toda vez
que, en México en ningun documento legal se utiliza el
término de matroneria, ademas en la reforma de la Ley
General de Salud publicada el 26 de marzo del 2024, se
incorpor6 la “parteria profesional” para el ejercicio de
actividades profesionales en el campo de la medicina, en
su articulo 79.

208

Fundacion Yolocihuacalli
(Carla Giovana Castafieda Mufioz)

Partera representante de la Asamblea, pertenecientes
al Centro Educativo, Cultural y de Atencién Integral a la
Salud Menstrual, Sexual, Reproductivo, Materno,
Perinatal y Casas de Parteria Yolocihuacalli.

25. En el numeral 5. De los Establecimientos de Salud
con atencion integral materna y neonatal: a. Considerar
que la NOM-020-SSA-2024 aplique exclusivamente a
los establecimientos definidos como servicios de
matroneria, no asi a las casas de parteria, pues implica
consideraciones de otro tipo en la que no aplica la
NOM-005-SSA3-2010.

b. Agregar numeral 5.6.3.6.- Garantizar mecanismos
de inclusién libres de discriminacion al vincular con el
sistema de salud al personal de Parteria que cuente
con las competencias esenciales en términos que
establezca la legislacion vigente.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta parcialmente comentario.

Y se aclara que en esta NOM no se definen los
“Servicios de Matroneria”, sin embargo, se modifica
numeral 5.3.1 para quedar como:

5.3.1 Los Establecimientos de Salud con
atencion integral materna y neonatal deben
disponer del equipamiento, los recursos
materiales e insumos descritos en el Apéndice
G Normativo de la Norma Oficial Mexicana
citada en el inciso 2.3 del Capitulo de
Referencias normativas de esta Norma. En el
caso de las casas de parteria, estas se
deberan apegar a lo establecido en el
Lineamiento técnico para la implementacion y
operacion de salas de labor-parto-recuperacion
en las redes de servicios, disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/fil
e/757963/LINEAMIENTO_SALA_LPR_7-9-
2022.pdf
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209 | Fundacién Yolocihuacalli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
(Carla Giovana Castafieda Mufioz) fracciones VI, VIl y VIIl de la Ley de Infraestructura de la
Partera representante de la Asamblea, pertenecientes Calidad y tercer parrafo del articu'lo 33 del Reglgmento
al Centro Educativo, Cultural y de Atencion Integral a la de Ig I'_ey Federal sobre Mgtrologla y Nor.mallzamon, se
Salud Menstrual, Sexual, Reproductivo, Materno, analizé en‘ e! grupo de trabajo el comentarl? planteado; y
Perinatal y Casas de Parteria Yolocihuacalli. se determin6 que: No se acepta comentario.

26. En el numeral 6.1 Generalidades (de la practica de qua vez 'queT, en México en'ningt’m d'ocumento legal se
la “parteria profesional’), ademas de sustituir por utiliza el término de matronena., ademas en la reforma de
“matroneria” (u otro apelativo que no sea extractivista) la Ley Gen.eral de 'Salud pUbI'C?da el 26_ de marzo del
al uso de un vocablo ancestral, se debe garantizar el 2_024.’ .se |ncorppro la “partgrla profesional” para el
reconocimiento oficial de mecanismos de regulacion eJerc?K?lo de aCt'V'd?deS profesionales en el campo de la
auténoma como la certificacion de competencias medicina, en su articulo 79.
esenciales: a. Modificar el numeral 6.1.5 como sigue: | Se elimina numeral 6.1.5 y se incorpora la definicion de
“Las personas que ejercen funciones de parteria de "Personas no Profesionales autorizadas para la
manera independiente, y, ademas, no son parteras | Prestacion de servicios de parteria” en apartado 3.
reconocidas por su comunidad, pueden Términos y definiciones, para quedar como sigue:
voluntariamente vincularse con los Servicios Estatales 3.15 Personas no profesionales autorizadas
de Salud para demostrar que han adquirido las para la prestacion de servicios de parteria.
competencias esenciales mediante certificacion laboral, Personas que ejercen funciones de parteria de
lo cual el CNEGSR registrara como ‘"partera manera independiente, aun cuando no cuentan
certificada" o, de no ser el caso, recibir capacitacion y con titulo o cédula profesional emitida por la
posible reconocimiento como personas no Secretaria de Educacion Publica y no son
profesionales autorizadas para la prestacion de parteras(os) tradicionales. Estas personas
servicios de obstetricia, conforme a lo descrito en el deben cumplir con los requisitos establecidos
inciso 6.4 de ésta norma.” en los articulos 102 y 104 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
La definiciéon anterior se fundamenta en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica en su articulo 28 el cual
establece que “La Secretaria emitira las normas oficiales
mexicanas a que se sujetara en su caso, la actividad del
personal no profesional autorizado por las dependencias
competentes, relacionadas con la prestacién de servicios
de atencién médica, para lo cual se observaran en lo
conducente, las disposiciones de este Reglamento.”
Y se sefiala que esta nueva definicion pretende
proporciona mayor claridad sobre el rol de quienes
ejercen la parteria fuera del sistema formal, sin titulo y
cédula profesional, ni reconocimiento comunitario, y se
articula con el marco de las disposiciones juridicas
aplicables al momento.
210 | Fundacion Yolocihuacalli Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

(Carla Giovana Castafeda Muiioz)

Partera representante de la Asamblea, pertenecientes
al Centro Educativo, Cultural y de Atencion Integral a la
Salud Menstrual, Sexual, Reproductivo, Materno,
Perinatal y Casas de Parteria Yolocihuacalli.

27. Ademas del numeral 6.4 De las personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de
servicios de parteria y del numeral 7 De la Vinculacion
del Sistema de Salud con la Parteria Tradicional,
tendria que haber un numeral especifico para la
parteria certificada toda vez que tampoco es
equiparable a las atribuciones y responsabilidades de
una partera certificada con las del “personal no
profesional autorizado”. Proponemos que sea:

a) Numeral nivel 1. De la Vinculacion del Sistema de
Salud con los organismos de regulaciéon auténoma
para la practica de la parteria.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario.
Toda vez que, para el caso de las Profesiones
relacionadas con la Salud, no es suficiente el certificado
de competencias laborales, y se hace alusion a los
siguientes articulos que emanan de la Ley General de
Salud para justificar la negativa a la promocion de
organismos de regulacion autbnoma de parteria para la
certificacion laboral:
Articulo 48.- Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias y en coordinacion con las
autoridades educativas, vigilar el ejercicio de
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b) Numeral nivel 2. Se consideran organismos de
regulacion auténoma todas aquellas entidades de
certificacion de competencias acreditadas por
instancias autorizadas en términos de la legislacion
vigente para operar procesos de examinacion con fines
de certificacion laboral.

c) Numeral nivel 2. Para su autorizacién debera contar
con un manual de procesos donde especifique la
vigencia de su acreditacion como entidad, los
procedimientos de examinaciéon y certificacion de
competencias, y la vigencia del certificado de las
personas.

d) Numeral nivel 2. Es responsabilidad del Estado
asegurar los mecanismos para la vinculacion con el
personal de parteria comprometido con la
autorregulacion de su practica, de acuerdo con lo
dispuesto en el marco legal y normativo vigente.

e) Numeral nivel 2. La vinculacion a la que se refiere el
numeral anterior, se realizara mediante las siguientes
acciones:

f) Numeral nivel 3. Las entidades federativas que
identifiquen la existencia de parteras certificadas por
organismos autorizados deben propiciar la inscripcion
en el Registro Estatal de Parteras Autéonomas
Certificadas, a través del personal de las Unidades de
Salud, de las jurisdicciones Sanitarias o de los Distritos
Sanitarios correspondientes.

g) Numeral nivel 3. El establecimiento de mecanismos
para el intercambio de conocimientos, habilidades y
destrezas, bajo un enfoque de derechos humanos con
perspectiva de género e intersectorial.

h) Numeral nivel 3. La recepcién sin demora o
condicion alguna, de las mujeres o personas gestantes
que presenten alguna emergencia obstétrica,
independientemente de si son acompafadas por
personas que ejercen la parteria con certificado de
competencias vigente, de personal de salud
institucional, de técnicas, licenciadas, Parteras, o de
sus familiares, puesto que la importancia radica en
subir el nivel de atencién, no de enjuiciar las tomas de
decisiones de las Mujeres sobre sus cuerpos.

i) Numeral nivel 2. Es responsabilidad de los servicios
de salud, respetar los derechos humanos y de género
de las personas, incluido el derecho a recibir atencién
por la o el proveedor de salud materna libre e
informadamente elegido.

j) Numeral nivel 2. Los Servicios de Salud deben
asegurar la dotacion de los certificados de nacimiento a
las personas que ejercen la parteria con certificado de
competencias vigente para garantizar el registro de las
personas recién nacidas que atienden, de acuerdo con
el marco normativo vigente.

k) Numeral nivel 2. Los Sistemas de Salud deben
establecer procesos y acciones pertinentes, a fin de
impulsar el reconocimiento de las competencias que
han desarrollado las personas que ejercen la parteria,
independientemente de su origen étnico, racial o
cualquier otro identificador identitario, por el hecho de
respetar la parteria como campo disciplinar auténomo,
y no como mecanismo de registro y control.

los profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud en la prestacion de los servicios
respectivos.

Articulo 49.- La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias,
coadyuvaran con las autoridades educativas
competentes para la promocion y fomento de
la constitucion de colegios, asociaciones y
organizaciones de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud, y estimularan su
participacion en el Sistema Nacional de Salud,
como instancias éticas del ejercicio de las
profesiones, promotoras de la superaciéon
permanente de sus miembros, asi como
consultoras de las autoridades sanitarias,
cuando éstas lo requieran.

Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina,
farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
terapia fisica, trabajo social, quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacién
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.
Articulo 80.- Para el registro de diplomas de
las actividades técnicas y auxiliares, la
Secretaria de Salud, a peticion de las
autoridades educativas competentes, emitira la
opinién técnica correspondiente.
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Fundacion Yolocihuacalli
(Carla Giovana Castafeda Muiioz)

Partera representante de la Asamblea, pertenecientes
al Centro Educativo, Cultural y de Atencién Integral a la
Salud Menstrual, Sexual, Reproductivo, Materno,
Perinatal y Casas de Parteria Yolocihuacalli.

Por todo lo anterior, consideramos que debe eliminarse
de este Proyecto toda referencia a las parteras
tradicionales y a la practica de la parteria tradicional, y
todo vocablo que lleve la palabra “Parteria”, incluido el
término “Casas de Parteria”, con el propésito de que en
el proximo gobierno se generen las vias necesarias
para establecer el dialogo intercultural que requiere la
formulacion de disposiciones adecuadas respecto a la
vinculacion del SNS con las parteras tradicionales
indigenas y no indigenas de este pais.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, la NOM-020-SSA-2025, busca reconocer
e impulsar el trabajo de las personas que ejercen la
parteria profesional en los servicios institucionales de
salud. Asimismo, estd orientada a favorecer la
articulacion con la parteria tradicional, a efecto de otorgar
atencion a mujeres y personas con capacidad de gestar,
de manera respetuosa, libre de violencia, centrada en las
necesidades y preferencias de cada persona.

Se aclara que con esta Norma unicamente se esta
regulando la prestacion de servicios de atencion integral
materna y neonatal en los establecimientos de salud, asi
como el ejercicio de la parteria profesional a fin de que
se favorezca su incorporacion al Sistema Nacional de
Salud.

Sin embargo, tomando en cuenta el conjunto de
comentarios recibidos sobre este particular se revisé y
modificé la redaccion de diversos numerales que
integran los apartados 6y 7.

212

Gerardo Castillo

Basado en mi experiencia como esposo y padre, he de
reconocer y destacar enorme esfuerzo y conocimiento
que las parteras ejercen en su profesion, he de aclarar
también que previamente a la experiencia con médicos
ginecologos de los sectores privados y publicos, fue
tan limitada cerrada, invasiva e incomoda, que hoy
agradezco mucho haber podido encontrar a las
parteras de mi bebe.

Ellas nos guiaron en un embarazo sano, confortable,
lleno de amor, completamente acompafado y sobre
todo INFORMADO. Tengo la certeza de que se tiene
un desconocimiento profundo en la profesion de la
parteria pues el sistema de salud mexicano ha ido en
retroceso, en esto me baso por los absurdos costos de
parir en sector privado, y ver partos en salas de espera
o fuera de hospitales publicos por negligencia en
atencién oportuna.

Exijo se respete nuestro derecho como padres y
madres a elegir la forma de parir, de matenar y
paternar, siendo reconocidos por toda institucion,
proceso o tramite regulatorio, tal como lo es en el
obsoleto sistema de salud publico y privado.

Exijo que, en lugar de entorpcer con regulaciones
basadas en el desconocimiento, una profesién tan
noble y sumamente necesaria como lo es la parteria,
sean apoyadas por las instituciones y reconocidas por
las mismas.

Por ultimo Gracias a Raiz materna por su hermoso y
valioso trabajo, gracias por ensefiarnos que la vida es
mas que un Proceso escrito y descrito en un Libro de
medicina.

ATENTAMENTE RED DE PARTERIA RAIZ MATERNA

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta NOM, reconoce el ejercicio de la parteria
profesional y de la parteria tradicional. Asimismo, acorde
con lo que establece el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica, en sus articulos 102 al 114, se define que las
personas que no cuentan con titulo y cédula profesional
y ademas, no son parteras tradicionales, se les autoriza
para atender embarazos, partos y puerperios normales
que ocurran en su comunidad de afluencia como
personas no profesionales autorizadas para la prestacion
de servicios de parteria, siempre y cuando reciban la
capacitacion correspondiente 'y cuenten con la
autorizacion expedida por la Secretaria de Salud, que las
habilite a ejercer como tales, misma que debera
refrendarse cada dos afios.

Esta Norma establece dentro de los objetivos:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.
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De acuerdo con estos objetivos, mas que regular la
parteria, con esta NOM se pretende fortalecer la calidad
de los servicios de salud materna y neonatal con la
participaciéon de la parteria, asi como impulsar la
vinculacion de los servicios de salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional, a efecto de que
sientan respaldo en la atencidn que proporcionan y
asegurarles la entrega de los Certificados de Nacimiento
correspondientes.

213

Glenna Ruiz

En respuesta a la presunta norma para limitar la
parteria y el parto en casa, hablo yo, Glenna Ruiz,
residente permanente de México, ciudadana de EEUU.
Cuando decidi tener a mis hijos en México, siendo
esposa de un mexicano, y residente permanente de
México, busqué la opcidon que me hiciera sentir mas
cémoda y confiada.

No comoda solo por mi confort, pero también por la
salud de mi hijo y de la mia. La parteria y el parto en
casa fue, en nuestro caso, la mejor opcién. Parir en
casa es una opcion bastante segura, la parteria es una
profesion que tiene bastante historia (desde el inicio de
los tiempos) y es esencial que siga siendo no sélo legal
pero apoyado por el gobierno de México. Las parteras
tienen un conocimiento demasiado amplio del parto y
de la salud de la madre y del bebé.

Dentro de sus herramientas las parteras traen los
mismos tratamientos médicos (medicinales) que un
doctor en el hospital utiliza en casos de emergencia.
Casos emergentes son pocos en partos en casa
porque el parto es algo muy natural y el cuerpo de una
mujer, en la mayoria de los casos, esta disefiada para
parir. En caso de complicaciones, una partera sabe
cuando acudir a un lugar dénde le dan apoyo a mama
y bebé, pero repito, son casos extraordinarios.

Las parteras cargan con ellas curas naturales que
representan un bien para mama y bebé y para la
familia en general (herbales, no toxicos). Cargan la
sabiduria del manejo del parto. Realmente si una mujer
quiere parir naturalmente (que cientificamente esta
aprobado que es méas sano Y seguro para mama Y
bebé) debe ser con partera porque ellas son las
EXPERTAS en parir y manejar el parto.
Desafortunadamente hoy en dia muchos doctores
presionan a la mujer a tener Cesarea por su
conveniencia y por su propio miedo al proceso natural
de parir. Por eso es necesario que la labor de las
parteras siga siendo legal Y apoyado. Si volviera a
parir definitivamente sera con parteras, espero que
México me deje.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportaciéon no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fracciéon V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VIy VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

Y establece dentro de sus objetivos:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.
Por lo que mas que regular, se busca incorporar y
vincular de manera voluntaria a las personas que brindan
servicios de parteria a nivel nacional.
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Gloria Jovanka Ibarez Miranda_Morada Vio

Para mi fue una gran sorpresa y alegria, saber que
existen las parteras en la ciudad, porque en mi primer
acercamiento en aquella casa de partos, me senti
acogida en un lugar seguro, fui acompafiada con
respeto y profesionalismo, mucha claridad en su
trabajo que me ayudé a sentir que recuperé la
confianza en escuchar a mi cuerpo y tomar las riendas
de mi salud sexual y reproductiva, al ponerles trabas
en su servicio, estan impidiendo que mas mujeres
como yo, pierdan una oportunidad de ser tratas con
una verdadera atencién digna y libre de violencia.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:
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Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fracciéon V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccién VI y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

215 | Gloria Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Para mi fue una gran sorpresa y alegria, saber que | fracciones VI, Vil y VIl de la Ley de Infraestructura de la
existen las parteras en la ciudad, porque en mi primer Calidad y tercer pérrafo del articulo 33 del Reglamento
acercamiento en aquella casa de partos, me sentj | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
acogida en un lugar seguro, fui acompafada con | analizo en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
respeto y profesionalismo, mucha claridad en su | Se€ determin6 que: No se acepta comentario.
trabajo que me ayudé a sentir que recuperé la| Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
confianza en escuchar a mi cuerpo y tomar las riendas | objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
de mi salud sexual y reproductiva, al ponerles trabas | Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
en su servicio, estan impidiendo que mas mujeres | Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
como yo, pierdan una oportunidad de ser tratas con | particular; en consecuencia, su aportaciéon no motiva a
una verdadera atencién digna y libre de violencia. que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo

siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fracciéon V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccién VI y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.

216 | Griselda Isabel Soriano Carrefio Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Amparo Calderén Soto

(CASAS DE MEDICINA DE LA COMUNIDAD DE
CASAS DE MEDICINA TRADICIONAL Y PARTERIA
INDIGENA EN MEXICO)

Sefalamos que:

1. La actual redaccién de EL PROYECTO DE NORMA
OFICIAL MEXICANA PROYNOM-020-SSA- 2024
sobre Parteria obedece a intereses de caracter global y
no protege los derechos de los pueblos indigenas y las
comunidades afromexicanas.

2. Al momento de instalar las mesas de trabajo para
revisar y modificar la norma, se violaron diversas
convenciones internacionales en materia de derechos
de los pueblos originarios, sociales y de la salud.

3. EL PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA
PROY-NOM-020-SSA- 2024 carece de marcos de
convencionalidad internacional en materia de derechos
de los pueblos indigenas y comunidades
afrodescendientes.

4. Los Numerales 6 y 7 de dicha norma son de caracter
regresivo en materia de derechos colectivos
relacionados con sus formas de organizacion interna,
institucionalidad propia y personalidad juridica,
negando lo que la CPDEUM en su Articulo 20 otorga a
dichos pueblos y comunidades.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta Norma establece dentro de los objetivos:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.

De acuerdo con estos objetivos, mas que
regular la parteria, con esta NOM se pretende
fortalecer la calidad de los servicios de salud




DIARIO OFICIAL

Lunes 17 de febrero de 2025

5. Que al ser una medida de orden administrativo
susceptible de afectar derechos de los pueblos y las
comunidades se tuvo que implementar un protocolo de
consulta indigena el cual no se llevé a cabo.

6. Que las parteras tradicionales de los pueblos y las
comunidades son parte de la institucionalidad indigena
y por lo tanto sus sistemas normativos les permiten
salvaguardar sus conocimientos y  practicas
relacionadas con sistemas de salud y es de
obligatoriedad por parte del estado mexicano
garantizar estos derechos.

7. Direccién General de Planeacién y Desarrollo en
Salud Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo
Intercultural elaboré y public6 LA POLITICA
NACIONAL DE MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA
MEXICANA, en donde coloca una serie de
lineamientos relacionados con la medicina y la parteria
tradicional sin el consentimiento y la participacion de
los pueblos y comunidades originarias y afromexicanas
lo cual es violatorio de los instrumentos internacional
en materia de derechos de los pueblos.

Por lo anterior manifestamos que:

1. Que los intereses de corte global no pueden ser
parte de EL PROYECTO DE NORMA OFICIAL
MEXICANA  PROY-NOM-020-SSA-2024 Y LA
POLITICA NACIONAL DE MEDICINA TRADICIONAL
INDIGENA MEXICANA y sobre todo no se le pueden
imponer a las parteras de los pueblos y las
comunidades. Por lo tanto, NO ACEPTAMOS ESTA
NORMA.

2. EL PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA
PROY-NOM-020-SSA-2024 Y LA POLITICA
NACIONAL DE MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA
MEXICANA donde promueven regular, certificar,
condicionar, la practica de parteria y medicina
tradicional, cuyos usos y costumbres, s6lo competen a
sus pueblos originarios, siendo ellos y ellas los que
decidan sobre sus practicas a través de sus
asambleas, concejos y demas organizaciones
auténomas, grupos de parteras organizadas y parteras
no organizadas.

3. La Norma NO CUMPLE con criterios de
convencionalidad, constitucionalidad y principio pro
persona.

4. El proyecto de NORMA es una estrategia para
simular estar a favor de los pueblos y comunidades
indigenas, pero en realidad, atenta contra la propiedad
intelectual de sus recursos herbolarios, uso de rebozo,
sobadas, Temazcalli y sus practicas en la PARTERIA
TRADICIONAL.

5. Esta norma promueve la violacién de los derechos
humanos y culturales de las familias que deciden, en
plena consciencia y libertad, acudir a parteras que no
tengan una cédula profesional y/o hayan decidido no
recibir capacitaciones ni ser parte del Sistema Oficial
de Salud.

6. Asimismo, pedimos que NO SE INCLUYA a todas
las parteras en una norma técnica que busca regular a
la parteria denominada profesional y que ademas se
hace uso de la PARTERA para una norma que
jerarquiza y no nos representa.

7. Solicitamos y exigimos al préximo gobierno
convoque a un dialogo amplio, abierto y respetuoso,
que permita integrar la participacion del mayor numero
de parteras.

materna y neonatal con la participacion de la
parteria, asi como impulsar la vinculaciéon de
los servicios de salud con las personas que
ejercen la parteria tradicional, a efecto de que
sientan respaldo en la atencidon que
proporcionan y asegurarles la entrega de los
Certificados de Nacimiento correspondientes.

No es objeto de esta Norma la Certificacion de Parteras,
toda vez que la certificacion profesional es competencia
de la Secretaria de Educacioén Publica.

Se hace énfasis en que esta NOM busca promover el
respeto a los derechos de la parteria tradicional al
estipular en los numerales 7.1.1y 7.1.2 lo siguiente:

7.1.1 Es responsabilidad del Estado y del
sistema de salud asegurar los mecanismos
para la vinculacion intercultural del personal de
los Servicios Institucionales de Salud con las
personas que ejercen la parteria tradicional,
reconociendo el valor de sus saberes para
contribuir a la salud de las comunidades. El
Estado debe acompafiar y garantizar la libre
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto
en el marco juridico y normativo vigente.

7.1.2 El Sistema Nacional de Salud, debe
reconocer a la parteria tradicional como parte
de la medicina tradicional mexicana, con todos
sus derechos y prerrogativas, y como un
elemento esencial de identidad de los pueblos
indigenas y afromexicanos.

Ademas, se fundamenta en el articulo 1° y 4°
Constitucional, asi como en la fraccion V del articulo 2°,
la fraccion IV del articulo 3°, la fraccion VI y VI Bis del
articulo 6° de la Ley General de Salud, con esta Norma
Oficial Mexicana se contribuye a garantizar el acceso a la
atencion a la salud sexual y reproductiva de las
personas, con énfasis en la salud materna y neonatal,
para favorecer el derecho que tienen las mujeres vy las
personas con capacidad de gestar a recibir una atencién
oportuna, de calidad, profesional, éticamente
responsable centrada en la persona, con respeto a sus
derechos humanos, incluyendo su autonomia corporal.
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217 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Maria Regina Llanes Granillo fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Comentario: Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento

. . ) de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
:,r'tUIO del proyecto: MOd'f'Ca_"_ Propon:qo que diga: analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
PROYECTO de Norma Oficial Mex_lca!na PROY- se determiné que; Se acepta parcialmente comentario.
NOM-020-SSA-2024, Para establecimientos de . o, ) .
salud que brindan atencién integral materna y Y se modifica la r_ec_iacaon considerando el _conjunto de
neonatal y para la practica de la parteria las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
profesional en establecimientos de salud” Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA-
2025, Para establecimientos de salud y el
reconocimiento de la parteria, en la
atencion integral materna y neonatal.
La NOM-020-SSA-2025, busca impulsar la colaboracion
efectiva de un equipo interdisciplinario de salud, con la
participacion de personal de parteria y la vinculacion con
los servicios comunitarios, incluyendo la parteria
tradicional. De igual forma busca la vinculacién de los
servicios de salud con las personas que ejercen
funciones de parteria en la comunidad.

218 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Maria Regina Llanes Granillo fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Dice: Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento

. a de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
1.1.3 Se.n.tar Igs ‘,’as?s para favorecer la vinculacion de analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
los servicios |nst|tu0|f)nale§ t‘:ie salud con las personas se determiné que; No se acepta comentario.
que ejercen la parteria tradicional. L .

: Toda vez que, este Objetivo se vincula estrechamente
Considero que. esta NOM debg cpncentrarse en las con las reformas en materia de parteria tradicional
parteras profggonalesyestaplemml_e_ntos de Sall,‘d YN0 | vealizadas a los articulos 6, 63 y 389 Bis, de la Ley
en la regulacion de la parteria tradicional o auténoma. General de Salud, publicadas el 26 de marzo del 2024.

Y si se decidiera hacer esta vinculacion entre parteras | _. ' . .. )
tradicionales y sistema de salud debe darse a través de Sin _embargo, se modifica la r_ed_accmn considerando el
la horizontalidad, libre de discriminacion y con enfoque cpnjunto de las propuestas recibidas, para quedar como
intercultural entre parteras de todos los caminos sigue:
(profesionales, auténomas y tradicionales) y los 1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
servicios institucionales de salud, evitando encasillar el los Servicios Institucionales de Salud para
que-hacer de las parteras en las practicas del modelo reconocer a las personas que ejercen la
biomédico y hegemonico. parteria tradicional y facilitar su vinculaciéon en
Propongo que diga: acciones de salud materna y neonatal.
Sentar las bases para favorecer la vinculacién de los
servicios institucionales de salud con las personas que
ejercen la parteria.

219 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

3.1. Modificar. Propongo que se utilice el enfoque de
modelo de parteria que ya incluye la atencion centrada
en la persona, pero es mas integral. La Red de Casas
de Parteria México (2018) describe que el Modelo de
Parteria se sostiene en 5 pilares fundamentales:

1) Proteger los derechos humanos, la dignidad humana
y la no discriminacién, lo que incluye defender los
derechos sexuales vy reproductivos, respetar la
autonomia en la toma de decisiones de la mujer o
persona gestante, reconocer la diversidad cultural y
evitar cualquier tipo de discriminacion;

2) Entender y respetar la fisiologia del parto lo que
implica confiar en la sabiduria del cuerpo para parir,
promover las condiciones para un parto natural que va
desde crear un ambiente de parto intimo y tranquilo
hasta permitir la libertad de movimiento ademas de
evitar la intervencion médica innecesaria;

3) Promover la atencién centrada en persona lo que
quiere decir que la atencion se basa en la colaboracion
cercana con la mujer (o persona gestante)
promoviendo su participacion y la toma de decisiones
informadas.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario
Toda vez que, la NOM, no tiene como propésito regular
los modelos de parteria, tal como se describe en sus tres
objetivos que a continuacién se describe:
1.1.1 Definir las caracteristicas que deben
cumplir los Establecimientos de Salud de
primer y segundo nivel que proporcionan
atencion integral materna y neonatal en el
Sistema Nacional de Salud.

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.
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4) Proteger la autonomia de practica de las parteras y
colaboracién profesional de manera horizontal con
otros proveedores de salud, lo cual significa reconocer
que la partera tiene las habilidades para atender partos
bajo su propia responsabilidad, al mismo tiempo que
debe estar integrada a los servicios de salud y poder
trabajar de manera horizontal con otros proveedores de
salud y;

5) Mantener una practica basada en evidencia, lo que
significa que la practica de la partera actualiza su
practica en funcién de la evidencia mas reciente sobre
la atencion del embarazo, parto y postparto bajo la
filosofia y competencias de la parteria y que son las
parteras las responsables de educar a las nuevas
generaciones de parteras.

Referencia: Red de Casas de Parteria México (2018).
Manual Abre tu casa de parteria, México, Universal
Campus. Sobre el modelo de parteria también
recomiendo revisar: Eri, T. S., Berg, M., Dahl, B,
Gottfredsdottir, H., Sommerseth, E., Prinds, C. (2020).

Models for midwifery care: A mapping review.
European Journal of Midwifery, 4(30), 1-17.
https://doi.org/10.18332/ejm/124110 American

Association of Birth Centers (2024). What is a Birth
Center. AABC. https://www.birthcenters.org/what-is-a-
be
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Dice:

3.2 Casa de parteria. Establecimiento de Salud que
otorga servicios de parteria profesional con pertinencia
cultural, donde pueden participar parteras tradicionales,
en conjunto con equipos de salud interdisciplinarios,
asegura un nivel de atencion basico para el manejo de
emergencias obstétricas y neonatales, proporcionan un
ambiente favorable que aumentan el potencial de una
experiencia de parto positiva.

Propuesta:

Eliminar

La definicion de Casas de Parteria de toda la norma,
ya que no son establecimientos de salud que se deban
de regir dentro de los estandares del Sistema de Salud.
Las casas de parteria son una casa, un domicilio en el
que las personas tenemos derecho a la intimidad el
cual es un derecho humano y esta en el articulo 16
constitucional. En todo caso, que se sustituya “Casas
de Parteria” por “Unidad de parto de bajo riesgo” o por
“Casas de Maternidad”.

Referecia: Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos [CPEUM]. Art. 16. (2020). Suprema Corte
de Justicia de la Nacion.
https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/cpeum/docu
mento/2020-06/CPEUM-016.pdf

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que, si bien el articulo 16 constitucional protege
el derecho a la intimidad en los domicilios particulares,
las casas de parteria no son simplemente una casa o un
domicilio, sino un espacio de atencién en salud materna
y neonatal, ya que atienden mujeres y personas con
capacidad de gestar durante su proceso reproductivo de
manera recurrente y por lo tanto, deben cumplir
minimamente con requisitos en materia de
infraestructura, equipamiento, y personal capacitado.
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Dice:

3.3 Competencias de Parteria Profesional. Conjunto
minimo de conocimientos, técnicas y conductas
profesionales que debe dominar una persona para
ejercer la parteria profesional.

Modificar.

Quitar que las competencias sean solo de parteras
profesionales, ya que las todas las parteras tenemos
ese conjunto de conocimientos, técnicas y conductas
profesionales. Propongo que diga: "Competencias de
Parteria. Conjunto minimo de conocimientos, técnicas
y conductas profesionales que debe dominar una
persona para ejercer la parteria."

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que; Se acepta comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

3.3 Competencias esenciales en parteria.
Conjunto minimo de conocimientos tedricos y
técnicos, y conductas profesionales que debe
dominar una persona para ejercer la parteria.
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3.7 Intercambio de conocimientos, habilidades y
destrezas. Sesiones interculturales entre el personal de
salud y las personas que ejercen la parteria tradicional,
en las cuales se establece un dialogo horizontal, donde
el conocimiento de ambas figuras es valioso y amplia
la vision del proceso salud - enfermedad - atencion que
viven las mujeres y personas con capacidad de gestar
durante sus procesos reproductivos.

Modificar

Las sesiones interculturales y de intercambio entre el
personal de salud y las parteras debe de ser no solo
con parteras tradicionales sino parteras en general, ya
que atendemos desde un modelo de atencion diferente
del biomédico, que es el Modelo de Parteria y del cual
desconocen en el Sistema de Salud. Como la misma
Secretaria de Salud lo define, en la interculturalidad en
salud debe de haber un didlogo entre saberes, no
Unicamente tradicionales o indigenas, entonces para
que la norma tenga un enfoque de interculturalidad y
no discriminacién, debe promover un dialogo entre
diferentes saberes de parteras de todos los caminos de
formacion y el sistema médico. Propongo que diga:
"Intercambio de conocimientos, habilidades y
destrezas. Sesiones interculturales entre el personal de
salud y las personas que ejercen la parteria, en las
cuales se establece un diadlogo horizontal, donde el
conocimiento de ambas figuras es valioso y amplia la
vision del proceso salud - enfermedad - atencion que
viven las mujeres y personas con capacidad de gestar
durante sus procesos reproductivos".

Secretaria de Salud. (s.f.). *Esquema de género e
interculturalidad*.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/29315
/EsquemaGenerolntercultural.p

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; No se acepta comentario.

Toda vez que, de acuerdo con la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 2° se
enfatiza la composicion pluricultural y multiétnica del
pais, sustentada en los pueblos indigenas, quienes
conservan, desarrollan y transmiten su cultura. En ese
sentido, se reconoce que en México existen mas de 7
millones de personas que hablan lenguas indigenas, de
las cuales el 52% son mujeres.

Actualmente, se tiene registro de 14,296 parteras
tradicionales en el pais. Por lo tanto, en concordancia
con el articulo 2° constitucional, inciso A, fraccion VII, se
considera necesario instar a desarrollar, fortalecer y
promover la parteria tradicional.

Por lo anterior, para el desarrollo de ésta NOM-020-SSA-
2025, se considera de suma importancia enmarcar
acciones especificas con un enfoque intercultural. Es
preciso sefialar que la parteria tradicional difiere de otros
enfoques de parteria, ya que se basa en conocimientos
especificos que responden a contextos culturales y
comunitarios  diversos. Al  especificar  "parteria
tradicional", se otorga visibilidad y respeto a estos
saberes ancestrales, reconociendo su valor y legitimidad
en el cuidado de la salud reproductiva en contextos
comunitarios.
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Agregar

3.10 Falta agregar la definicion de las parteras que nos
formamos dentro del Modelo de Parteria pero que no
poseemos titulo y cédula. Propongo una definicién
amplia para incluir a todas las parteras: Partera: “se
entiende que la partera es un/a profesional en el
sentido de haber acumulado su conocimiento experto,
en su sentido mas amplio y no limitado a estudios
escolarizados, sobre el acompafiamiento de la mujer (y
personas gestantes) durante muchas etapas de la
salud de su cuerpo, pero de manera especial del
embarazo, parto y posparto, y que ejerce su profesion
de manera consiente”

(Sanchez y Laako (2018, p. 29) Referencia: Sanchez,
G. y Laako, H (Ed.). (2018). Parterias de
Latinoamérica. Diferentes territorios, mismas batallas,
Chiapas, México, El Colegio de la Frontera Sur.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que; No se acepta comentario.

Toda vez que, el término "parteria profesional" esta
consolidado en el marco legal y normativo en México,
siendo reconocido en la Ley General de Salud (articulo
79, 2024). Esta NOM sigue esta regulacién por lo cual
encuentra prudente realizar dicha definicion.

Sin embargo, el término se modifica tomando en cuenta
ésta y otras observaciones recibidas sobre este numeral,
para quedar como sigue:

3.11 Partera(o) profesional. Persona
egresada de programas oficiales en parteria,
de la licenciatura en enfermeria y obstetricia, o
de la especialidad de enfermeria perinatal, que
ha adquirido las competencias necesarias
segun su nivel académico, para brindar
servicios de parteria en el apoyo a procesos
saludables vy fisiolégicos de mujeres, personas
gestantes o con capacidad de gestar y
personas recién nacidas, en el continuo de la
atencion, con un enfoque humanista y de
atencion integral a la salud fisica y emocional
centrado en la persona.




DIARIO OFICIAL

Lunes 17 de febrero de 2025

225 | Maria Regina Llanes Granillo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
3.10 Partera(o) profesional. Persona egresada de las Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
escuelas de formacion de parteria de nivel técnico de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
profesional, técnico superior universitario o licenciatura | 2"2liz0 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
en parteria, con titulo y cédula profesional para otorgar | S€ determind que; No se acepta comentario.
los servicios de parteria profesional, bajo el corpus de | Toda vez que, el término "parteria profesional” esta
conocimientos exclusivos y un conjunto de técnicas y | consolidado en el marco legal y normativo en México,
actitudes extraidas de disciplinas compartidas con | siendo reconocido en la Ley General de Salud (articulo
otras ciencias. 79, 2024). Esta NOM sigue esta regulacién por lo cual
Agregar encuentra prudente realizar dicha definicion.
Falta agregar la definicion de las parteras que nos Sin embargo, el término se modifica tomando en cuenta
formamos dentro del Modelo de Parteria pero que no ésta y otras observaciones recibidas sobre este numeral,
poseemos titulo y cédula. Propongo que diga: Partera para quedar como sigue:
calificada: Persona con que ha recibido formacién por 311 Partera(o) profesional.  Persona
parte de otras parteras, dentro del Modelo de Parteria y egresada de programas oficiales en parteria,
ha adquirido las competencias necesarias para dar de la licenciatura en enfermeria y obstetricia, o
atencion primaria con un enfoque integral a embarazos de la especialidad de enfermeria perinatal, que
de bajo riesgo, asi como de partos fisiologicos, el ha adquirido las competencias necesarias
postparto, y diagnosticar complicaciones obstétricas o segin su nivel académico, para brindar
neonatales y proceder al traslado de usuarias en esos servicios de parteria en el apoyo a procesos
casos". saludables y fisiolégicos de mujeres, personas
Referencia: gestantes o con capacidad de gestar y
Reducciéon de la Mortalidad Materna, Declaracion Zteerizir:r‘\s rcecc:l:nu:aitrj]?:(;uzn :L;c;n:;z;o 3ed|:
Conjunta OMS/UNFPA/Unicef /Banco  Mundial. o » g
Ginebra: OMS. 1999 atencion integral a la salud fisica y emocional

’ centrado en la persona.
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Salud materna. Es la consecucion del mas alto nivel
posible de salud de las mujeres o personas gestantes,
durante el periodo pregestacional, el embarazo, el
parto y el puerperio, incluye la calidad y continuidad en
la atencion que reciben y el acceso igualitario a
servicios de salud acordes a las particularidades
culturales de cada persona.

Modificar

3.16 Incluir la concepcioén de la salud de la OMS como
bienestar bio psicosocial. Propongo que diga "Salud
materna. Es la consecuciéon del mas alto nivel posible
de salud de las mujeres o personas gestantes, durante
el periodo pregestacional, el embarazo, el parto y el
puerperio, promoviendo su bienestar fisico, psicoldgico,
emocional y social. Incluye la calidad y continuidad en
la atencion que reciben y el acceso igualitario a
servicios de salud acordes a las particularidades
culturales de cada persona.

Referencia:

Organizacién Mundial de la Salud. (s.f.). *Preguntas
frecuentes®.  https://www.who.int/es/about/frequently-
askedquestions#:~:text=%C2%BFC%C3%B3mo0%20de
fine%201a%200MS%20el,ausencia%20

de%20afecciones%200%20enfermedades.%C2%BB

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que; Se acepta comentario.

Y se maodifica para quedar como sigue:

3.19 Salud materna. Es la consecucién del
mas alto nivel posible de salud de las mujeres,
personas gestantes y con capacidad de gestar,
durante el periodo pregestacional, el
embarazo, el parto y el puerperio, incluye su
bienestar fisico, psicolégico, emocional vy
social, asi como la calidad y continuidad en la
atencion que reciben y el acceso igualitario a
servicios de salud acordes a las
particularidades culturales de cada persona.
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Modificar fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
3.18 Propongo que diga: "Servicios de Parteria. Calidad y tercer parrafo del articu'lo 33 del Reglgl:nento
Servicios de salud que proporciona personal de de Ig I'_ey Federal sobre Mgtrologla y Nor.mallzamon, se
parteria en materia de educacién, consejeria, analizé eq e! grupo de trabajo el cs)mentarlo planteadq; y
acompafiamiento y atencion a la salud sexual y se determin6 que; Se acepta parcialmente comentario
reproductiva’ desde la menarca hasta la menopausia Y se modifica la redaccion considerando el COnjUntO de
que incluye la prescripcion de anticonceptivos, la | 1as propuestas recibidas, para quedar como sigue:
atencion de abortos espontaneos y voluntarios y la 3.22 Servicios de Parteria. Servicios de salud
atencion de embarazo, parto, puerperio y de la persona que proporcionan las personas que ejercen la
recién nacida. Comprende las medidas destinadas a parteria, enfocados en la educacion,
prevenir problemas de salud durante la etapa consejeria, acompafiamiento, promocion Yy
pregestacional y el embarazo, la deteccion de atencion a la salud sexual y reproductiva a lo
situaciones anormales, la referencia a asistencia largo del ciclo de vida de mujeres, personas
médica cuando sea necesaria y la ejecucion de gestantes y con capacidad de gestar. Estos
medidas de estabilizaciéon y traslado seguro de servicios priorizan la atencion de embarazo,
emergencias obstétricas y neonatales." parto, puerperio y a la persona recién nacida

con un enfoque de atencién primaria a la
salud. De acuerdo con las competencias y
perfil profesional del personal, estos servicios
pueden incluir la prescripcion y aplicacion de
anticonceptivos, la provision de servicios de
aborto seguro, las medidas destinadas a
prevenir problemas de salud durante la etapa
pregestacional y el embarazo, la deteccion de
situaciones anormales, la referencia a
asistencia médica cuando sea necesaria y la
ejecucion de medidas de estabilizacion vy
traslado seguro de emergencias obstétricas y
neonatales.

Se aclara que al incluir el término "Ciclo de vida", esto

abarca desde la menarca hasta la menopausia.
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Dice:

3.18 Servicios de Parteria Profesional. Servicios de
salud que proporciona personal de parteria profesional
en materia de educacioén, consejeria, acompafiamiento
y atencion a la salud sexual y reproductiva, a
adolescentes y personas en edad fértil, incluyendo la
prescripcion de anticonceptivos, la atencién de
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién
nacida. Comprende las medidas destinadas a prevenir
problemas de salud durante la etapa pregestacional y
el embarazo, la deteccién de situaciones anormales, la
referencia a asistencia médica cuando sea necesaria y
la ejecucion de medidas de estabilizacién y traslado
seguro de emergencias obstétricas y neonatales.

Modificar

3.18 Propongo que diga: "Servicios de Parteria.
Servicios de salud que proporciona personal de
parteria en materia de educacién, consejeria,
acompafamiento y atencion a la salud sexual y
reproductiva, desde la menarca hasta la menopausia,
incluyendo a adolescentes y personas en edad fértil,
incluyendo la prescripcion de anticonceptivos, la
atencion de embarazo, parto, puerperio y de la persona
recién nacida. Comprende las medidas destinadas a
prevenir problemas de salud durante la etapa
pregestacional y el embarazo, la deteccion de
situaciones anormales, la referencia a asistencia
médica cuando sea necesaria y la ejecucion de
medidas de estabilizaciéon y traslado seguro de
emergencias obstétricas y neonatales."

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que; Se acepta parcialmente comentario.

Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

3.22 Servicios de Parteria. Servicios de salud
que proporcionan las personas que ejercen la
parteria, enfocados en la educacion,
consejeria, acompafiamiento, promocion vy
atencion a la salud sexual y reproductiva a lo
largo del ciclo de vida de mujeres, personas
gestantes y con capacidad de gestar. Estos
servicios priorizan la atencion de embarazo,
parto, puerperio y a la persona recién nacida
con un enfoque de atencién primaria a la
salud. De acuerdo con las competencias y
perfil profesional del personal, estos servicios
pueden incluir la prescripcion y aplicacion de
anticonceptivos, la provisién de servicios de
aborto seguro, las medidas destinadas a
prevenir problemas de salud durante la etapa
pregestacional y el embarazo, la deteccion de
situaciones anormales, la referencia a
asistencia médica cuando sea necesaria y la
ejecucion de medidas de estabilizacion y
traslado seguro de emergencias obstétricas y
neonatales.

Se aclara que al incluir el término "Ciclo de vida", esto
abarca desde la menarca hasta la menopausia.
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) . . de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
3.19 Sistema de Referencia, Transferencia vy . ] .
. L . analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Contrarreferencia Obstétrica. Procedimiento o X .
] ) . . . se determind que; Se acepta parcialmente comentario.
asistencial-administrativo entre establecimientos de los - . ] )
tres niveles de atencién que facilita el envio-recepcion- Y se modifica la r.ec.iaccmn considerando el F:onjunto de
regreso de las personas usuarias, con el proposito de las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
otorgar una atencién meédica oportuna, integral y de 3.23 Sistema de Referencia, Transferencia y
calidad en el marco de los derechos humanos y la Contrarreferencia Obstétrica. Procedimiento
interculturalidad de la poblacion. -asistencial-administrativo entre
Modificar establecimientos y proveedores de salud en
. R . . . los tres niveles de atencion, que en materia de
3.19 Propongo que diga: "Procedimiento asistencial- . ) ] .
. ] o calidad y seguridad del paciente incluye la
administrativo entre establecimientos y proveedores de ; . )
. o . . referencia de la unidad de salud emisora a otra
los tres niveles de atencién, o de usuarias que atiendan ) L )
» ) . unidad médica receptora con mayor capacidad
su parto en casa, que facilita el envio-recepcion- . . L
o . resolutiva, ademas de la derivacion interna
regreso de las personas usuarias" y agregar "con el - . )
. . e entre servicios hospitalarios y el regreso de las
propésito de otorgar una atencion médica oportuna, . .
) . . L personas usuarias de la unidad receptora a la
integral, de calidad y libre de discriminacion o de . . ..
. . unidad emisora, con el propésito de otorgar
violencia, en el marco de los derechos humanos, la . . .
. | . . una atencion médica oportuna, resolutiva,
perspectiva de género, y la interculturalidad de la . ) ) L
e integral, de calidad y libre de discriminacion o
poblacién ) )
de violencia, en el marco de los derechos
humanos, con perspectiva de género e
interculturalidad de la poblacion.
Se advierte que no es objeto de esta NOM, regular el
parto en casa, toda vez que sale del alcance de la
misma.
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5.1.1

Todo Establecimiento con Servicios Integrales de
Salud Materna y Neonatal debe cumplir con las
disposiciones generales de la Norma Oficial Mexicana
citada en el inciso 2.3 del Capitulo de Referencias
Normativas de esta Norma.

Modificar

5.1.1 Propongo que diga " Los establecimientos de
Salud mencionados en el inciso 3 deben cumplir con
las disposiciones generales de la Norma Oficial
Mexicana citada en el inciso 2.3 del Capitulo de
Referencias Normativas de esta Norma" y Eliminar
Casa de Parteria del inciso .

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, de acuerdo a lo que establece la fraccion
I, IV, V y IX del articulo 27 de la Ley General de Salud,
se consideran servicios basicos de salud los referentes a
acciones preventivas, curativas, paliativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias, la
atencion materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y
la promocién de estilos de vida saludable. Asimismo, el
Articulo 32 del mismo ordenamiento juridico, refiere que:
“Se entiende por atenciébn médica el conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar la salud”.

Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
son un espacio de atencion en salud materna y neonatal,
ya que atienden mujeres y personas con capacidad de
gestar durante su proceso reproductivo de manera
recurrente, en donde se realizan actividades de
promocién, prevencion y atencién a la Salud sexual y
reproductiva, con énfasis en la materna y neonatal, por lo
tanto, deben cumplir minimamente con requisitos en
materia de infraestructura, equipamiento, y personal
capacitado.
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. o ) de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Toda unidad de parto de bajo riesgo, maternidad o . . .
. ) . ) analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
casa de parteria debe tener aviso de funcionamiento y L .
o . se determiné que: No se acepta comentario.
contar con un responsable sanitario, quien debe ser un B
profesional de la salud con titulo y cédula profesional, Toda vez que, de ac’:uerdo a lo que establece la fraccion
incluyendo cualquiera de las siguientes profesiones: I, 1V, V'y IX del articulo 27 de la Ley General de Salud,
parteria, enfermeria obstétrica y especialista en se consideran servicios basicos de salud los referentes a
enferme‘rl’a perinatal acciones preventivas, curativas, paliativas y de
Modificar rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias, la
o ’ atencion materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y
5.1.3 Propongo eliminar Casa qe pf:lr‘terla y que qu.ede la promocion de estilos de vida saludable. Asimismo, el
Toda unidad .de parto d.e ba]? riesgo o maternidad | Articylo 32 del mismo ordenamiento juridico, refiere que:
debe tener aVIS(.J d.e funIC|onam|ento y contar.con un | «ge entiende por atencion médica el conjunto de
responsable sar'ntano, qw'en debe ser.un profesmnal de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
la salud con titulo y cédula profesional, incluyendo proteger, promover y restaurar la salud”.
cualquiera de las siguientes profesiones: parteria, | _. . - .
q i . ¢ .p ) P .| Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
enfermeria obstétrica y especialista en enfermeria . .
. son un espacio de atencion en salud materna y neonatal,
perinatal." ) ) .
ya que atienden mujeres y personas con capacidad de
gestar durante su proceso reproductivo de manera
recurrente, en donde se realizan actividades de
promocién, prevencién y atencién a la Salud sexual y
reproductiva, con énfasis en la materna y neonatal, por lo
tanto, deben cumplir minimamente con requisitos en
materia de infraestructura, equipamiento, y personal
capacitado.
232 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

5.1.6 Modificar Eliminar “Casa de parteria” e incluir que
los servicios se briden bajo el modelo de parteria.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que: No se acepta comentario.

Toda vez que, de acuerdo a lo que establece la fraccion
III, IV, V y IX del articulo 27 de la Ley General de Salud,
se consideran servicios basicos de salud los referentes a
acciones preventivas, curativas, paliativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias, la
atencion materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y
la promocion de estilos de vida saludable. Asimismo, el
Articulo 32 del mismo ordenamiento juridico, refiere que:
“Se entiende por atenciébn médica el conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar la salud”.

Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
son un espacio de atencién en salud materna y neonatal,
ya que atienden mujeres y personas con capacidad de
gestar durante su proceso reproductivo de manera
recurrente, en donde se realizan actividades de
promocién, prevencion y atenciéon a la Salud sexual y
reproductiva, con énfasis en la materna y neonatal, por lo
tanto, deben cumplir minimamente con requisitos en
materia de infraestructura, equipamiento, y personal
capacitado.

Y se sefiala que en México no existe un modelo de
parteria oficial al cual hacer referencia.
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Dice:

5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto de bajo
riesgo o casa de parteria, debe contar con los servicios
de parteria profesional y tener vinculacion intercultural
con los diferentes actores comunitarios existentes en el
area de influencia. (parteria tradicional, auxiliar de
salud, padrinos o madrinas comunitarios, delegados,
entre otros).

Modificar

Dice "Toda SLPR, maternidad, unidad de parto de bajo
riesgo o casa de parteria, debe contar con los servicios
de parteria profesional y tener vinculacién intercultural
con los diferentes actores comunitarios existentes en el
area de influencia. (parteria tradicional, auxiliar de
salud, padrinos o madrinas comunitarios, delegados,
entre otros)." "Toda SLPR, maternidad o unidad de
parto de bajo riesgo debe contar con proveedores de
salud que brinden atencion desde el modelo de
parteria."

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, en México no existe un modelo de parteria
oficial al cual hacer referencia.

234

Hened Josefina Musalem Aquino

Maria Regina Llanes Granillo

Dice:

5.1.7 Estos establecimientos deben favorecer que la
mujer, persona con capacidad de gestar o gestante
reciba la atencion en salud sexual, reproductiva y
neonatal por la o el profesional de salud de su
preferencia, incluyendo la atenciéon por parte de las
personas que ejercen la parteria tradicional.

Modificar.

Propongo eliminar "tradicional" y unicamente dejar
"parteria". Quedaria: "Estos establecimientos deben
favorecer que la mujer, persona con capacidad de
gestar o gestante reciba la atencion en salud sexual,
reproductiva y neonatal por la o el profesional de salud
de su preferencia, incluyendo la atencion por parte de
las personas que ejercen la parteria."

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: Se acepta comentario.

Y se modifica la redaccion considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

5.1.7 Estos establecimientos deben favorecer
que la mujer, persona con capacidad de gestar
o gestante reciba la atencién en salud sexual,
reproductiva y neonatal por la o el profesional
de salud disponible de su preferencia,
incluyendo la atencién por parte de las
personas que ejercen la parteria.
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Dice:

5.1.9 En estos espacios se debe fomentar la atencion
del parto de bajo riesgo de manera fisiologica, con
enfoque y pertinencia cultural, manteniendo la
dignidad, privacidad y confidencialidad de las mujeres y
personas gestantes, asi como su integridad fisica, su
autonomia corporal y la toma de decisiones informadas
durante el trabajo de parto y parto, para lo cual se
debera cumplir con las disposiciones aplicables en
materia de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales.

Modificar.

De acuerdo a la definicién de salud de la OMS agregar:
En estos espacios se debe fomentar la atencion del
parto de bajo riesgo de manera fisioldgica, con enfoque
y pertinencia cultural, respetando y atendiendo de
manera integral el bienestar psicolégico y emocional de
las mujeres o gestantes, manteniendo la dignidad,
privacidad y confidencialidad de las mujeres y
personas gestantes, asi como su integridad fisica, su
autonomia corporal y la toma de decisiones informadas
durante el trabajo de parto y parto, para lo cual se
debera cumplir con las disposiciones aplicables en
materia de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta comentario.

Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de

las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
5.1.9. En estos espacios se debe fomentar la
atencion del parto de bajo riesgo permitiendo
el curso fisiologico del trabajo de parto, parto y
alumbramiento, favoreciendo el manejo no
farmacologico del dolor, asi como la integridad
fisica, mental y el respeto a la autonomia
corporal y la toma de decisiones informadas,
con enfoque y  pertinencia  cultural,
manteniendo la dignidad, privacidad y
confidencialidad de las mujeres y personas
gestantes, para lo cual se deberd cumplir con
las disposiciones aplicables en materia de
Transparencia, Acceso a la Informaciéon y
Proteccion de Datos Personales.
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Modificar

5.1.10 En concordancia con la propuesta de
modificacién del inciso 3.1, propongo poner “mediante
el modelo de parteria” en vez de la ACP y eliminar
"parteria tradicional" y poner “de la persona que ejerce
parteria”.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que: No se acepta comentario.

Toda vez que, en México no existe un "Modelo de
Parteria" reconocido al cual hacer referencia, asimismo,
esta NOM busca fortalecer la vinculaciéon con la parteria
tradicional como lo estipula la fracciéon VI Bis del articulo
6 y la fraccién IV del articulo 64 de la Ley General de
Salud.
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Dice:

5.1.10 Estos establecimientos deben favorecer el
confort y seguridad de las mujeres, personas con
capacidad de gestar y gestantes, mediante la ACP en
todo el continuo de la atencién, con énfasis en la
atencion del trabajo de parto y parto de bajo riesgo, asi
como permitir el acompafamiento en todo momento
por la persona de su eleccion, incluyendo en su caso, a
la persona que ejerce la parteria tradicional.

Modificar

Eliminar "tradicional", propongo que diga: "Estos
establecimientos deben favorecer el confort y
seguridad de las mujeres, personas con capacidad de
gestar y gestantes, mediante la ACP en todo el
continuo de la atencién, con énfasis en la atencion del
trabajo de parto y parto de bajo riesgo, asi como
permitir el acompafiamiento en todo momento por la
persona de su eleccion, incluyendo en su caso, a la
persona que ejerce la parteria"

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, esta NOM busca fortalecer la vinculacion
con la parteria tradicional como lo estipula la fraccién VI
Bis del articulo 6 y la fraccion IV del articulo 64 de la Ley
General de Salud.
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Dice:

5.3.3.1 Este tipo de establecimientos deben cumplir
con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
referida en el inciso 2.3 del Capitulo de Referencias
normativas de esta Norma, referente a las
disposiciones generales, especificas y las
correspondientes al consultorio de medicina general y
familiar.

Eliminar Casas de Parteria

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, de acuerdo a lo que establece la fraccion
Il, IV, V y IX del articulo 27 de la Ley General de Salud,
se consideran servicios basicos de salud los referentes a
acciones preventivas, curativas, paliativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias, la
atencion materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y
la promocién de estilos de vida saludable. Asimismo, el
Articulo 32 del mismo ordenamiento juridico, refiere que:
“Se entiende por atencion médica el conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar la salud”.

Dicho lo anterior, se especifica que las casas de parteria
no son simplemente una casa o un domicilio, sino un
espacio de atencién en salud materna y neonatal, ya que
atienden mujeres y personas con capacidad de gestar
durante su proceso reproductivo de manera recurrente,
en donde se realizan actividades de promocion,
prevencion y atencion a la Salud sexual y reproductiva,
con énfasis en la materna y neonatal, por lo tanto, deben
cumplir minimamente con requisitos en materia de
infraestructura, equipamiento, y personal capacitado.
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239 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Maria Regina Llanes Granillo fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Dice: Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento

) ) L, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
5.5.1 Mecanismos para la articulacién con redes de . . .
servicios de salud, formalizados a través de: analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
) . se determin6 que: No se acepta comentario.
Convenios con Servicios Estatales de Salud,
municipales o privados para disponibilidad de Toda vez que, la Ley General de Salud, en su articulo
ambulancia las 24 horas del dia, los 365 dias del ano. - 13, establece que las entidades federativas son
Acuerdos locales de referencia con unidad de primer responsables de la prestacion de los servicios de salud
contacto y unidad resolutiva mas cercana. en su ambito territorial. Por lo tanto, los acuerdos locales
Agregar para la referencia y contrarreferencia corresponden a las
autoridades estatales y municipales, no exclusivamente a
55.1 "La Secretaria de Salud asegurard que las la Secretaria de Salud federal, como se ve reflejado en
parteras que atiendan a domicilio a personas gestantes este numeral 5.5.1 que a la letra dice:
tengan acuerdos locales para la referencia segura y . . y
libre de discriminacién y violencia a la unidad resolutiva * Mecanismos .p.ara la artlcula<:|or.1 con
més cercana, en caso de ser necesario” redes de servicios de salud, formalizados
a través de:
. Convenios con Servicios Estatales de
Salud, municipales o privados para
disponibilidad de ambulancia las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio.

240 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
5.5.3.3 Modificar. Agregar entre el personal que puede | fracciones VI, VIl y VI de la Ley de Infraestructura de la
usar medicamentos a las parteras en general, quitar | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
“de parteria profesional’ y dejar “de parteria”. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.
Toda vez que, la Ley General de Salud de manera
especifica hace referencia a la “parteria profesional” para
el ejercicio de actividades profesionales en el campo de
la medicina, en su articulo 79.

241 Maria Regina Llanes Granillo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

5.5.3. 3 Ante una emergencia obstétrica, la referencia a
una unidad médica con mayor capacidad resolutiva
debe realizarse previo soporte vital o estabilizacién con
el uso de los insumos y medicamentos descritos
respectivamente en el Apéndice normativo A, siempre
con la vigilancia de personal médico, paramédico o de
parteria profesional, y con acompafiamiento de una
persona de confianza, preferentemente de un familiar.

Modificar

Agregar: Ante una emergencia obstétrica, la referencia
a una unidad médica con mayor capacidad resolutiva
debe realizarse previo soporte vital o estabilizacién con
el uso de los insumos y medicamentos descritos
respectivamente en el Apéndice normativo A, siempre
con la vigilancia de personal médico, paramédico o de
parteria profesional, parteras
tradicionales, y con acompafiamiento de una persona
de confianza, preferentemente de un familiar.

calificadas o]

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, este numeral hace referencia a las
unidades de salud donde laboran profesionales de salud,
por lo tanto el profesional con mayor competencia sera el
responsable de garantizar un traslado seguro.
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Maria Regina Llanes Granillo fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Dice: Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento

’ L .. . de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
5.5.3.4 Para la continuidad de la atencion posterior a la . . . .
lucion de | ia/ ; bstétri analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
reso UC'OO € a emergencia grgenma 0 s.e rlca, S€ | se determiné que: No se acepta comentario.
debe realizar la contrarreferencia al establecimiento de
salud que realiz6 la referencia correspondiente. Toda vez que, el Reglamento de la Ley General de Salud
Modifi en materia de prestacion de servicios de atencion médica
oditicar en su la Fraccion Il del articulo 115 Bis 1, define la
Propongo que quede “Para la continuidad de la | contrarreferencia como:
atencion  posterior a la resolucion de la "procedimiento técnico administrativo, a través
emergencia/urgencia obstétrica, se debe realizar la del cual la Unidad Hospitalaria ciue haya
contrarreferencia al establecimiento o proveedor de brindado la Atencién de la Urgencia Obstétrica
salud que realiz6 la referencia correspondiente” . . o '
envia a la paciente a un establecimiento de la
institucion de salud a la cual se encuentra
afiliada, informando a dicho establecimiento las
acciones realizadas, asi como el diagnéstico,
prondstico y el tratamiento que se debe seguir,
a fin de garantizar la continuidad e integralidad
de la atencion médica a la paciente"

243 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Maria Regina Llanes Granillo fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Dice: Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
55 4'2 Eval | i6n de | dimient de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
fo-rr.na.\ e\;ia(lﬁ:i:; a opg:?ncz;?;ntz 2; F«):r:dcs IuT:nd?es I:Z analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
instit c%nes yp se determin6 que: No se acepta comentario.
instituci .

A . Toda vez que, el numeral 5.2 de Principios Rectores ya
gregar: establece dicha obligatoriedad.

Evaluar la operacién de los procedimientos de traslado

en forma periddica y permanente en cada una de las

instituciones y que cumpla con los principios rectores

de la norma de no discriminacion y respeto a los

derechos humanos de las usuarias y las parteras”

244 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Maria Regina Llanes Granillo fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Dice: Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
5.5 4.3 Supervisar el desarrollo de las actividades en de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
cé)o.rd.inacién los Servicios Estatales de Salud, con la analizo en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

R ) o se determin6 que: No se acepta comentario.
participacion de personal de parteria profesional. . .
Modifi Toda vez que, se hace referencia al personal de parteria
°_ fiicar ) ) profesional, acorde al articulo 79 de la Ley General de

Quitar  "profesional”.  Propongo: Sup.erwg'ar el| salud, son profesionales con titulo y cédula reconocidos
desa.rr.ollo de las actividades en COO"d'"?aC'?[‘ l0s | para su inclusién como prestadores de servicios de
Servicios Estatales de Salud, con la participacion de | gg)yd.
personal de parteria.”

245 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
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Dice:

5.6.3.5 Los Servicios Estatales de Salud deben
asegurar la dotaciéon de Certificados de Nacimiento a
parteras profesionales y tradicionales vinculadas con el
sistema de salud.

Modificar.

"Los Servicios Estatales de Salud deben asegurar la
dotacion de Certificados de Nacimiento a parteras
profesionales, parteras capacitadas y tradicionales
vinculadas con el sistema de salud." E incluir que "las
jurisdicciones sanitarias estatales aseguraran que el
registro de la persona recién nacida sea libre de
discriminacion”

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizo en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta parcialmente comentario.
Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
5.6.3.5 Los Servicios Institucionales de Salud
deben asegurar la dotaciéon de Certificados de
Nacimiento, sin discriminacion alguna, a
parteras profesionales, parteras tradicionales y
personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de parteria.
Se sefiala que ningun documento legal de mayo
jerarquia reconoce el término de “parteras capacitadas”.
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Agregar inciso "Las jurisdicciones sanitarias estatales
aseguraran que el registro de la persona recién nacida
sea libre de discriminacion”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, el proceso del registro de las personas
recién nacidas corresponde a los Registros Civiles, los
cuales se rigen por otra instancia.
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Dice:

6.1.5 Las personas que ejercen funciones de parteria
de manera independiente, aun cuando no cuentan con
titulo o cédula profesional, y, ademas, no son parteras
tradicionales reconocidas por su comunidad, tienen
que vincularse con los Servicios Estatales de Salud
para su capacitacion y posible reconocimiento como
personas no profesionales autorizadas para la
prestacion de servicios de obstetricia, conforme a lo
descrito en el inciso 6.4 de ésta norma.

6.1.5 Modificar. Nombrar a las parteras como parteras
y quitar “personas no profesionales autorizadas” pues
en concordancia con la definicién de partera propuesta
anteriormente todas las parteras tienen competencias
profesionales mas alla de su escolarizacién.

Propongo que diga “Las parteras calificadas que
ejercen de manera independiente, aun cuando no
cuentan con titulo o cédula profesional, y, ademas, no
son parteras ftradicionales reconocidas por su
comunidad, tienen que vincularse con los Servicios
Estatales de Salud para el acceso a certificados de
nacimiento y realizar traslados oportunos a servicios
del Sistema de Salud”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, se elimina numeral y se incorpora la
definicion de "Personas no Profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria" en apartado
3. Términos y definiciones, para quedar como sigue:

3.15 Personas no profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria.
Personas que ejercen funciones de parteria de
manera independiente, aun cuando no cuentan
con titulo o cédula profesional emitida por la
Secretaria de Educacion Publica y no son
parteras(os) tradicionales. Estas personas
deben cumplir con los requisitos establecidos
en los articulos 102 y 104 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

La definicion anterior se fundamenta en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica en su articulo 28 el cual
establece que “La Secretaria emitira las normas oficiales
mexicanas a que se sujetara en su caso, la actividad del
personal no profesional autorizado por las dependencias
competentes, relacionadas con la prestacion de servicios
de atencién médica, para lo cual se observaran en lo
conducente, las disposiciones de este Reglamento.”

Y se sefiala que esta nueva definicion pretende
proporciona mayor claridad sobre el rol de quienes
ejercen la parteria fuera del sistema formal, sin titulo y
cédula profesional, ni reconocimiento comunitario, y se
articula con el marco de las disposiciones juridicas
aplicables al momento.
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6.2.3 Agregar “La actualizacion de las parteras
certificadas o tradicionales se podra realizar a través
de multiples vias como: un informe detallado de
actividades de actualizacién y aprendizaje continuo,
incluyendo participacién en congresos, conferencias,
talleres comunitarios, o experiencias practicas, asi
como certificacion cada cuatro afios evaluada por otras
parteras y bajo las competencias especificas de la
parteria.” Para cumplir con los principios rectores de no
discriminacion de la norma, se puede validar la
actualizacion de las parteras independientemente de
su ubicacién geografica o acceso a instituciones
formales, manteniendo la calidad y seguridad de los
servicios que ofrecen.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario.

Toda vez que, este numeral no hace referencia a las
parteras tradicionales, sin embargo, se modifica la
redaccion considerando el conjunto de las propuestas
recibidas, para quedar como sigue:

6.2.3 Las personas que ejercen la parteria
profesional deberan acreditar su actualizaciéon
continua cuando se lo solicite la Secretaria de
Salud, a través de autoridades sanitarias
competentes en materia de salud materna y
neonatal, en concordancia con los programas
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de formaciéon continua establecidos para
profesionales de la salud. La acreditaciéon
podra realizarse mediante  documentos
oficiales emitidos por alguna institucién
académica reconocida por la Secretaria de
Educacion Publica o por una instancia del
Sector Salud, y podran incluir constancias de
asistencia a congresos, conferencias, cursos o
talleres.
Fundamento juridico:

Capitulo Il de la Ley General de Salud, relativo a
Formacion, Capacitacion y Actualizacion del Personal.

Articulo 89. parrafo segundo que establece:

“Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la
competencia que sobre la materia corresponda
a las autoridades educativas y en coordinacion
con ellas, asi como con la participacion de las
instituciones de salud, estableceran las normas
y criterios para la capacitacion y actualizacion
de los recursos humanos para la salud”.

Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las atribuciones
de las autoridades educativas en la materia y
en coordinacion con éstas:

I. Promover actividades tendientes a Ila
formacién, capacitacion y actualizacion de los
recursos humanos que se requieran para la
satisfaccién de las necesidades del pais en
materia de salud;
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Dice:

6.2.3 Las personas que ejercen la parteria profesional,
deben acreditar ante los Servicios Estatales de Salud
su actualizacion continua cada dos afios, mediante una
constancia oficial emitida por una instituciéon académica
reconocida por la Secretaria de Educacion Publica, o
bien por una instancia de salud.

Modificar

La actualizacion de las parteras capacitadas o
tradicionales se podra realizar a través de multiples
vias como: un informe detallado de actividades de
actualizacion y aprendizaje continuo, incluyendo
participacion en congresos, conferencias, talleres
comunitarios, o0 experiencias practicas, asi como
certificacion cada cuatro afios. Asi, para cumplir con
los principios rectores de no discriminacion de la
norma, se puede validar la actualizacion de las
parteras independientemente de su ubicacion
geografica o acceso a instituciones formales,
manteniendo la calidad y seguridad de los servicios
que ofrecen.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario.

Toda vez que, este numeral no hace referencia a las
parteras tradicionales, sin embargo, se modifica la
redaccion considerando el conjunto de las propuestas
recibidas, para quedar como sigue:

6.2.3 Las personas que ejercen la parteria
profesional deberan acreditar su actualizaciéon
continua cuando se lo solicite la Secretaria de
Salud, a través de autoridades sanitarias
competentes en materia de salud materna y
neonatal, en concordancia con los programas
de formaciéon continua establecidos para
profesionales de la salud. La acreditacion
podra realizarse mediante  documentos
oficiales emitidos por alguna institucion
académica reconocida por la Secretaria de
Educacion Publica o por una instancia del
Sector Salud, y podran incluir constancias de
asistencia a congresos, conferencias, cursos o
talleres.

Fundamento juridico:

Capitulo 1l de la Ley General de Salud, relativo a
Formacion, Capacitacion y Actualizacién del Personal.




DIARIO OFICIAL

Lunes 17 de febrero de 2025

Articulo 89. parrafo segundo que establece:

“Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la
competencia que sobre la materia corresponda
a las autoridades educativas y en coordinacion
con ellas, asi como con la participacion de las
instituciones de salud, estableceran las normas
y criterios para la capacitaciéon y actualizacion
de los recursos humanos para la salud”.
Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las atribuciones
de las autoridades educativas en la materia y
en coordinacién con éstas:

I. Promover actividades tendientes a la
formacién, capacitacion y actualizacion de los
recursos humanos que se requieran para la
satisfaccion de las necesidades del pais en
materia de salud
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Modificar.

“Las personas que otorguen servicios de parteria
pueden recomendar Yy administrar medicamentos
basicos para la atencion obstétrica y neonatal y los
relacionados con las emergencias obstétricas,
descritos en el Apéndice normativo A y B de esta
norma”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario.

Toda vez que, esta NOM, se fundamenta en
ordenamientos juridicos de mayor jerarquia para lo cual
la prescripcion y administracion de medicamentos es una
competencia profesional, como lo estipula la Ley General
de Salud en el articulo 28 Bis y que a letra dice:

“Los profesionales que podran prescribir
medicamentos son: (...) 5. Licenciados en
Enfermeria, quienes podran prescribir aquellos
medicamentos del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud que determine la
Secretaria de Salud.

Los profesionales a que se refiere el presente
articulo deberan contar con cédula profesional
expedida por las autoridades educativas
competentes.”

Por otra parte, el Reglamento de Insumos Para La Salud,
en su Articulo 28. Faculta al personal de enfermeria y
parteria para expedir recetas médicas, siempre que
cuenten con cédula profesional expedida por las
autoridades educativas competentes. Los pasantes,
enfermeras y parteras podran prescribir ajustandose a
las especificaciones que determine la Secretaria.
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Dice:

6.2.4 Las y los profesionistas que otorguen servicios de
parteria profesional pueden recomendar y administrar
medicamentos basicos para la atencion obstétrica y
neonatal y los relacionados con las emergencias
obstétricas, descritos en el Apéndice normativo A y B
de esta norma.

Modificar.

Propongo que diga: Las y los profesionistas que
otorguen servicios de parteria pueden recomendar y
administrar medicamentos basicos para la atencién
obstétrica y neonatal y los relacionados con las
emergencias obstétricas, descritos en el Apéndice
normativo A y B de esta norma.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

6.2.4 Solo las y los profesionistas que otorguen
servicios de parteria pueden recomendar y
administrar medicamentos basicos para la
atencion obstétrica, descritos en el Apéndice
normativo A y B de esta Norma.
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252 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Maria Regina Llanes Granillo fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Dice: Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento

) ) de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

6.4.1 Se consideran personas no profesionales - . . .

) C . | analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
autorizadas para la prestacion de servicios de parteria, L . .

. . N o . se determind que: No se acepta comentario.
quienes reciban la capacitacion especifica relacionada B
con la atencion prenatal, del parto de bajo riesgo, Toda vez que, este numeral se dirige a las personas que
identificacion de factores de riesgo obstétricos y no cuentan con titulo y cédula profesional acorde a lo
neonatales, referencia y traslado, asi como la que que establece la Ley General de Salud en su articulo 79
determine la Secretaria de Salud, y sea otorgada en y la Ley General de Educacion superior articulo 11.
unidades de atencion médica que otorguen servicios | En lo referente a la formacién y capacidades tedrico
de parteria o en hospitales materno-infantiles. préacticas estas se deberan ajustar a lo que establece la
Modificar- Ley General de Educaciéon Superior en los Articulos 12,
' 13y 14,

Otra vez, nombrar a las parteras como parteras y quitar y
“personas no profesionales autorizadas para la
prestacion de servicios de parteria”
Propongo que diga: Partera calificada: Persona con
que ha recibido formacion por parte de otras parteras,
dentro del Modelo de Parteria y ha adquirido las
competencias necesarias para dar atencién primaria
con un enfoque integral a embarazos de bajo riesgo,
asi como de partos fisiolégicos, el postparto, y
diagnosticar complicaciones obstétricas o neonatales y
proceder al traslado de usuarias en esos casos".

253 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Maria Regina Llanes Granillo fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Dice: Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento

L ..., | dela Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
6.4.2 Para su practica deben contar con la autorizacion o . . .
) i . analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
expedida por la Secretaria de Salud a nivel estatal, L . X
) . ) se determind que: No se acepta comentario.
misma que se refrendara cada dos afios, a fin de .
establecer una estrecha vinculaciéon con los servicios TOd?_ ve.z’ que, no ’es objeto de esta Norma la
de salud Certificacion de parteria, toda vez que ese proceso es
. i ) competencia de la Secretaria de Educacion Publica
Modificar. Las parteras deberian poder actualizar su . L
- i acorde a lo que estipula la Ley General de Educacién
practica entre péres. o Superior en su Articulo 46, que a la letra dice:
Propgngc.)’que diga: “Para su practica de.:ben contar una Articulo 46. La Secretaria, conforme a la
certificacion entre pares, que sea realizada por otras . - . .
n . o disponibilidad presupuestaria, promovera un
parteras calificadas, la cual se refrendara cada 4 afos . . P
programa de equipamiento en las instituciones
publicas de educacion superior para que su
comunidad adquiera los conocimientos,
técnicas y destrezas sobre tecnologia digital y
plataformas digitales en acceso abierto. De
igual forma, fomentara la instalacion de
repositorios institucionales, asi como
laboratorios de investigacion y
experimentacion sobre el uso de las
tecnologias de la informacion, comunicacion,
conocimiento y aprendizaje digital.
Cabe mencionar que acorde a lo que establece el
Articulo 79 de la Ley General de Salud, la parteria
profesional requiere de titulo y cédula emitida por una
instituciéon educativa legalmente reconocida.
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Dice:

6.4.4.1. Contar con nacionalidad mexicana al momento
de su solicitud.

Eliminar

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta comentario.

Y se elimina numeral.
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Dice:

6.4.4.3 Contar con diplomados o certificaciones de
estudios relacionados con el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida emitidos por
instancias oficiales a nivel nacional o internacional, con
la finalidad de demostrar que cuentan con estudios
previos en la materia.

Modificar

Propongo que diga: “Contar con diplomados o
certificaciones de estudios relacionados con el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién
nacida emitidos por otras parteras calificadas,
talleristas comunitarias o internacionales con la
finalidad de demostrar que cuentan con estudios
previos en la materia.”

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, encuentra su fundamento en el articulo
106, del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica,
que a la letra dice:

ARTICULO 106.- La comprobacion del
requisito sefialado en la fraccién Il del Articulo
anterior se hara mediante la investigacion que
practique la Secretaria o por las pruebas que
aporte el interesado.

Para tal caso, esta dependencia considera necesario que
sean cursos emitidos por instancias oficiales al tratarse
de un tema de interés prioritario como lo es la salud
materna y neonatal.

255 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Maria Regina Llanes Granillo fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Dice: Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento

) L, ) ) de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
6.4.5 La autorizacién antes citada, no es equiparable a analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
las atribuciones y responsabilidades de un profesional L . . ’

, X ) se determind que: Se acepta comentario.
de la salud que cuente con titulo y cédula de validez o
oficial en el pais. Y se elimina numeral.
Eliminar
Eliminar, es discriminatorio. Incorporar un mecanismo
inclusivo de evaluacion de competencias, si eso se
comprueba no hay razén de jerarquizar.

256 | Hened Josefina Musalem Aquino Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Maria Regina Llanes Granillo fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Dice: Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento

) ) ) de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
6.4.6 Las personas no profesionales autorizadas por la lizé | de trabaio el tario planteado:
Secretaria de Salud para la prestacion de servicios de analzo en & grupo e Tabajo & comen'ario pianteado; y

i | se determino que: No se acepta comentario

parteria podran atender embarazos, partos vy
puerperios normales que ocurran en su comunidad de Toda vez que, esteGnumeraI sse sustenta e_n el
afluencia, dando aviso a la misma, de conformidad con Reglam.e’nto de la Le.y. eneral de _?IUd e'n .Materla de
lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Pr(?stamon de. Servicios de Atencion Medica en su
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de articulo 110, sin embargo, se recorre con forme a los
Atencién Médica en su articulo 110 cambios realizados en la NOM para quedar como:
Eliminar 6.3.2.5 Las personas no profesionales

) autorizadas por la Secretaria de Salud para la
Con la entrega de los certificados de nacimiento prestacion ge servicios de parteria godrén
daremos aviso a la Secretaria de Salud sobre las d b - d

. tendimos atender embarazos, partos y puerperios de
usuarias que a ’ bajo riesgo que ocurran en su comunidad de

afluencia, de conformidad con lo estipulado en
el articulo 110 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.
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Dice:

6.4.8 Las personas no profesionales autorizadas,
deben limitar la informacion que publicitan en materia
de salud en medios de comunicacién o publicitarios a
fin de garantizar la seguridad y confidencialidad en
materia de salud de la poblacién en general.

Eliminar

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta comentario.

Y se elimina numeral.
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Ninas sabia

Como personas interesadas, acudimos ante este
Comité a efecto de presentar los comentarios por
escrito, en medio magnético, en idioma espafol
respecto del PROYECTO DE NORMA OFICIAL
MEXICANA PROY-NOM-020-SSA-2024, PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y PARA LA
PRACTICA DE LA PARTERIA, EN LA ATENCION
INTEGRAL MATERNA Y NEONATAL. La mision de
NINAS SABIAS A.C es brindar educacion y
herramientas a las nifias que inician la pubertad para
que la menstruacion no signifique un obstaculo en sus
vidas, y puedan estudiar y participar plenamente en la
sociedad. Como tal, nuestra organizacién reconoce y
practica conocimientos parteriles que corresponden al
autoconocimiento y el cuidado de la salud femenina,
los circulos de mujeres, y los rituales de paso durante
los cambios fisiolégicos significativos y trascendentes
como lo son la menarquia, la menstruacion, el parto, y
la menopausia. Sefialamos que limitar el uso de la
palabra “Partera” para darla Unicamente a las "parteras
profesionales" y a las 'parteras tradicionales" sefala el
desconocimiento detras de la NOM vy lleva los saberes
antiguos y comunes a la division, y al etnocidio cultural
de una tradicién inmemorial de saberes. Nuestra
organizacion estd conformada por mujeres que
defienden los derechos de las nifias y de todas las
mujeres. Recibimos todo tipo de notificaciones,
documentos o comunicaciones al correo electrénico:
ninassabias@gmail.com.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta NOM reconoce el ejercicio de la parteria profesional
y de la parteria tradicional. Asimismo, acorde con lo que
establece el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
en sus articulos 102 al 114, se define que las personas
que no cuentan con titulo y cédula profesional y ademas,
no son parteras tradicionales, se les autoriza para
atender embarazos, partos y puerperios normales que
ocurran en su comunidad de afluencia como personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de servicios
de parteria, siempre y cuando reciban la capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizaciéon expedida
por la Secretaria de Salud, que las habilite a ejercer
como tales, misma que debera refrendarse cada dos
afos.
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IMSS-Bienestar Programa

Prefacio

Aunque hubo representacion interinstitucional en la
elaboracion del anteproyecto, es necesario conocer las
opiniones de las Academias y Colegios de Medicina
implicados.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica.
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Debe decir:

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
020-SSA-2024, Para establecimientos de salud con
parteras profesionales para la atencion integral
materna y neonatal.

El desarrollo del Proyecto versa sobre Ilas
caracteristicas que deben tener los establecimientos
con parteras profesionales; es decir, la infraestructura,
el equipamientos, los insumos y los recursos humanos;
por lo que el titulo debe tener congruencia con el
contenido.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, el objetivo uno de la NOM-020-SSA-2025,
es:

1.1.1 Definir las caracteristicas que deben
cumplir los Establecimientos de Salud que
proporcionan atencién integral materna y
neonatal, en el Sistema Nacional de Salud.

Con esto se busca que todas aquellas unidades de salud
publicas y privadas, que proporcionen servicios de
atencion integral materna y neonatal, con énfasis en las
unidades de primer nivel de atencion, cuenten con las
caracteristicas necesarias para otorgar atencion de
calidad y para favorecer el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de mujeres y personas con
capacidad de gestar, particularmente para la atencién de
partos de bajo riesgo. Entre otros aspectos se busca
impulsar la participacion de personal de parteria.
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Por otra parte, el objetivo dos de la NOM-020-SSA-2025,
se orientara a: “Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral de la salud
materna y neonatal en establecimientos de salud
publicos, privados y sociales”.
Bajo esta perspectiva con esta NOM-020-SSA-2025, se
contribuye a lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y la Estrategia Mundial de Parteria 2018-2030, ya que
incluye numerales para impulsar la participacion de la
parteria en Establecimientos de Salud con atencién
integral materna y neonatal.
No obstante, el titulo se ajusté considerando las
diferentes propuestas recibidas durante la consulta y los
objetivos de este instrumento normativo.
Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA-
2025, Para establecimientos de salud y el
reconocimiento de la parteria, en la
atencion integral materna y neonatal.

261 IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Que el Comité para la Eliminacién de todas las Formas Calidad y tercer parrafo del aI’tI'CL!|O 33 del Reglgrﬁento
de Discriminacioén contra la Mujer (CEDAW), insta a los de IE_’ I'_ey Federal sobre Mgtrologla y Nor.mallzamon, se
Estados a reducir la mortalidad materna, con la analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
colaboracion de personas que ejercen la parteria se determing que: No se acepta comentario.
tradicional y profesionales sanitarios, especialmente en | Toda vez que, el documento de la Convencion sobre la
las zonas rurales, velando porque todas las mujeres y | Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
personas con capacidad de gestar durante el trabajo | contra la Mujer emitida el 25 de julio del 2018, establece
de parto y parto cuenten con la asistencia de personal | €n el punto 42. Tal cual que se:
sanitario especializado; (...) “e) Reduzca la incidencia de la mortalidad
Considerando, pag. 2, parrafo 2. materna, en particular ~ mediante la
En la Real Academia Espafiola se define colaborar colabora‘cu?l? con las parter?s trad|C|on‘aIe.s y
como: trabajar con otra u otras personas en la la cap.acnauon de los profesionales sanitarios,
realizacion de una obra. especialmente en las zonas rurales, velando

. . L . por que todos los partos cuenten con la
Es conveniente definir si este término es mejor al de . . I L
. ., asistencia de personal sanitario especializado,
vinculacion. de conformidad con las metas 3.1 y 3.7 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible;”
Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexterna
I/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2fC%2fMEX%2fC
0%2f9&Lang=en
Ademas, el objetivo dos de la NOM-020-SSA-2025, se
orientara a: “Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral de la salud
materna y neonatal en establecimientos de salud
publicos, privados y sociales”.
262 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Debe decir:

Este enfoque requiere de la colaboracién efectiva de
un equipo interdisciplinario de salud, con la
participacion de personal de parteria profesional y la
vinculacion con los servicios comunitarios, incluyendo
la parteria tradicional, a efecto de otorgar atencién a
mujeres y personas con capacidad de gestar, de
manera respetuosa, libre de violencia, centrada en las
necesidades de cada persona, para promover
procesos  reproductivos fisiolégicos libres de
intervenciones no justificadas, asi como la atencion
oportuna ante las complicaciones y emergencias
obstétricas y neonatales.

Introduccion, pag. 4, parrafo 7.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, la redaccién de este parrafo esta en
estricta alineacién con la intervencion “Apoyo a la
vinculacion de la parteria tradicional con los servicios de
salud”, que se incluye en el apartado aborto seguro,
salud materna y perinatal del anexo 1 del Modelo de
Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-
BIENESTAR). Con la palabra vinculaciéon se pretende
enfatizar la necesidad de establecer acciones de
interaccion y cooperacion entre los servicios de salud y la
parteria tradicional.
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De acuerdo a la Real Academia Espafiola vincular
significa atar o fundar algo en otra cosa, por su parte
interrelaciéon alude a una correspondencia mutua entre
personas, en este caso entre el personal de salud y
parteras tradicionales, por lo que se sugiere cambiar el
término en todo el documento, o como se comentd
anteriormente, la CEDAW menciona colaboracion.

De no ser aceptada esta propuesta, se sugiere incluir
en el numeral 3 una definicion de lo que se entiende en
esta norma por vinculacion para que no se entienda
que una practica es mejor que otra.

261 IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
1.1.1 Definir las caracteristicas que deben cumplir los Ca"ldaf y ;t:ercer ;I)arrafo ifl"l arltlcqlo 3?\1 del I?egla}(nento
Establecimientos de Salud que proporcionan atencion de a -ey ederal sobre e_tro ogia y Normalizacion, §e
integral materna y neonatal, en el Sistema Nacional de analiz6 en e! 9“‘90 de trabajo el comentan? planteado; y
Salud. se determiné que: No se acepta comentario.

D .. Toda vez que, con esta NOM-020-SSA-2025, se
ebe decir: .

- L . pretende que todas aquellas unidades de salud que
1.1.1 Definir las caracteristicas que deben cumplir los proporcionen servicios de atencién integral materna y
Establecimientos de Salud con servicio de parteria | hoonatal, con énfasis en las unidades de primer nivel de
profesional para la atencion integral materna y | atencién, cuenten con las caracteristicas minimas
neonatal. necesarias para otorgar atencion de calidad y para
Especificar que este procedimiento es para los | favorecer el ejercicio de los derechos sexuales y
Establecimientos de Salud que otorguen servicios de | reproductivos de mujeres y personas con capacidad de
parteria profesional, porque de la manera escrita | gestar, incluyendo la atencion de partos de bajo riesgo.
originalmente se puede interpretar que es para todos | Entre otros aspectos se busca impulsar la participacion
los Establecimientos de Salud con Atencion Integral [ de personal de parteria en donde se pueda contratar
Materna y Neonatal. este tipo de personal.

264 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
1.1.3 Sentar las bases para favorecer la vinculacion de Calidad y tercer parrafo del artlcqlo 33 del Regla}mento
los servicios institucionales de salud con las personas de Ie} I'_ey Federal sobre Me:trolog|a Y Nor.mallzamon, _Se
que ejercen la parteria tradicional. analizé en e! grugo de trabajo el comentang planteado; y

. se determind que: No se acepta comentario.
Eliminar .
. . . | Toda vez que, en concordancia con el Modelo de
Esta NOM debe dirigirse Unicamente a _Ia parteria | atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-
profeS|onaI para no causar malas interpretaciones. B|ENESTAR), esta NOM020-SSA-2025, esta orientada a
facilitar la incorporacion efectiva de parteras
profesionales, enfermeras obstétricas y el
reconocimiento de la parteria tradicional en la atencion a
la salud sexual y reproductiva. Por tal motivo el tercer
objetivo se modificé para visibilizar las acciones que
deberan llevarse a cabo en los servicios institucionales
para favorecer la vinculacion con las personas que
ejercen la parteria en la comunidad, para quedar como:
1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.
265 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

1.2.1 La presente Norma serd obligatoria en todo el
territorio nacional para los establecimientos de salud de
los sectores publico, social y privado, que integran el
Sistema Nacional de Salud y otorgan atencién integral
materna y neonatal.

Debe decir:

1.2.1 La presente Norma sera obligatoria en todo el
territorio nacional para los establecimientos de salud de
los sectores publico, social y privado, que integran el
Sistema Nacional de Salud y otorgan servicios de
parteria profesional para la atencion integral materna
y neonatal.

Especificar que este procedimiento es para los
Establecimientos de Salud que otorguen servicios de
parteria profesional, porque de la manera escrita
originalmente se puede interpretar que es para todos
los Establecimientos de Salud con Atencion Integral
Materna y Neonatal.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, con esta NOM-020-SSA-2025, se
pretende que todas aquellas unidades de salud que
proporcionen servicios de atencién integral materna y
neonatal, con énfasis en las unidades de primer nivel de
atencion, cuenten con las caracteristicas minimas
necesarias para otorgar atencion de calidad y para
favorecer el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de mujeres y personas con capacidad de
gestar, incluyendo la atencién de partos de bajo riesgo.
Entre otros aspectos se busca impulsar la participacion
de personal de parteria en los establecimientos de salud
donde se pueda contratar este tipo de personal.
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266 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
3.2 Casa de parteria. Establecimiento de Salud que Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
otorga servicios de parteria profesional con pertinencia de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
cultural, donde pueden participar parteras tradicionales, analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
en conjunto con equipos de salud interdisciplinarios, se determin6 que: Se acepta el comentario.
asegura un nivel de atencion basico para el manejo de Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
emergencias obstétricas y neonatales, proporcionan un | 1as propuestas recibidas, para quedar como sigue:
ambiente favorable que aumentan el potencial de una 3.2 Casa de parteria. Establecimiento de
experiencia de parto positiva. Salud que otorga servicios de parteria con un
Debe decir: enfoque de Atencién Centrada en la Persona,

3.2 Casa de parteria. Establecimiento de Salud que en donde se asegura un nivel de atencion
otorga servicios de parteria profesional con pertinencia basico para el manejo de emergencias
cultural, en conjunto con equipos de salud obstétricas y neonatales, en un ambiente
interdisciplinarios, asegura un nivel de atencién basico favorable que aumenta el potencial de una
para el manejo de emergencias obstétricas y experiencia de parto positiva.

neonatales, proporcionan un ambiente favorable que

aumentan el potencial de una experiencia de parto

positiva.

Eliminar la participacién de las parteras tradicionales.

267 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
3.9 Modulo MATER. Consultorio ubicado en unidades Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de primer nivel de atencién de alta concentracién o en de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
la consulta externa de hospitales de segundo nivel de analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
atencion. Tiene la funciéon de atender a las personas se determind que: Se acepta el comentario.
usuarias referidas por el primer nivel de atencion, para | Y se modifica para quedar como:
la valoracion, tratamiento y seguimiento en caso de 3.9 Médulo MATER. Consultorio ubicado en la
embarazos con factores de riesgo. Se recomienda que consulta externa de hospitales de segundo
sea atendido por personal especialista en gineco- nivel de atencién. Tiene la funcion de atender a
obstetricia o subespecialista materno fetal. las personas usuarias referidas por el primer
Debe decir: nivel de atencion, para la valoracion,

3.9 Modulo MATER. Consultorio ubicado en la tratamiento y  seguimiento en caso de
consulta externa de hospitales de segundo nivel de embarazos con factores de riesgo. Se
atencién. Tiene la funcién de atender a las personas recomienda que sea atendido por personal
usuarias referidas por el primer nivel de atencién, para especialista en gineco-obstetricia °
la valoracion, tratamiento y seguimiento en caso de subespecialista materno fetal.
embarazos con factores de riesgo. Se recomienda que
sea atendido por personal especialista en gineco-
obstetricia o subespecialista materno fetal.
En el Programa IMSS-Bienestar, no hay forma de
instalar este médulo en las unidades médicas rurales
de primer nivel de atencién y debido a que se
recomienda que sea atendido por especialistas o
subespecialista, debe estar en los hospitales de
segundo y tercer nivel de atencion.
268 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

En el apartado 4. Simbolos y términos abreviados
eliminar los que no son usados a lo largo del Proyecto
de Norma, como: ICM, OCDE, RMM y SNS, e incluir
otros que si se ocupan como: RNPSPP, DASMyP, etc.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta el comentario.

Y se modifica el apartado 4
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Dice:

5.1.1 Todo Establecimiento con Servicios Integrales de
Salud Materna y Neonatal debe cumplir con las
disposiciones generales de la Norma Oficial Mexicana
citada en el inciso 2.3 del Capitulo de Referencias
Normativas de esta Norma.

Debe decir:

5.1.1 Todo Establecimiento con Servicios Integrales de
Salud Materna y Neonatal con servicio de parteria
profesional debe cumplir con las disposiciones
generales de la Norma Oficial Mexicana citada en el
inciso 2.3 del Capitulo de Referencias Normativas de
esta Norma.

Especificar que es para los Establecimientos de
Salud que otorguen servicios de parteria
profesional.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta el comentario.

Toda vez que, con esta NOM-020-SSA-2025, se
pretende que todas aquellas unidades de salud que
proporcionen servicios de atencién integral materna y
neonatal, con énfasis en las unidades de primer nivel de
atencion, las caracteristicas minimas
necesarias para otorgar atencion de calidad y para
favorecer el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de mujeres y personas con capacidad de
gestar, incluyendo la atencién de partos de bajo riesgo.
Entre otros aspectos se busca impulsar la participacion
de personal de parteria en los establecimientos de salud
donde se pueda contratar este tipo de personal.

cuenten con

270

IMSS-Bienestar Programa

Dice:

5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto de bajo
riesgo o casa de parteria, debe contar con los servicios
de parteria profesional y tener vinculaciéon intercultural
con los diferentes actores comunitarios existentes en el
area de influencia. (parteria tradicional, auxiliar de
salud, padrinos o madrinas comunitarios, delegados,
entre otros).

Debe decir:

5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto de bajo
riesgo o casa de parteria, podra contar con los
servicios de parteria profesional y tener vinculacion
intercultural con los diferentes actores comunitarios
existentes en el area de influencia. (parteria tradicional,
auxiliar de salud, padrinos o madrinas comunitarios,
delegados, entre otros).

Mejorar la redaccion.

No puede quedar como obligatorio, porque algunas
instituciones no cuentan con estas categorias.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta parcialmente el
comentario.
Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto
de bajo riesgo o casa de parteria, puede contar
con personal de parteria y debe tener
vinculacion intercultural con los diferentes
actores comunitarios existentes en el area de
influencia.
Lo anterior considerando la diversidad de actores
comunitarios que existen al interior del pais

271

IMSS-Bienestar Programa

Dice:

5.1.7 Estos establecimientos deben favorecer que la
mujer, persona con capacidad de gestar o gestante
reciba la atencion en salud sexual, reproductiva y
neonatal por la o el profesional de salud de su
preferencia, incluyendo la atencién por parte de las
personas que ejercen la parteria tradicional.

Debe decir:

5.1.7 Estos establecimientos deben favorecer que la
mujer, persona con capacidad de gestar o gestante
reciba la atencidon en salud sexual, reproductiva y
neonatal por la o el profesional de salud disponible de
su preferencia.

Se debe eliminar la parte de las parteras tradicionales,
es meritorio de una normativa diferente.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: Se acepta el comentario.

Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

5.1.7 Estos establecimientos deben favorecer
que la mujer, persona con capacidad de gestar
o gestante reciba la atencién en salud sexual,
reproductiva y neonatal por la o el profesional
de salud disponible de su preferencia,
incluyendo la atencién por parte de las
personas que ejercen la parteria.
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272 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
5.4.1 En los Establecimientos de Salud con atencion Calidad y tercer parrafo del articu'|o 33 del R_eglgmento
integral materna y neonatal se requiere incorporar de |e_1 I'_ey Federal sobre Me:trolog|a y Nor_mahzamon, se
personal de salud con los siguientes perfiles: parteria analiz6 en e! grupo de trabajo el comentar_|o planteado; y
profesional, enfermeria obstétrica y/o especialista en se determin6 que: Se acepta el comentario.
enfermeria perinatal. Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
Debe decir: las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

5.4.1 En los Establecimientos de Salud con atencion 5i4'1 ,I,En_l?s Elstabltemmlentos de; ISaIud an
integral materna y neonatal se podra incorporar atencion Integra mla grna 3{ réeona a Ise ?_rl,JIede
personal de salud con los siguientes perfiles: parteria |ncrct)rp9rar pf)er§on51| € salud con el pernl de
profesional y/o enfermeria obstétrica y/o especialista parteria protesional.

en enfermeria perinatal.

Mejorar la redaccion.

No puede quedar como obligatorio, porque algunas

instituciones no cuentan con estas categorias.

Dar la alternativa de contar con alguno de los 3 perfiles

y no con los 3.

273 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
5.4.3 Todas las personas que otorguen servicios de Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
S-a|l.,ld o parteria profesional deben contar con de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
capacitacion en enfoque intercultural, perspectiva de analiz6 en e! grupo de trabajo el comentar_io planteado; y
género, inclusiéon, no discriminacion, diversidad se determin6 que: Se acepta el comentario.
sexogénerica y de orientaciéon sexual, asi como de Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
atencion a personas con discapacidad. las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

Debe decir: 5.4.3 Todas las personas que otorguen

5.4.3 Todas las personas que otorguen servicios de serV|C|.(t)s .d’e salud o par‘t?rla deber} i:ontalz co?

parteria profesional deben contar con capacitaciéon en capaci atglon den gnioque Im ercultural,

enfoque intercultural, perspectiva de género, inclusion, zgrspeg va, g. g%nzro, inclusion, 30

no discriminacion, diversidad sexogénerica y de |§cr|tm|p§0|on, |\;er3| 'a sexogenetrlca y ©

orientacion sexual, asi como de atencion a personas orientacion sexua(ljj asl c%mg € ?englonda

con discapacidad, impartido por instituciones pgrsonas con discapacidad, violencia de

reconocidas. género y violencia sexual, impartidos por la
Secretaria de Salud o instituciones

Para tener calidad en estas capacitaciones y que las reconocidas.

instituciones  publicas que participaron en la

elaboracion de esta norma establezcan el numero de

horas por tema, asi como la vigencia de las

constancias de capacitacion.

Quiza se tendria que mencionar en un anexo qué

instituciones pueden impartir dicha capacitaciéon, como

las Universidades o areas especificas de la Secretaria

de Salud, IMSS, etc.

274 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios de
parteria profesional debe contar con curso de atencion
a la emergencia obstétrica y de reanimacién neonatal
actualizado.

Debe decir:

5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios de
parteria profesional debe contar con curso de atencién
a la emergencia obstétrica y de reanimacién neonatal
actualizado, impartido por instituciones
reconocidas.

Para tener calidad en estas capacitaciones y que las
instituciones  publicas que participaron en la
elaboracion de esta norma establezcan el numero de
horas por tema, asi como la vigencia de las
constancias de capacitacion.

Quiza se tendria que mencionar en un anexo qué
instituciones pueden impartir dicha capacitacién, como
las Universidades o areas especificas de la Secretaria
de Salud, IMSS, etc.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta el comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios
de parteria debe contar con capacitaciéon para
la atenciéon a la emergencia obstétrica y en
reanimacion neonatal, impartida por
instituciones reconocidas.
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275 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
6.1.2 EI CNEGSR, a través de la Direccion de Atencion Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
a la Salud Materna y Perinatal (DASMyP), es la de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
instancia responsable de concentrar y mantener analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
actualizado el RNPSPP). se determino que: No se acepta comentario.

Debe decir: Toda vez que se elimino la abreviatura.
6.1.2 EI CNEGSR, a través de la Direccion de Atencion

a la Salud Materna y Perinatal (DASMyP), es la

instancia responsable de concentrar y mantener

actualizado el RNPSPP.

Eliminar el paréntesis al final del RNPSPP
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Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
6.1.3.1 La DASMyP, enviara el formato del RNPSPP Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
via electrénica y por medios oficiales, a los Servicios de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Estatales de Salud, en los primeros dias de los meses analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
de enero y junio, ya que se actualiza en forma se determin6 que: Se acepta el comentario.
semestral. Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
Dice: las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
6.1.3.1 La DASMyP, enviara el formato del RNPSPP 6.1.3.1 La DASMP, enviara el archivo del
via electrénica y por medios oficiales, a los Servicios ReNaPa via electronica y por medios oficiales
Estatales de Salud, en los primeros dias de los meses a los Servicios Estatales de Salud, en los
de enero y junio, ya que se actualiza en forma primeros dias de los meses de enero y julio, ya
semestral. que debe ser actualizado en forma semestral.
Debe decir:
6.1.3.1 La DASMyP, enviara el formato del RNPSPP
via electrénica y por medios oficiales, a los Servicios
Estatales de Salud y los Servicios de Salud IMSS-

BIENESTAR, en los primeros dias de los meses de
enero y junio, ya que se actualiza en forma semestral
Ortografia
Debido a la transferencia 23 Entidades Federativas son
responsabilidad de los Servicios de Salud IMSS-
BIENESTAR.
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Dice:

6.1.3.2 Los Servicios Estatales de Salud, deben
solicitar a las Unidades de Salud donde se otorguen
servicios de parteria profesional, que realicen la
actualizacion del formato en un periodo no mayor a
cinco dias habiles.

Debe decir:
6.1.3.2 Los Servicios Estatales de Salud o los
Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR, deben

solicitar a las Unidades de Salud donde se otorguen
servicios de parteria profesional, que realicen la
actualizacion del formato en un periodo no mayor a
cinco dias habiles.

Debido a la transferencia 23 Entidades Federativas son

responsabilidad de los Servicios de Salud IMSS-
BIENESTAR.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.
Sin embargo, se modifica para quedar como:
6.1.3.2 Los Servicios Estatales de Salud,
deben solicitar a las Instituciones de Salud
donde se otorguen servicios de parteria, que
realicen la entrega del formato actualizado en
un periodo no mayor a cinco dias habiles
posteriores a su recepcion.
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Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
6.1.5 Las personas que ejercen funciones de parteria Calidad y tercer parrafo del articu'lo 33 del R.egla.lr'nento
de manera independiente, aun cuando no cuentan con de I? I'_ey Federal sobre Mgtrolog|a y Nor.mallzamon, se
titulo o cédula profesional, y, ademas, no son parteras analiz6 en‘ e! grupo de trabajo el comentarl? planteado; y
tradicionales reconocidas por su comunidad, tienen se determin6 que: No se acepta comentario.
que vincularse con los Servicios Estatales de Salud | Toda vez que, de acuerdo al andlisis de los comentarios
para su capacitacion y posible reconocimiento como | recibidos durante la consulta publica de la NOM-020-
personas no profesionales autorizadas para la | SSA-2025, se elimina el numeral 6.1.5.
prestacion de servicios de obstetricia, conforme a lo | Se incluye la siguiente definicion en apartado 3.
descrito en el inciso 6.4 de ésta norma. Términos y definiciones, para quedar como sigue:

Debe decir: 3.15 Personas no profesionales autorizadas
6.1.5 Las personas que ejercen funciones de parteria para la prestacion de servicios de parteria.
profesional de manera independiente, deben contar Personas que ejercen funciones de parteria de
con titulo y cédula profesional y deben vincularse con manera independiente, aun cuando no cuentan
los Servicios Estatales de Salud o los Servicios de con titulo o cédula profesional emitida por la
Salud IMSS-BIENESTAR para su capacitacion y Secretaria de Educacién Publica y no son
reconocimiento. parteras(os) tradicionales. Estas personas
Debe dirigirse a parteras profesionales. deben cumplir con los requisitos establecidos
) A A . en los articulos 102 y 104 del Reglamento de
Debido a la transferencia 23 Entidades Federativas la Lev General de Salud en Materia de
. . Yy
Tn:;srglsgﬁgz?rt::;dad de los Servicios de Salud Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
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Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
6.3.1.2 Técnica(o) Superior Universitaria(0), con Calidad vy tercer parrafo del artl'cu'lo 33 del Reglgrﬁento
formacion tedrico-practica con duracién de tres afios, de Ig Ley Federal sobre Mgtrologla y Nor.mallzamon, se
mas seis meses de servicio social en unidades de analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
salud, con estudios previos de preparatoria o se determino que: No se acepta comentario.
bachillerato, cuentan con titulo y cédula de partera(o) Toda vez que la referencia bibliografica corresponde a un
profesional técnica(o). PROYECTO de NOM, no a una Norma Oficial Mexicana,
Debe decir: y se hace énfasis en que corresponde a un nivel técnico.
6.3.1.2 Técnica(o) Superior Universitaria(o), con
formacion tedrico-practica con duracién de tres afios,
mas doce meses de servicio social en unidades de
salud, con estudios previos de preparatoria o
bachillerato, cuentan con titulo y cédula de partera(o)
profesional técnica(o).

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
010-SSA3-2012, Educaciéon en salud. Utilizacion de
campos clinicos para las practicas clinicas y el servicio
social de enfermeria.

5.5 El periodo de ocupacion de los campos clinicos
tiene una duracién de 12 meses continuos, con
adscripcion de plazas para iniciar el servicio social el
primero de febrero o de agosto de cada afio.
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Dice:

6.4.2 Para su practica deben contar con la autorizacion
expedida por la Secretaria de Salud a nivel estatal,
misma que se refrendara cada dos afios, a fin de
establecer una estrecha vinculaciéon con los servicios
de salud.

Debe decir:

6.4.2 Para su practica deben contar con la autorizacion
expedida por la Secretaria de Salud a nivel estatal,
misma que se refrendara cada dos afos, a fin de
establecer una estrecha vinculacion con los servicios
de salud.

Ortografia

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, se modificé el numeral para quedar como:

6.3.2.2. Para su practica deben contar con la
autorizacion expedida por la Secretaria de
Salud a nivel estatal, misma que debe ser
refrendada cada dos afios, y deben estar
inscritas en el ReNaPa, a fin de establecer una
estrecha vinculacion con los Servicios
Institucionales de Salud.
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Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
6.4.4.1 Contar con nacionalidad mexicana al momento Calidad y tercer parrafo del articu'lo 33 del Regla.\r'nento
de su solicitud. de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

i analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

Comentario ) se determin6 que: Se acepta comentario.
(;_Se_ pueq? considerar como una fo_rma de Y se elimina numeral
discriminacion? Va en contra de lo establecido en el
primer parrafo del considerando y articulo 1° de la
Constitucion Nacional, donde se sefiala que queda
prohibida toda discriminacién motivada por origen
étnico o nacional...
En caso de extranjeros que laboren en estos
establecimientos, deben cumplir con ciertos requisitos
ante hacienda y/o las instituciones que corresponda
por lo que se sugiere buscar una redaccion acorde a
dicho supuesto y que no discrimine a nadie.
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Dice fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
7. De la Vinculacion del Sistema de Salud con la Calidad y tercer parrafo del aI’tI'CL!|O 33 del Reglgmento
Parteria Tradicional de Ie_l I'_ey Federal sobre Me_trologla y Nor_mallzaC|on, se

i analizo en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Comentar|9: ) se determino que: No se acepta comentario
Se debe e_||m|nar todo este numeral,_ el proyecto solo Toda vez que, el objetivo de este apartado es impulsar la
debe considerar a las par‘te.ras profeS|ona|§s, porque el vinculacion de los servicios con la parteria tradicional. al
tema d_e Ias_ parteras tradicionales, es meritorio de una respecto la Ley General de Salud en el articulo 6,
normativa diferente. Fraccion VI Bis. insta a “Promover el respeto,

conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional
indigena y su practica en condiciones dignas, incluida la
parteria tradicional”
Con base en lo anterior, y considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, la redaccion del tercer objetivo
de la NOM-020-SSA-2025 se modificé para quedar
como:
1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculaciéon en
acciones de salud materna y neonatal.
Con ello se busca promover la inclusion, el respeto y el
reconocimiento de las personas que ejercen la parteria
en la atencion del embarazo, parto y puerperio, tal como
se establece en las recientes reformas al articulo 2° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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Dice

8. Procedimiento para la Evaluacién de la Conformidad
de los Establecimientos de Salud con Atencién Integral
Materna y Neonatal

Debe decir:

8. Procedimiento para la Evaluacién de la Conformidad
de los Establecimientos de Salud con Atencién Integral
Materna y Neonatal que otorguen servicios de parteria
profesional

Especificar que este procedimiento es para los
Establecimientos de Salud que otorguen servicios de
parteria profesional, porque de la manera escrita
originalmente se puede interpretar que es para todos
los Establecimientos de Salud con Atencién Integral
Materna y Neonatal.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta el comentario.

Toda vez que, con esta NOM-020-SSA-2025, se
pretende que todas aquellas unidades de salud que
proporcionen servicios de atencién integral materna y
neonatal, con énfasis en las unidades de primer nivel de
atencion, cuenten con las caracteristicas minimas
necesarias para otorgar atencion de calidad y para
favorecer el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de mujeres y personas con capacidad de
gestar, incluyendo la atencién de partos de bajo riesgo.
Entre otros aspectos se busca impulsar la participacion
de personal de parteria en los establecimientos de salud
donde se pueda contratar este tipo de personal.

Por otra parte, el Procedimiento de Evaluacion de la
Conformidad, ya fue revisado por la Oficina de la
Abogada General y estd en concordancia con lo que
especifica la Ley de Infraestructura de la Calidad.
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Dice

060.168.9631 Para drenaje urinario de latex, con globo
de autor retencion de 5 ml con valvula para jeringa.
Estéril y desechable. Tipo: foley de dos vias de calibre:
16 Fr

Debe decir:
060.172.0063.00

Charola de Foley sistema cerrado. Sistema de drenaje
urinario de permanencia prolongada, cerrado, estéril,
preconectado y unido con sello de seguridad. Consta
de: 1 bolsa de recoleccion de orina, con forma de gota,
con urinometro, valvula anti reflujo, puerto para toma
de muestra libre de aguja compatible con dispositivo
luer lock, filtro de 0.2micras y sistema de salida con
pinza y capuchon de guardado. Capacidad: 2,000 ml. 1
sonda Foley de latex lubricada recubierta de hidrogel,
de dos vias con balon de autorretencion
reforzado(ribeteado) de 5cc. Calibre: 16 Fr la sonda
Foley esta preconectada, mediante un sello de
seguridad a la bolsa de recolecciéon de orina. 1
estabilizador parala sonda, que consiste de una
almohadilla sujetador con adhesivo, sin latex, estéril
con postes de plastico que fijan la sonda con una
abrazadera. 2 guantes de PVC, libres de latex,
estériles. 1 gel desinfectante para manos, 1 campo
fenestrado. 2 protectores impermeables. 1 sujetador de
sabana. 1 contenedor de espécimen. 1 jeringa 10 cc
con agua estéril para inflacion del balon de
autorretencién. 1 jeringa no graduada con gel
lubricante no inyectable. 1sachet con 3 toallitas de
jabon de castilla.3 hisopos antisépticos.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que ya se incluye:

e 060.172.0188: Sistema de drenaje urinario de
permanencia prolongada: 16 Fr.

e 060.172.0170: Sistema de drenaje urinario de
permanencia prolongada: 14 Fr.
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Dice

060.168.9623 Para drenaje urinario de latex, con
globo de autor retenciéon de 5 ml con valvula para
jeringa. Estéril y desechable. Tipo: foley de dos
vias d calibre: 14 Fr

Debe decir:

Charola de Foley sistema cerrado. Sistema de drenaje
urinario de permanencia prolongada, cerrado, estéril,
preconectado y unido con sello de seguridad. Consta
de: 1 bolsa de recoleccién de orina, con forma de gota,
con urinometro, valvula anti reflujo, puerto para toma
de muestra libre de aguja compatible con dispositivo
luer lock, filtro de 0.2micras y sistema de salida con
pinza y capuchén de guardado. Capacidad: 2000 ml. 1
sonda Foley de latex lubricada recubierta de hidrogel,
de dos vias con balén de autorretencion
reforzado(ribeteado) de 5cc. Calibre: 14 Fr la sonda
Foley esta preconectada, mediante un sello de
seguridad a la bolsa de recolecciéon de orina. 1
estabilizador parala sonda, que consiste de una
almohadilla sujetador con adhesivo, sin latex, estéril
con postes de plastico que fijan la sonda con una
abrazadera. 2 guantes de PVC, libres de latex,
estériles. 1 gel desinfectante para manos, 1 campo
fenestrado. 2 protectores impermeables. 1 sujetador de
sabana. 1 contenedor de espécimen. 1 jeringa 10 cc
con agua estéril para inflacion del balon de
autorretencién. 1 jeringa no graduada con gel
lubricante no inyectable. 1sachet con 3 toallitas de
jabon de castilla.3 hisopos antisépticos

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que ya se incluye:

e 060.172.0188: Sistema de drenaje urinario de
permanencia prolongada: 16 Fr.

e 060.172.0170: Sistema de drenaje urinario de
permanencia prolongada: 14 Fr.
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Comentarios generales: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Revisar ortografia en todo el documento; se identificd Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
falta de tides en algunas palabras para que de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
corresponda con la conjugacion del verbo. analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

se determind que: Se acepta comentario.
Homologar en todo el documento el uso de altas y
bajas, es importante diferenciar si se hace referencia a Se realizd la revision de todo el documento y se
un nombre propio (uso de mayusculas) al de una aplicaron las correcciones correspondientes.
accion, actividad o sustantivo (minusculas), por
ejemplo servicios de salud; salud sexual, reproductiva y
neonatal; etc.
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Dice:
5.1.5 La atencion obstétrica de bajo riesgo otorgada en
dichos establecimientos se debe apegar a la Norma
Oficial Mexicana citada en el inciso 2.4 del Capitulo de
Referencias Normativas de esta Norma, asi como a los
Lineamientos Técnicos y Guias de Practica Clinica
vigentes y aplicables para la atencion a la salud sexual,
reproductiva y neonatal, que se enlistan a continuacion:
Se considera agregar a este listado la Guia de Practica
Clinica Diagnéstico y Tratamiento
Emergencias

inicial de las
Obstétricas. Disponible en:
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/436 GE
R_.pdf

La finalidad de esta Guia es establecer un referente
nacional para orientar la toma de decisiones clinicas
basadas en las recomendaciones sustentadas en la
mejor evidencia disponible y pone a disposicién del
personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion
las recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible con la intencién de estandarizar las acciones
nacionales acerca de:

a) Describir las principales manifestaciones clinicas y
criterios diagndsticos de la crisis hipertensiva en el
embarazo.

b) Identificar las intervenciones mas eficaces y seguras
para el tratamiento inicial de la crisis hipertensiva en el
embarazo.

Entre otras causas adicionales.

Se considera agregar al listado la Guia de Practica
Clinica Prevencion, diagnéstico y tratamiento del parto
pretérmino. Disponible en:
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/063GE
R.pdf

Ya que dentro de su contenido se encuentran las
recomendaciones para el uso de los medicamentos
contemplados en el APENDICE NORMATIVO B
MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA LA
PREESCRIPCION POR PARTERIA PROFESIONAL.
Medicamentos esenciales para el manejo inicial de
amenaza de parto pretérmino.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta comentario.

Y se agregan lo siguiente:

. Guia de Practica Clinica Diagnostico vy
Tratamiento Emergencias
Disponible en:

inicial de las
Obstétricas.
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinic
as/436GER_.pdf

. Guia de Practica Clinica Prevencion,

diagndstico y tratamiento del parto
pretérmino. Disponible en:
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinic
as/063GER.pdf
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Dice:

5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios de
parteria profesional debe contar con curso de atencién
a la emergencia obstétrica y de reanimacién neonatal
actualizado.

Dentro de este tema se considera especificar los tipos
mas frecuentes de emergencias obstétricas de acuerdo
al Informe Semanal de Vigilancia Epidemiolégica de
Muertes Maternas 2024 que en la semana 33 hace
referencia:

1. Hemorragia Obstétrica 17.4%

2. Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el
embarazo, el parto y el puerperio 11.6%

3. Aborto 9.8%

Lo anterior, tomando en consideracion el listado de
medicamentos considerados para este proyecto de
norma oficial referidos en el Apéndice Normativo A
Referencia:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/93896
6/MM_2024_SE33.pdf

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario

Toda vez que, para la correcta aplicacion de esta Norma,
se deberan consultar Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016, Para la atenciéon de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida.
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Dice:

5.4.5 El monitoreo, evaluacion, asesoria y seguimiento
de los procesos de atencion se debera realizar entre
pares y corresponde a las areas gerenciales de salud
materna y neonatal de las Secretarias Estatales de
Salud.

Se considera oportuno introducir el numeral 5.4.6
haciendo referencia a la importancia de la asesoria por
un médico especialista en Obstetricia ya que algunos
de los medicamentos considerados en el APENDICE
NORMATIVO A para la atencion de la hemorragia
obstétrica y enfermedad hipertensiva requieren de
instrucciones especificas en cuanto a preparacion,
dosis, vias y tiempos de administracion.

Referencia:
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/162GE
R.pdf https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-

SS-103-21/ER.pdf

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.

Y se modifica el numeral 5.4.5 para quedar:

5.4.5 ElI monitoreo, evaluacion, asesoria y
seguimiento de los procesos de atenciéon se
debera realizar entre pares conforme a las
competencias técnicas de cada tipo de
personal de salud, a través de las areas
gerenciales de salud materna y neonatal de las
Secretarias Estatales de Salud.
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Dice:

5.5.3.2 Se debe referir de manera inmediata a toda
mujer, persona con capacidad de gestar o gestante
que presente alteraciones en sus signos y sintomas
relacionados con emergencia obstétrica, al servicio de
urgencias/triage obstétrico de las unidades médicas
resolutivas mas cercanas para su oportuna atencion.

Se considera importante especificar el rango de tiempo
para la referencia de las pacientes, ya que la
oportunidad de llegar a unidad médica con mayor
capacidad resolutiva impactaréa en el prondstico y
supervivencia de las pacientes con una emergencia
obstétrica; esto se ejemplifica con los casos de
hemorragia postparto que deben recibir manejo
prioritario en la primera hora de iniciada la hemorragia
“hora dorada”.

Referencia:
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/162GE
R.pdf

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, se hace referencia que, para la aplicacion
correcta de esta NOM, se deberan consultar los
Lineamientos Técnicos y Guias de Practica Clinica
vigentes y aplicables para la atencién a la salud sexual,
reproductiva y neonatal, que se describen en el numeral
5.1.5, en donde se cita la “Guia de Practica Clinica
Diagnéstico y Tratamiento inicial de las Emergencias
Obstétricas. Disponible en:
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/436 GER
_-pdf’
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291 IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
5.5.4.2 Evaluar la operacion de los procedimientos en Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
forma periédica y permanente en cada una de las de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
instituciones. analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

. . ) ) se determind que: Se acepta comentario.
Se considera especificar el tiempo de las evaluaciones
ya que esto permitir4 implementar acciones correctivas Y se modifica numeral:
ante las areas de oportunidad identificadas en la 5.54.2 Evaluar en cada una de las
evaluacion inicial y cumplir los objetivos a corto y largo instituciones  la operacion  de  los
plazo encaminados al logro de los Objetivos de procedimientos en forma mensual o antes si
Desarrollo Sostenible. asi fuera necesario, ante la presencia de algun
Referencia: evento adverso grave o evento centinela, a
https://www.paho.org/es/temas/determinantes- efecto de implementar las  acciones
ambientales-salud/objetivos-desarrollo- preventivas o correctivas que correspondan.
sostenibleopsoms-material-cientifico

292 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
5.5.4.3 Supervisar el desarrollo de las actividades en Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
coordinacion los Servicios Estatales de Salud, con la de la Ley Federal sobre Metrologla y Normalizacion, se
participacién de personal de parteria profesional. analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

. . ) ) se determind que: Se acepta comentario.

Se considera corregir el enunciado para mejor

entendimiento: Supervisar el desarrollo de las Se modifica la secuencia del numeral para mayor

actividades en coordinacion con los Servicios Estatales comprensién, siendo que se hace referencia a la

de Salud y la participacion del personal de parteria supervision de los establecimientos.

profesional. 5.5.4.3 Supervisar el desarrollo de las
actividades en coordinaciéon con los Servicios
Institucionales de Salud y la participacion del
personal de parteria profesional.

293 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

5.6.3.2 Toda defunciéon materna y muerte fetal ocurrida
en territorio nacional debe ser notificada
inmediatamente a las autoridades correspondientes, de
conformidad con lo que se describe en los siguientes
documentos:

Consideramos que debe mencionarse el tiempo
especifico de notificacién en caso de muerte materna,
la referencia emitida en el Manual de
Procesos  Estandarizados para la  Vigilancia
Epidemiolégica de la Notificacion Inmediata de Muertes
Maternas que refiere: “La notificacion inmediata es el
reporte que se realiza por la via mas rapida disponible,

evento en el

tomando

transmitiendo los datos relativos al
Formato de Notificacion Inmediata de Muerte Materna.
La notificacion se recibira a través de la plataforma del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), en las siguientes 24 horas a partir de la
fecha de ocurrencia de la defunciéon. Es importante
area geografica donde ocurrio el
descenso y las vias de comunicacién con las que se

considerar el

cuente.
Referencia:https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/s
alud/documentos/manuales/15_Manual_Muertes_Mate
rnas_Lineamientos.pdf

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.

Y se modifica la redaccion considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

5.6.3.2 Toda defuncién materna y/o muerte
fetal a partir de las 22 semanas de gestacion
ocurrida en territorio nacional debe ser
notificada a las autoridades correspondientes
en las siguientes 24 horas a partir de la fecha
de ocurrencia de la defuncién, de conformidad
con lo que se describe en los siguientes
documentos:
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6.4.4.3 Contar con diplomados o certificaciones de
estudios relacionados con el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida emitidos por
instancias oficiales a nivel nacional o internacional, con
la finalidad de demostrar que cuentan con estudios
previos en la materia.

Se considera especificar la vigencia de los cursos a los
que ha tenido acceso la partera tradicional como
maximo 5 afios ya que esto permitird garantizar el
entendimiento, aprendizaje y puesta en practica de las
actividades que se llevaran a cabo en la vigilancia y
atencion a los embarazos de bajo riesgo en la
comunidad.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, este numeral no esta dirigido a personas
que ejercen la parteria tradicional.

295
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8.1.8 La inspeccion de estos establecimientos la
realizaran las autoridades de la Direccién de Atencion
a la Salud Materna y Perinatal del CNEGSR, el nivel
estatal de supervision o la COEPRIS, de manera anual
por un periodo quinquenal, con la finalidad de evaluar
su desempefio y pertinencia en el Sistema Nacional de
Salud.

Se identifica un error de abreviatura en el texto
COEPRIS, el cual debe ser modificado a COFEPRIS
(Comision Nacional para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios).

La COFEPRIS disefia e instrumenta los mecanismos
administrativos para armonizar los estandares de
desempefio en el marco de una estructura por
procesos, que permitan evaluar y dar seguimiento a los
resultados de los niveles de proteccion y prevencion de
riesgos sanitarios alcanzados con la instrumentacion
de las acciones de fomento, regulacién, vigilancia y
control promovidos por la COFEPRIS.

Referencia:  https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-
programas/atribuciones-49200

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que: No se acepta comentario.

Toda vez que hace referencia a la comision Estatal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. (COEPRIS).
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Dice:

A. Medicamentos para la atencion de la hemorragia
obstétrica

Agregar:

Guantes para exploracion, ambidiestro, estériles de
latex, desechables. Grandes (clave 060.456.0409).

Guantes para exploracion, ambidiestro, estériles de
latex, desechables. Medianos (clave 060.456.0391).

Paquete de gasas estéril con 10 piezas.

Tomando en cuenta los insumos contemplados para la
colocacién del balén intrauterino o balén de Bakri para
el manejo de la hemorragia obstétrica es necesario
complementar la tabla con guantes para la realizacion
del procedimiento y un taponamiento vaginal con gasas
estériles en el canal vaginal que permitiran evitar la
salida del balén de la cavidad uterina.

Referencia:
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/162GE
R.pdf

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario

referencia a
la hemorragia

Toda vez que, el
“Medicamentos para
obstétrica”.

apéndice hace
la atencién de
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B. Insumos para enfermedad hipertensiva

Clorhidrato  de
010.000.4201.00).
frascos ampula con 1.0 ml.

hidralazina 20 mg (clave

Envase con 5 ampolletas o 5

Sulfato de magnesio 1G (magnesio 8.1 mEq, sulfato
8.1 mEq) (clave 010.000.3629.00). Envase con 100
ampolletas de 10 ml con 1 g (100 mg/1ml).

Estos medicamentos deben de ser administrados por
personal altamente calificado dado que puede provocar

alteraciones o complicaciones.

a) Clorhidrato de Hidralazina *Cefalea, taquicardia,

angina de pecho, bochornos, lupus eritematoso
generalizado, anorexia, nausea, acufenos, congestion
nasal, lagrimeo, conjuntivitis, parestesias y edema.
*Incrementa la respuesta de los antihipertensivos.
*Hipersensibilidad al farmaco: insuficiencia cardiaca y
aneurisma disecante de

coronaria, la aorta y

valvulopatiia mitral.

b) Sulfato de Magnesio *Disminuciéon o ausencia de
reflejos tendinosos profundos, somnolencia, paralisis
flacida, hipotermia, hipocalciemia (parestesias, tetania,
sudoracion, bradicardia,

convulsiones) rubor 'y

hipotension arterial, arritmias cardiacas, paralisis
respiratoria.
*Insuficiencia renal, lesion

miocardica, bloqueos

cardiacos, trabajo de parto.

*Precauciones: la administracion intravenosa debe
hacerse lentamente para evitar paro cardiorrespiratorio,
verificando signos vitales, reflejos osteotendinosos y
concentracién de calcio.

Referencia:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/0

20GER .pdf

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario

Toda vez que, no hay propuesta de modificacion.
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C. Equipo para pinzamiento de arterias uterinas
(Técnica Zea)

Agregar:

Guantes para exploracion, ambidiestro, estériles de
latex, desechables. Grandes (clave 060.456.0409).
Guantes para exploracion, ambidiestro, estériles de
latex, desechables. Medianos (clave 060.456.0391).

Se sugiere agregar a los insumos para la realizacién de
pinzamiento de las arterias uterinas con Técnica Zea
los guantes, como se muestra en la descripcion
complementaria del cuadro.
Referencia:https://www.elsevier.es/es-revista-
perinatologia-reproduccion-humana-144-
pdfS0187533716300140

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.

Y se agregan los insumos solicitados.
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299 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
B. Medicamentos esenciales para el manejo inicial de fraC.CiOneS VI, VII y’V||| de la Le}/ de Infraestructura de la
amenaza de parto pretérmino. Calidad y tercer parrafo del artlcullo 33 del Regla}(nento
Agregar: de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Fost. ) sdico de d ¢ val 8 analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

osfato sodico de dexametasona equivalente a 8mgs | 4o determiné que: Se acepta comentario.
de fosfato de dexametasona (clave 010.000.4221.00). Y se agregan los insumos solicitados, para quedat como:
Envase con un frasco ampula o ampolleta de 2 ml. g. 9 . P q. AT
Se debe agregar este medicamento por ser B. Medicamentos esenciales para el manejo inicial de
recomendado para terapia antenatal con | @menaza de parto pretérmino
corticoesteroides para la maduraciéon pulmonar como CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION
010.000.1552.00 Sulfato de orciprenalina 20 mg. Enwase con 30 tabletas.
Lr:::m;eigtsc:mglternatlvo en caso de no contar con g
) : 010.000.2153.00 Acetato de betametazona equivalente a | Envase con una ampalleta de 1
Referencia: 271 mg debetametasona. Fosfato | i,
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/063GE e
R.pdf
_L 010.000,8221.00 Fosfato sodico de dexametasona|Envase con un frasco amp:JIa o
equivalente a 8 mgs de fosfato de|ampaolleta de 2 mi
dexametasona.

300 | IMSS-Bienestar Programa Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
C. Medicamentos esenciales para el manejo de fraC.CiOneS VI, VII y’V||| de la Le}/ de Infraestructura de la
primera linea de infecciones del tracto genitourinario. | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Agregar: de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Ampi 'I'. hid icilina trihidratad valent analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y

mpicilina anhidra o ampicilina trihidratada equivalente | 5o jeterming que: Se acepta comentario.
a 500 mg de ampiciina (clave 010.000.1929.00). Y se agregan los insumos solicitados, para quedar como:
Presentacion con 20 capsulas o tabletas. . 9 .g al P Iq . )
Metronidazol 500mgs (clave 010.000.1308.00). Envase | C-. Medicamentos esenciales para el manejo de
con 30 tabletas primera linea de infecciones del tracto genito-
. . urinario.
Metronidazol 500mgs (clave 010.000.1561.00). Envase
con 10 6vulos o tabletas vaginales. aave DESCRIPCION PRESENTACION
Agregar ampici"na Ca’psu|as o tabletas en base a todos 010.000.1911.00 Nitrofurantaina 100 mg. Erwase con 40 cipsulas,
los medicamentos indicados via oral. 010.000,1566.00. | Nistatina 100 000 UL, Envase con 12 Gwulos o tabletas,
La justificacion de incluir metronidazol: como | |oi0000.1931.00 | Ampcilina. Solucian Inyectable Cada| Envase con un frasco dmpula y 2
tratamiento a la vaginosis bacteriana, que es la causa Frasco Ampula con Polvo Contiene: | mi de dluyente.
, . d ﬂ . i | . d d d Ampicilina Sédica Equivalente a 500
mas comun de flujo vaginal en mujeres de eda mg de Ampicilina.
reprOdUCtlva y embarazadas En embarazadas’ Ia 010.000.1925.00 Ampicilina anhicra © ampcilina|Envase con 20 capsulas o©
vaginosis bacteriana y la tricomoniasis puede presentar trihidratada equivalente a 500 mg de| tabletas.
complicaciones como  ruptura  prematura  de ampiclina.
membranas y parto pre_término_ 010.000.1971,00 Estearato de eritromicina equivalente | Envase con 20 capsulas o
a 500 mg de eritromicina, tabletas.
Referencia:
T . . . P 010.000.2128.00 Amoxiciling trihidratada equivalente a| Envase con 12 capsulas.
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/06 3GE 500 mg de amosicilina,
deff 010.000.1308.00 Metronidazof 500 mgs. Envase con 30 tabletas.
010.000.1561,00 Metranidazol 500 megs. Envase con 10 édvules o tabletas
vaginales
301 Iris Amaya Pacheco Galindo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Me dirijo a ustedes para hacer comentarios al PROY-
NOM-020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y
la practica de la parteria, en la atencion integral
materna y neonatal.

Mi nombre es Iris Amaya Pacheco Galindo y en el afio
2017 recibi atencion y seguimiento a mi embarazo por
parte de parteras, y mi parto fue en casa también
realizado por parteras, me parece de suma importancia
mantener y seguir ejerciendo con libertad los servicios
de salud que fueron tomados con responsabilidad,
todas las mujeres tenemos derecho a elegir el tipo
atencion que queremos recibir en nuestro embarazo,
en el parto, lactancia y post parto, yo lo hice con
libertad y pretendo que todas las mujeres sigamos
siendo libres de elegir a nuestros guia y profesionales
de la salud integral de la mujer.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportaciéon no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del
articulo 3°, la fraccion VIy VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.
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302 [ Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM- Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y para de Ie.l I'_ey Federal sobre Me_trologia Y Nor_malizacién, se
la practica de la parteria, en la atencién integral analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
materna y neonatal ’ se determin6 que: Se acepta comentario.

Debe decir: Se ajustd el titulo de la NOM-020-SSA-2025

PROYECT(') de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM considerando todas las propuestas recibidas al respecto

- " | y los objetivos de este instrumento normativo.

020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y para }I; J d L

la inclusién de la parteria, en la atencion integral ara quedar como sigue:

materna y neonatal. Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA-
2025, Para establecimientos de salud y el
reconocimiento de la parteria, en la
atencion integral materna y neonatal.

303 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la practica gal'ldaf Y ::erger pl)arrgfo (ﬁ/leltarltlct{lo 3?\‘ del Fﬁeg""?’,“e”t"
de la parteria profesional en la atencion integral de la € 'a ey Federal sobre Wietrologia y Tormalizacion, §e
salud materna y neonatal en establecimientos de salud analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
publicos, privados y sociales se determind que: Se acepta comentario.

Debe décir- Para quedar como sigue:

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la practica 112t Detgrn}lnar Irc:s (’:r|ter|o|s patra |qgorpc>trar Ia}
de la parteria en la atencion integral de la salud zrac |Ica e Iadpa erlta en la atencion tml egra
materna y neonatal en establecimientos de salud e la sau materna y neonatal en
publicos, privados y sociales. establecimientos de salud de primer y segundo
Se sugie’re eliminar profesional nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

304 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
1.1.3 Sentar las bases para favorecer la vinculacion de Calidad y tercer parrafo del artl’cu'lo 33 del Reglamento
los servicios institucionales de salud con las personas de Ia.‘ I'_ey Federal sobre Mgtrologla Y Nor_mallzamon, §e
que ejercen la parteria tradicional analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Debe decir se determin6 que: No se acepta comentario.

ir:
) ) ) ) Toda vez que, este Objetivo se vincula estrechamente
;'61 .gal:l):éeg;lrga:'alaso?:gcl)?giisér? ?sr?ulfsr F;))(;rr:ér?a:zteqrzg con las reformas en materia de parteria tradicional
: i ’ ! realizadas a los articulos 6, 64 y 389 Bis, de la Ley
?éz';)c:nnsalgilig:gt::a con sus diferentes variantes Y | General de Salud, publicadas el 26 de marzo del 2024.
Se sugiere eliminar tradicional
Fundamento:
Quitar el termino tradicional o profesional, permite que
la norma apunte a una parteria inclusiva ya existente
en miras de mejorar y medir la calidad de la atencion
de parteria ya existente en el territorio nacional.
Por otro lado, quitar el termino de partiria tradicional,
limita las posibles mal interpretaciones de pretender
regular la parteria tradicional, pues es un saber que no
obedece a los canones y normas de la atencion
medicalizada del nacimiento.
305 [ Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

Casa de parteria. Establecimiento de Salud que otorga
servicios de parteria profesional con pertinencia
cultural, donde pueden participar parteras tradicionales,
en conjunto con equipos de salud interdisciplinarios,
asegura un nivel de atencién basico para el manejo de
emergencias obstétricas y neonatales, proporcionan un
ambiente favorable que aumentan el potencial de una
experiencia de parto positiva.

Debe decir:

Casa de parteria. Establecimiento de Salud que otorga
servicios de parteria con pertinencia cultural, donde
pueden participar parteras entre ellas y en conjunto con
equipos de salud interdisciplinarios, asegura un nivel
de atencion basico para el manejo de emergencias
obstétricas y neonatales, proporcionan un ambiente
favorable que aumentan el potencial de una
experiencia de parto positiva.

fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta comentario.

Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

3.2 Casa de parteria. Establecimiento de
Salud que otorga servicios de parteria con un
enfoque de Atencién Centrada en la Persona,
en donde se asegura un nivel de atencion
basico para el manejo de emergencias
obstétricas y neonatales, en un ambiente
favorable que aumenta el potencial de una
experiencia de parto positiva.
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306

Jackie Filoteo

Dice:

Competencias de Parteria Profesional. Conjunto
minimo de conocimientos, técnicas y conductas
profesionales que debe dominar una persona para
ejercer la parteria profesional.

Debe decir:

Competencias de Parteria. Conjunto minimo de
conocimientos, técnicas y conductas profesionales que
debe dominar una persona para ejercer la parteria.

Si solo se hace referencia a las competencias de
parteria profesional, se excluye e invisibiliza otros
saberes y tipos de la parteria, y se pierde la posibilidad
de propiciar y medir la calidad de la atencién de todos
los tipos de parteria existentes hoy en dia en nuestro
pais.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: Se acepta comentario.
Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
3.3 Competencias esenciales en parteria.
Conjunto minimo de conocimientos tedricos y
técnicos, y conductas profesionales que debe
dominar una persona para ejercer la parteria.

307

Jackie Filoteo

Dice:

Enfermera(o) obstetra. Persona con titulo y cédula de
nivel de licenciatura en enfermeria obstétrica, cuenta
con competencias para la atencion a la salud sexual y
reproductiva, con énfasis en la atencion del parto de
bajo riesgo y de la persona recién nacida e incluye las
competencias para la identificacion de riesgo y
referencia oportuna de las urgencias obstétricas y
neonatales.

Eliminar
Fundamento:

Son conceptos que ya estan definidos en otros
documentos académicos a nivel nacional e
internacional, por lo cual su descripciobn no es
necesaria, ya que, puestas en esta norma, se presta a
la exclusién y la discriminacion, por lo cual se sugiere
garantizar la inclusion de la parteria (todos los tipos de
la parteria ya existentes). En este caso la
desespecificacion (profesional o tradicional) abre un
espacio significativo de inclusién y desarrollo de
sistemas de parteria incluyentes, seguros y en un
futuro regulados de manera homologa.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determino que: No se acepta comentario.

Toda vez que, el término "Enfermera(o) obstetra” es
necesario para garantizar claridad y precision en la
regulacion de los servicios de salud relacionados con la
parteria profesional, toda vez que de acuerdo con el
Articulo 79 de la Ley General de Salud, las profesiones
para la atencion de la salud deben estar debidamente
reguladas, incluyendo la especificaciéon de competencias
y ambitos de accion de los profesionales. La definicion
de "Enfermera(o) obstetra" se encuentra alineada con la
formacién profesional y el perfil ocupacional reconocido
por instituciones educativas y organismos normativos
nacionales, tales como la Comision Interinstitucional para
la Formacion de Recursos Humanos en Salud (CIFRHS).
y resulta claves u definicion e inclusion en esta Norma,
toda vez que también es referida en la NOM-007-SSA2-
2016, para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, asi como del recién nacido.

Por otra parte, es importante aclarar que, en la NOM se
incluyd la definicion de otro tipo de profesionales de la
salud que otorgan servicios de parteria en el pais,
asimismo, se reconoce a la parteria tradicional y a las
personas no profesionales que otorgan servicios de
parteria.

308

Jackie Filoteo

Dice:

Enfermera(o) perinatal. Persona con titulo y cédula de
nivel especialidad, capaz de otorgar atencién a la salud
reproductiva con énfasis en la atencion del embarazo,
parto, puerperio y a la persona recién nacida de bajo
riesgo, con un enfoque integral que contempla los
problemas de salud dentro de los procesos
reproductivos y el contexto cultural y familiar de las
personas, para la prevencion e identificacion de
complicaciones, asi como la estabilizacion y traslado
seguro de emergencias obstétricas y neonatales.
Eliminar

Son conceptos que ya estan definidos en otros
documentos académicos a nivel nacional e
internacional, por lo cual su descripcibn no es
necesaria, ya que, puestas en esta norma, se presta a
la exclusién y la discriminacion, por lo cual se sugiere
garantizar la inclusion de la parteria (todos los tipos de
la parteria ya existentes). En este caso la
desespecificacion (profesional o tradicional) abre un
espacio significativo de inclusién y desarrollo de
sistemas de parteria incluyentes, seguros y en un
futuro regulados de manera homologa.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, su inclusidon es necesaria para garantizar
su inclusion como proveedores de servicios de parteria,
toda vez que de acuerdo con el Articulo 79 de la Ley
General de Salud, las profesiones para la atencion de la
salud deben estar debidamente reguladas, incluyendo la
especificacion de competencias y ambitos de accion de
los profesionales. La definicion de "Enfermera(o)
perinatal" se encuentra alineada con la formacion
profesional y el perfil ocupacional reconocido por
instituciones educativas y organismos normativos
nacionales, tales como la Comision Interinstitucional para
la Formacion de Recursos Humanos en Salud (CIFRHS).
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309 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Partera(0) profesional. Persona egresada de las Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
escuelas de formacion de parteria de nivel técnico de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
profesional, técnico superior universitario o licenciatura analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
en parteria, con titulo y cédula profesional para otorgar se determin6 que: No se acepta comentario.
los servicios de parteria profesional, bajo el corpus de | Toda vez que, el término "parteria profesional” esta
conocimientos exclusivos y un conjunto de técnicas y | consolidado en el marco legal y normativo en México,
actitudes extraidas de disciplinas compartidas con | siendo reconocido en la Ley General de Salud (articulo
otras ciencias. 79, 2024). Esta NOM sigue esta regulacion por lo cual
Debe decir: encuentra prudente realizar dicha definicion.

Eliminar Sin embargo, el término se modifica tomando en cuenta

B} - ésta y otras observaciones recibidas sobre este numeral,

Son conceptos que ya estan definidos en otros . )

documentos académicos a nivel nacional e para quedar como sigue:

internacional, por lo cual su descripcion no es 3.1 Partera(o)  profesional:  Persona

necesaria, ya que, puestas en esta norma, se presta a egresada de programas oficiales en parteria,

la exclusion y la discriminacion, por lo cual se sugiere de la licenciatura en enfermeria y obstetricia, o

garantizar la inclusion de la parteria (todos los tipos de de la especialidad de enfermeria perinatal, que

la parteria ya existentes). En este caso la ha adquirido las competencias necesarias

desespecificacion (profesional o tradicional) abre un segun su nivel académico, para brindar

espacio significativo de inclusién y desarrollo de servicios de parteria en el apoyo a procesos

sistemas de parteria incluyentes, seguros y en un saludables vy fisiolégicos de mujeres, personas

futuro regulados de manera homologa. gestantes o con capacidad de gestar y
personas recién nacidas, en el continuo de la
atencion, con un enfoque humanista y de
atencion integral a la salud fisica y emocional
centrado en la persona.

310 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

Partera(o) tradicional. Persona que pertenece a
comunidades indigenas, afromexicanas, rurales o
urbanas y que, a travées de la
intergeneracional o adquiere  los
conocimientos y practicas tradicionales para la
atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida, inscritos en sus cosmovisiones
y el uso de sus recursos bioculturales, y que es
reconocida por su comunidad.

transmision
comunitaria,

Eliminar

Son conceptos que ya estan definidos en otros
documentos académicos a nivel nacional e
internacional, por su descripcion no es
necesaria, ya que, puestas en esta norma, se presta a
la exclusion y la discriminacion, por lo cual se sugiere
garantizar la inclusion de la parteria (todos los tipos de
la parteria ya existentes). En este caso la
desespecificacion (profesional o tradicional) abre un
espacio significativo de inclusién y desarrollo de
sistemas de parteria incluyentes, seguros y en un
futuro regulados de manera homologa.

lo cual

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, de acuerdo con la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 2° se
enfatiza la composiciéon pluricultural y multiétnica del
pais, sustentada en los pueblos indigenas, quienes
conservan, desarrollan y transmiten su cultura. En ese
sentido, se reconoce que en México existen mas 14,296
parteras tradicionales. Por lo tanto, en concordancia con
el articulo 2° constitucional, inciso A, fraccion VI, se
considera necesario instar a desarrollar, fortalecer y
promover la parteria tradicional.

Por lo anterior, para el desarrollo de ésta NOM-020-SSA-
2025, se considera de suma importancia enmarcar y
proteger la parteria tradicional. Es preciso sefialar que la
parteria tradicional difiere de otros enfoques de parteria,
ya que se basa en conocimientos especificos que
responden a contextos culturales y comunitarios
diversos. Al especificar "parteria tradicional", se otorga
visibilidad y respeto a estos saberes ancestrales,
reconociendo su valor y legitimidad en el cuidado de la
salud reproductiva en contextos comunitarios.

Fuente: INEGl y CNEGSR
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311 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Servicios de Parteria Profesional. Servicios de salud Calidad y tercer parafo del al’tl’CL!lO 33 del Reglgmento
que proporciona personal de parteria profesional en de IE_’ I'_ey Federal sobre Me_trologla Y Nor_mallzaC|on, §e
materia de educacion, consejeria, acompafamiento y analiz6 en e! grupp de trabajo el comen?arlo planteado; y
atencion a la salud sexual y reproductiva, a se determind que: Se acepta comentario.
adolescentes y personas en edad fértil, incluyendo la Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
prescripcion de anticonceptivos, la atencion de | las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién 3.22 Servicios de Parteria. Servicios de salud
nacida. Comprende las medidas destinadas a prevenir que proporcionan las personas que ejercen la
problemas de salud durante la etapa pregestacional y parteria, enfocados en la educacion,
el embarazo, la deteccién de situaciones anormales, la consejeria, acompafiamiento, promociéon vy
referencia a asistencia médica cuando sea necesaria y atencion a la salud sexual y reproductiva a lo
la ejecucion de medidas de estabilizaciéon y traslado largo del ciclo de vida de mujeres, personas
seguro de emergencias obstétricas y neonatales. gestantes y con capacidad de gestar. Estos
Debe decir: servicios priorizan la atencién de embarazo,
Servicios de Parteria. Servicios de salud que parto, puerperio y a la persona rgcién_ nacida
proporcionan las parteras, en materia de educacion, con un enfoque de atencién primaria a la
consejeria, acompafamiento y atencion a la salud saluq. De gcuerdo con las competenma.\s. y
sexual y reproductiva, a adolescentes y personas en perfil prqfespnal del pe.rso'n’al, esto§ serviclos
edad  fértil, incluyendo la prescripciéon de pugden mc!mr la prescripcion y apllca}c!on de
anticonceptivos®, atencién a aborto seguro* (*previa anticonceptivos, la provision de servicios de
capacitacion), la atencion de embarazo, parto, aborto_ seguro, las medidas destinadas a
puerperio y de la persona recién nacida. Comprende prevenir p_roblemas de salud durante Ia_gtapa
las medidas destinadas a prevenir problemas de salud p_rege;tamonal y el embarazo, la deteca_on de
durante la etapa pregestacional y el embarazo, la sﬁgacmqes 'a_normales, la referenc_;la a
deteccion de situaciones anormales, la referencia a a.S'Ster!?'a rgedlca ;téandodsea r:egc.arsarlg,y la
asistencia médica cuando sea necesaria y la ejecucion eJecluzlon e n:je idas de esta t: lzacion 'y
de medidas de estabilizacion y traslado seguro de traslado seguro de emergencias obstétricas y
emergencias obstétricas y neonatales. neonatales.

Se hace referencia a las recomendaciones
internacionales emitidas por UNFPA, la ICM y OMS,
respecto a parteria y a aborto.

312 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Se sugiere agregar: frac_ciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
El aviso de funcionamiento podra ser efectuado por Calidad y tercer parrafo del artl’cu'lo 33 del Regla}r'nento
otro tipo de personas que ejercen la parteria. de Ig I'_ey Federal sobre Mgtrologla y Nor.mallzamon, se

o analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Aplicaria para en su caso aquellas parteras | oo geterming que: No se acepta comentario.
tradicionales o auténomas, que atienden partos en . Lo
establecimientos, en conjunto con un equipo T_oda V€z que, esta NOM esta alineada _aI marco Ju_rJd|co
interdisciplinario, ellas podrian ser las que soliciten el dlsponl'ble en esta_materla. En este sentido |a fraccmrj Vi
aviso de funcionamiento, aunque el responsable del grpculo 200 Bis de Ia.Ley Genera}l . Salud, senala'\
sanitario tenga que contar con titulo y cedula. explicitamente que 9I aviso de funglonamlento debera
Garantiza un cuidado interdisciplinario y de mayor pres:entarse por escrltp a la SecretaUa de Salud o a los
perspectiva para las usuarias. goplerno§ de las ‘entldades federativas, por lo menos

treinta dias anteriores a aquel en que se pretendan
iniciar operaciones y contendra los siguientes datos:
(ee)
VI. Numero de cédula profesional, en su caso,
de responsable sanitario.
313 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto de bajo
riesgo o casa de parteria, debe contar con los servicios
de parteria profesional y tener vinculacién intercultural
con los diferentes actores comunitarios existentes en el
area de influencia. (parteria tradicional, auxiliar de
salud, padrinos o madrinas comunitarios, delegados,
entre otros).

Debe decir:

5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto de bajo
riesgo o casa de parteria, debe contar con los servicios
de parteria y tener vinculacién intercultural con los
diferentes actores comunitarios existentes en el area
de influencia. (parteria tradicional, auxiliar de salud,
padrinos o madrinas comunitarios, delegados, entre
otros).

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, el numeral hace referencia a
establecimientos de salud, para lo cual si es
indispensable contar con servicios de parteria
profesional.

Sin embargo, considerando el conjunto de comentarios
recibidos sobre este numeral se modificé para quedar
como:

5.1.6 Toda SLPR, maternidad, unidad de parto
de bajo riesgo o casa de parteria, puede contar
con personal de parteria profesional y debe
tener vinculacion intercultural con los
diferentes actores comunitarios existentes en
el area de influencia.
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314

Jackie Filoteo

Dice:

5.1.7 Estos establecimientos deben favorecer que la
mujer, persona con capacidad de gestar o gestante
reciba la atencion en salud sexual, reproductiva y
neonatal por la o el profesional de salud de su
preferencia, incluyendo la atencion por parte de las

personas que ejercen la parteria tradicional.

Debe decir:

Estos establecimientos deben favorecer que la mujer,
persona con capacidad de gestar o gestante reciba la
atencion en salud sexual, reproductiva y neonatal por
la o el profesional de salud de su preferencia,
incluyendo la atencion por parte de las personas que
ejercen los diversos tipos de parteria.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.

Y se modifica la redaccion considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

5.1.7 Estos establecimientos deben favorecer
que la mujer, persona con capacidad de gestar
o gestante reciba la atencién en salud sexual,
reproductiva y neonatal por la o el profesional
de salud disponible de su preferencia,
incluyendo la atencién por parte de las

personas que ejercen la parteria.

315

Jackie Filoteo

Dice:

5.1.10 Estos establecimientos deben favorecer el
confort y seguridad de las mujeres, personas con
capacidad de gestar y gestantes, mediante la ACP en
todo el continuo de la atencion, con énfasis en la
atencion del trabajo de parto y parto de bajo riesgo, asi
como permitir el acompafamiento en todo momento
por la persona de su eleccion, incluyendo en su caso, a
la persona que ejerce la parteria tradicional.

5.1.10 Estos establecimientos deben favorecer el
confort y seguridad de las mujeres, personas con
capacidad de gestar y gestantes, mediante la ACP en
todo el continuo de la atencion, con énfasis en la
atencion del trabajo de parto y parto de bajo riesgo, asi
como permitir el acompafiamiento en todo momento
por
fomentando el acompafiamiento de las personas que

la persona de su eleccion, incluyendo vy

ejercen la parteria tradicional en el caso de los pueblos
originarios.

Se sugiere por resguardo y pertinencia cultural.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que: No se acepta comentario.

Toda vez que, la NOM es un instrumento juridico de
aplicacion nacional y busca garantizar derechos para
toda la poblacion, incluyendo a las personas de pueblos
originarios, indigenas o afrodescendientes, reconociendo
ademas su movilidad dentro del territorio nacional, por lo
que no resulta prudente especificar la aplicacion solo en
pueblos originarios.

316

Jackie Filoteo

Dice:

5.4.1 En los Establecimientos de Salud con atencion
integral materna y neonatal se requiere incorporar
personal de salud con los siguientes perfiles: parteria
profesional, enfermeria obstétrica y/o especialista en
enfermeria perinatal.

Debe decir:

En los Establecimientos de Salud con atencion integral
materna y neonatal se requiere incorporar personal de
parteria en sus diferentes vertientes y capacidades.

Es una sugerencia para la inclusién y fortalecimiento
de todos los tipos de parteria ya existente en el
territorio nacional.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.
Y se modifica la redacciéon considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
5.41 En los Establecimientos de Salud con
atencion integral materna y neonatal se puede
incorporar personal de salud con el perfil de
parteria profesional.
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317 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
5.4.3 Todas las personas que otorguen servicios de Calidad y tercer parrafo del articqlo 33 del R_eglgmento
salud o parteria profesional deben contar con de Ie.‘ I'_ey Federal sobre Me:trolog|a y Nor_mahzamon, se
capacitacion en enfoque intercultural, perspectiva de analiz6 en e! grupo de trabajo el comen?arlo planteado; y
género, inclusiéon, no discriminacion, diversidad se determind que: Se acepta comentario.
sexogénerica y de orientacion sexual, asi como de Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
atencion a personas con discapacidad. las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

Debe decir: 5.4.3 Todas las personas que otorguen
Todas las personas que otorguen servicios de salud o servicios 'd’e salud o parteria deber) contar con
parteria deben contar con capacitacion demostrable en capamtaqon en 'enfoque . mte;fcultural,
enfoque intercultural, perspectiva de género, inclusion, p_erspe_ctlva” de_ genero, mclu:sl_on, no
no discriminacion, diversidad sexogénerica y de d'?c”m".’?cm dlverS|c!ad sexogenérica y de
orientacion sexual, asi como de atencién a personas orientacion sexual_, asl como de_ atenqon a
con discapacidad. personas c_:oln (_jlscapamlda_d, vrltgéenma dle
Diferentes tipos de parteria tienen diferentes tipos de ES]ZZ?;?ar)ila vio nga Sszl)ﬂga' |r:pa igsﬁugz;eas
responsabilidad y accesibilidades, las cuales deben ser reconocidas.

tomadas en cuenta para dar capacitaciones pertinentes

y eficaces.

318 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios de |fracciones VI, Vil'y Vil de la Ley de Infraestructura de la
parteria profesional debe contar con curso de atencion | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
a la emergencia obstétrica y de reanimacién neonatal | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
actualizado. analizo en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Se sugiere modificacién/eliminacion de “profesional”: se determl.rTo que: Se ac.e’pta cor.nentarlo. )
54.4 Todo el personal que otorgue servicios de Y se modifica la r_ec_iacaon considerando el _conjunto de
parteria debe contar con curso de capacitacion las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
adecuado a su contexto en atencién a la emergencia 5.4.4 Todo el personal que otorgue servicios
obstétrica y de reanimacién neonatal actualizado. de parteria debe contar con capacitacion para
Fundamentacion: Diferentes tipos de parteria tienen la at_encpp ala emergenma_obste_tnca y en
diferentes tipos de responsabilidad y accesibilidades, reanimacion neor_]atal, impartida por
las cuales deben ser tomadas en cuenta para dar instituciones reconocidas.
capacitaciones pertinentes y eficaces.

319 [ Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

5.5.3.4 Para la continuidad de la atencion posterior a la
resolucién de la emergencia/urgencia obstétrica, se
debe realizar la contrarreferencia al establecimiento de
salud que realiz6 la referencia correspondiente.
Agregar:

En caso de atencién domiciliaria, las emergencias
obstétricas deben ser referidas a la brevedad y los
servicios de salud deben garantizar la atencion
oportuna bajo un criterio de no discriminacién y
recepcion de la informacion que brinda el personal de
parteria.

Para lo siguiente, los establecimientos de salud
deberan facilitar las capacitaciones oportunas con
pertinencia cultural, referentes a identificacion de
riesgos, de emergencias obstétricas y neonatales, y
traslado seguro.

Fundamento:

Gran numero de parteras tradicionales, no cuentan con
el respaldo del sistema de salud ni los medios para
realizar un ftraslado de manera oportuna ante
emergencias obstétricas, por lo cual, garantizar que
sean recibidas estas referencias y el sistema de
capacitacion intercultural, podria ayudar a que las
emergencias de ese tipo sean atendidas a tiempo, y sin
miedo a la discriminacién por parte del personal de
salud logrando asi equipos sdlidos para garantizar la
salud del binomio.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, no es objeto de esta NOM regular la
atencion domiciliaria, asimismo, se aclara que el numeral
7.1.5.3 sefala que:

7.1.5.3 EI personal de los Servicios
Institucionales de Salud realizara la recepcion
y atencién sin demora o condicién alguna de
las mujeres o personas gestantes que
presenten alguna emergencia obstétrica y que
sean acompafiadas o referidas por personas
que  ejercen la  parteria tradicional,
estableciendo mecanismos claros y
respetuosos de coordinacion y comunicacion.

Y se modifica el numeral 7.1.5.4 para quedar como:

7.1.5.4 La capacitacion para la identificacion
oportuna de factores de riesgo durante la
atencion del embarazo, el parto y a la persona
recién nacida, asi como lo referente a la
atencion de emergencia obstétrica vy
reanimacion neonatal acorde a su contexto,
estara  disponible para las parteras
tradicionales que de manera voluntaria decidan
su inscripcion. Esta capacitacion se debera
otorgar con un enfoque intercultural,
reconociendo los saberes ancestrales de las
parteras. En caso de ser necesario, se incluira
a una persona traductora para facilitar la
comprension y asegurar una comunicacion
efectiva durante el proceso de formacion.
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320 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
6.1.1 Toda persona que ejerce la parteria profesional, Calidad y tercer parrafo del articu'lo 33 del R_egla_1mento
independientemente de la institucion o de la unidad en de I? I'_ey Federal sobre Me_trolog|a Y Nor_mallzamon, §e
la que presta sus servicios, debe estar incorporada al analiz6 en e! grup_o de trabajo el comen?arlo planteado; y
Registro Nacional de Personas que Brindan Servicios se determind que: Se acepta comentario.
de Parteria Profesional (RNPSPP). Y se modifica la rgg!accic’)n considerando el ponjunto de
Se sugiere modificacién/eliminacion de “profesional”: las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

6.1.1 Toda persona que ejerce la parteria, 6.1.1 ,TOQa persona que otorga se.rvici'os Ele
independientemente de la institucién o sitio en la que par_te_:rla, mdepend!entemente de Ia_mstlt_umon
presta sus servicios, debe estar incorporada al Registro 0 sitio en donde ~slerce, debe est'ar inscrita en
Nacional de Personas que Brindan Servicios de el Registro N’ac‘:lonal de. Par?gna (ReNaPa),
Parteria (RNPSP). con e] proposno. de identificar la ofer’ta
. . L . . . potencial de este tipo de personal en el pais,
Se sugiere eliminar Ia_ gcotamon Qe profesional” en contribuir a su incorporacion en la atencion
todo lo referente a servicios y el registro. materna y neonatal de bajo riesgo y establecer
Se sugiere eliminar la acotacion de “profesional” en la vinculacién correspondiente para la dotacién
todo lo referente a servicios y el registro. de certificados de nacimiento. De conformidad
Fundamentacién: Dentro del mismo registro puede con el numeral 7.1.5.2 la inscripcion al
tener variables que identifiquen la corriente si es (ReNaPa) sera de manera voluntaria para
Tradicional, auténoma o profesional, y esta a su vez todas las personas que ejercen la parteria
esto permitiria direccionar acciones para facilitar y tradicional.
favorecer la vinculacion, la capacitacion y la calidad de
los servicios de los tipos de parteria ya existentes en
nuestro pais y esto hace un sistema mas incluyente.

321 Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
6.1.4 Las personas que ejercen la parteria profesional | fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
de manera independiente, que cuentan con titulo y | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
cédula, también tienen que vincularse con los Servicios | d la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Estatales de Salud para su alta en el RNPSPP analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Se sugiere eliminacion: se determin6 que: Se acepta comentario.

Ya se encuentran incluidas en el punto 6.1.1 Y se elimina numeral.
322 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

6.1.5 Las personas que ejercen funciones de parteria
de manera independiente, aun cuando no cuentan con
titulo o cédula profesional, y, ademas, no son parteras
tradicionales reconocidas por su comunidad, tienen
que vincularse con los Servicios Estatales de Salud
para su capacitacion y posible reconocimiento como
personas no profesionales autorizadas para la
prestacion de servicios de obstetricia, conforme a lo
descrito en el inciso 6.4 de ésta norma.

Eliminacién, ya se encuentra incluido en el punto 6.1.1

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta comentario.

Y se incorpora la definicion de "Personas no
Profesionales autorizadas para la prestacion de servicios
de parteria" en apartado 3. Términos y definiciones, para
quedar como sigue:

3.15 Personas no profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria.
Personas que ejercen funciones de parteria de
manera independiente, aun cuando no cuentan
con titulo o cédula profesional emitida por la
Secretaria de Educacion Publica y no son
parteras(os) tradicionales. Estas personas
deben cumplir con los requisitos establecidos
en los articulos 102 y 104 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
La definicion anterior se fundamenta en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica en su articulo 28 el cual
establece que “La Secretaria emitira las normas oficiales
mexicanas a que se sujetara en su caso, la actividad del
personal no profesional autorizado por las dependencias
competentes, relacionadas con la prestacion de servicios
de atenciéon médica, para lo cual se observaran en lo
conducente, las disposiciones de este Reglamento.”

Y se sefiala que esta nueva definicion pretende
proporciona mayor claridad sobre el rol de quienes
ejercen la parteria fuera del sistema formal, sin titulo y
cédula profesional, ni reconocimiento comunitario, y se
articula con el marco de las disposiciones juridicas
aplicables al momento.
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323 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
6.2.1 Las personas que ejercen la parteria profesional | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
pueden atender partos de bajo riesgo en los | de 1a Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
Establecimientos de Salud con atencién integral | @nalizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
materna y neonatal, bajo su propia responsabilidad. se determin6 que: No se acepta comentario.

Debe decir: Toda vez que, el articulo 79 de la Ley General de Salud,
Las personas que ejercen la parteria pueden atender | S€ refiere expll’citamen_te a _Ig parteria profesional, tal
partos de bajo riesgo en los Establecimientos de Salud | COMO se observa a continuacion: - o
con atencién integral materna y neonatal, bajo su Art. 79. Para el ejercicio de actividades
propia responsabilidad. profesionales en el campo de la medicina,
Eliminar la palabra profesional, es una sugerencia para farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
la inclusién y fortalecimiento de todos los tipos de bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
parteria ya existente en el territorio nacional. terapia fisica, trabajo  social, ~quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacion
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.
Sin embargo, tomando en cuenta el conjunto de
comentarios recibidos sobre este numeral, se modifica
para quedar como:
6.2.1 Las personas que ejercen la parteria
profesional y las personas no profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de
parteria, pueden proporcionar  servicios
integrales de salud sexual y reproductiva,
incluyendo la atencién de partos de bajo riesgo
en los Establecimientos de Salud con atencién
integral materna y neonatal.

324 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
6.2.2 La practica de la parteria profesional se debe | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
realizar en estricto apego a lo estipulado en las Normas | de 1a Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se
Oficiales Mexicanas citadas en el inciso 2 [analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
correspondiente a las Referencias Normativas, asi|S€ determiné que: No se acepta comentario.
como a los Lineamientos Técnicos y Guias de Practica | Toda vez que, el articulo 79 de la Ley General de Salud,
Clinica que se citan en el inciso 5.1.6 de esta Norma | se refiere explicitamente a la parteria profesional, tal
Oficial Mexicana. como se observa a continuacion:

Debe decir: Art. 79. Para el ejercicio de actividades
La practica de la parteria se debe realizar en estricto profesionales en el campo de la medicina,
apego a lo estipulado en las Normas Oficiales farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
Mexicanas citadas en el inciso 2 correspondiente a las bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
Referencias Normativas, asi como a los Lineamientos terapia fisica, trabajo  social, quimica,
Técnicos y Guias de Practica Clinica que se citan en el psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
inciso 5.1.6 de esta Norma Oficial Mexicana. nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
Eliminar la palabra profesional, es una sugerencia para las demas que establezcan otras disposiciones
la inclusion y fortalecimiento de todos los tipos de legales aplicables, se requiere que los titulos
parteria ya existente en el territorio nacional. profesionales o certificados de especializacion
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.
325 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

6.2.3 Las personas que ejercen la parteria profesional,
deben acreditar ante los Servicios Estatales de Salud
su actualizaciéon continua cada dos afos, mediante una
constancia oficial emitida por una institucion académica
reconocida por la Secretaria de Educacion Publica, o
bien por una instancia de salud.

Debe decir:

Las personas que ejercen la parteria, deben acreditar
ante los Servicios Estatales de Salud su actualizacion
continua cada dos afios, mediante una constancia
oficial emitida por wuna institucion académica
reconocida por la Secretaria de Educacion Publica, o
bien por una instancia de salud.

Eliminar la palabra profesional, es una sugerencia
para la inclusion y fortalecimiento de todos los tipos de
parteria ya existente en el territorio nacional.

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.
Toda vez que, el articulo 79 de la Ley General de Salud,
se refiere explicitamente a la parteria profesional, tal
como se observa a continuacion:
Art. 79. Para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina,
farmacia, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, parteria profesional,
terapia fisica, trabajo social, quimica,
psicologia, optometria, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacion
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.
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Sin embargo, tomando en cuenta el conjunto de
comentarios recibidos sobre este numeral, se modifica
para quedar como:

6.2.3 Las personas que ejercen la parteria
profesional deberan acreditar su actualizaciéon
continua cuando se lo solicite la Secretaria de
Salud, a través de autoridades sanitarias
competentes en materia de salud materna y
neonatal, en concordancia con los programas
de formaciéon continua establecidos para
profesionales de la salud. La acreditaciéon
podra realizarse mediante  documentos
oficiales emitidos por alguna institucion
académica reconocida por la Secretaria de
Educacion Publica o por una instancia del
Sector Salud, y podran incluir constancias de
asistencia a congresos, conferencias, cursos o
talleres.

Fundamento juridico:

Capitulo 1l de la Ley General de Salud, relativo a

Formacion, Capacitacion y Actualizacion del Personal.
Articulo 89. parrafo segundo que establece:
“Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la
competencia que sobre la materia corresponda
a las autoridades educativas y en coordinacion
con ellas, asi como con la participacion de las
instituciones de salud, estableceran las normas
y criterios para la capacitacion y actualizacion
de los recursos humanos para la salud”.
Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las atribuciones
de las autoridades educativas en la materia y
en coordinacién con éstas:
I. Promover actividades tendientes a Ia
formacién, capacitacion y actualizaciéon de los
recursos humanos que se requieran para la
satisfacciéon de las necesidades del pais en
materia de salud;
Articulo 92. Las Secretarias de Salud y de
Educacion Publica y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, impulsaran 'y
fomentaran la formacioén, capacitacion y
actualizaciéon de los recursos humanos para
los servicios de salud, de conformidad con los
objetivos y prioridades del Sistema Nacional de
Salud, de los sistemas estatales de salud y de
los programas educativos.
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Dice:

6.2.4 Las y los profesionistas que otorguen servicios de
parteria profesional pueden recomendar y administrar
medicamentos basicos para la atencién obstétrica y
neonatal y los relacionados con las emergencias
obstétricas, descritos en el Apéndice normativo A y B
de esta norma.

Debe decir:

Solo las y los profesionistas que otorguen servicios de
parteria pueden recomendar y  administrar
medicamentos basicos para la atencién obstétrica y
neonatal y los relacionados con las emergencias
obstétricas, descritos en el Apéndice normativo A y B
de esta norma.

En México solo las personas que cuentan con titulo y
cédula profesional pueden prescribir medicamentos de
manera segura.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: Se acepta comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

6.2.4 Solo las y los profesionistas de salud que
otorguen servicios de parteria pueden
recomendar y administrar medicamentos
basicos para la atencion obstétrica, descritos
en el Apéndice normativo A y B de esta
Norma.
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Dice:

6.3 Perfiles profesionales reconocidos para la practica
de la parteria profesional

Debe decir: Perfiles reconocidos para la practica de la
parteria.

Se reconoce como partera a la persona que conjunta
un minimo de conocimientos técnicas y conductas
profesionales comprobables que domina para ejercer la
parteria.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.

Y se modifica la redaccion, para quedar como:

6.3 Perfiles reconocidos para la practica de
la parteria

328
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Se sugiere agregar

6.3.3 Personas que demuestran acorde a lo descrito en
el punto 6.4 de esta norma, el conjunto de
conocimientos, técnicas y conductas éticas para
ejercer la parteria mas alla de su autodenominacion, y
que encuentran legalidad acorde al articulo 28 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
prestacion de servicios de atenciéon médica, como
persona no profesional autorizado.

Esto cuida la interculturalidad, el resguardo de saberes
y la interrelacién entre parterias sin importar a que
sistema pertenece permite fortalecimiento, calidad e
intercambio de saberes.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.

Y el numeral 6.4 se convierte en el numeral 6.3.2.

6.3.2 Personas no profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria.

329
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Dice:

6.4.1 Se consideran personas no profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de parteria,
quienes reciban la capacitacion especifica relacionada
con la atencion prenatal, del parto de bajo riesgo,
identificacion de factores de riesgo obstétricos y
neonatales, referencia y traslado, asi como la que
determine la Secretaria de Salud, y sea otorgada en
unidades de atencién médica que otorguen servicios
de parteria o en hospitales materno-infantiles.

Debe decir:

Se consideran personas no profesionales autorizadas
para la prestacion de servicios de parteria, a quienes
demuestren a través de la presentacion de documentos
académicos nacionales o internacionales, o bitacoras
que avalen la atencién previa de nacimientos escritas o
compartidas por las familias que recibieron la atencion
y que evidencien el conjunto de conocimientos,
técnicas y conductas éticas para ejercer la parteria, y
reciban en caso de ser necesario la capacitacion
especifica relacionada con la identificacion de factores
de riesgo obstétricos y neonatales, referencia y
traslado seguro de las emergencias.

Fundamento:

Como ya hemos hablado la parteria es recientemente
legal e institucional, sin embargo, muchas de las
personas que practica la parteria autébnoma hoy en dia
a pesar de no contar con titulo y cedula, si cuentan con
documentos 'y experiencia que avalan sus
competencias como parteras.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analiz6 en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determiné que: No se acepta comentario.

Toda vez que, este numeral se alinea al articulo 102 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica del que a la
letra dice:
ARTICULO 102. Para los efectos de este
Reglamento, se consideran personal no
profesional autorizado para la prestacion de
servicios de atencion médica, aquellas
personas que reciban la capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizacion
expedida por la Secretaria que los habilite a
ejercer como tales, misma que debera
refrendarse cada dos afios.
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Dice:

6.4.2 Para su practica deben contar con la autorizacion
expedida por la Secretaria de Salud a nivel estatal,
misma que se refrendara cada dos afios, a fin de
establecer una estrecha vinculacion con los servicios
de salud.

6.4.2 Para su practica deben contar con su registro
acorde a lo descrito en el punto 6.1.1.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.

Y se madifica la redaccién considerando el conjunto de

las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
6.3.2.2 Para su practica deben contar con la
autorizacion expedida por la Secretaria de
Salud a nivel estatal, misma que se refrendara
cada dos afios, y estar inscritas en el ReNaPa,
a fin de establecer una estrecha vinculacion
con los servicios de salud.
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Agregar

6.4.3.4 Las parteras que cuenten con constancia de
cursos relacionados con emergencias obstétricas y
neonatales de manera independiente, podran
presentarlos para ser tomados en cuenta como parte
del tiempo anual minimo de cumplimiento.

Nota:

Con esto se busca facilitar que las parteras asuman un
rol activo en su capacitacion, mientras el servicio de
salud asegura un entrenamiento adecuado.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.

Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

. Las constancias de cursos de emergencias
obstétricas y neonatales con validez oficial
que presenten de manera independiente las
personas no profesionales autorizadas para la
prestacion de servicios de parteria seran
tomadas en cuenta para el cumplimiento de
las horas estipuladas.
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Dice:

6.4.6 Las personas no profesionales autorizadas por la
Secretaria de Salud para la prestaciéon de servicios de
parteria podran atender embarazos, partos vy
puerperios normales que ocurran en su comunidad de
afluencia, dando aviso a la misma, de conformidad con
lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica en su articulo 110.

Debe decir:

Las parteras en este rango pueden prestar servicios de
parteria, atender embarazos, partos y puerperios
normales, de conformidad con lo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica en su
articulo 110.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, este numeral se alinea con los articulos
102 y 110 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
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Jackie Filoteo

Dice:

6.4.8 Las personas no profesionales autorizadas,
deben limitar la informacion que publicitan en materia
de salud en medios de comunicacién o publicitarios a
fin de garantizar la seguridad y confidencialidad en
materia de salud de la poblacion en general.

Debe decir:

Toda partera debe conducirse de manera ética y
confidencial en materia de informacion y salud de la
poblacién en general.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que, se elimin6 el numeral.
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334 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
7- De la Vinculacion del Sistema de Salud con la Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
Parteria Tradicional de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se

i analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Debe c.lecm ) .| se determiné que: No se acepta comentario.
7. Acciones 9Ie| Sistema de Salud para la colaboracion Toda vez que, en materia de parteria tradicional, la Ley
L General de Salud en el articulo 6, Fraccion VI Bis. insta
a:
“Promover el respeto, conocimiento vy
desarrollo de la medicina tradicional indigena y
su practica en condiciones dignas, incluida la
parteria tradicional”
Con base en lo anterior, y considerando el conjunto de
las propuestas recibidas, la redaccion del tercer objetivo
de la NOM-020-SSA-2025 se modificé para quedar
como:
1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.
Con ello se busca promover la inclusién, el respeto y el
reconocimiento de las personas que ejercen la parteria
en la atencién del embarazo, parto y puerperio, tal como
se establece en las recientes reformas al articulo 2° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

335 | Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Dice: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
7.1.1 Es responsabilidad del Estado asegurar los Calidad y tercer parrafo del articu'lo 33 del Reglgmento
mecanismos para la vinculacion intercultural del de I? I'_ey Federal sobre Mgtrolog|a y Nor.mallzamon, se
personal de los Servicios de Salud con las personas analiz6 en. e! grupo de trabajo el comen?arlo planteado; y
que ejercen la parteria tradicional garantizando la libre s& determinG que: Se acepta comentario.
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto en el | Y se modifica la redaccion considerando el conjunto de
marco legal y normativo vigente. las propuestas recibidas, para quedar como sigue:

Debe decir: 7.1.1 Es responsabilidad del Estado y del

Es responsabilidad del Estado y del sistema de salud, sistema .de SaI,Lfd .asegurar los mecanismos

reconocer el valor de los saberes de la parteria para la v.|n.cula<:|or1 mFercuIturaI del personal de

tradicional, asi como su incidencia en la salud de las los Servicios Ins.tltumonales de Salud cj'o.n las

comunidades. Por lo tanto, debe acompafar y persona§ que ejercen la parteria tradicional,

garantizar la libre practica de ésta, de acuerdo con lo recor?oc!endo el valor de sus sabgres para

dispuesto en el marco legal y normativo vigente. contribuir a la salud (~je las comu.nldades: El
Estado debe acompafar y garantizar la libre

Fundamento: practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto

La parteria tradicional bien nombrada como patrimonio en el marco juridico y normativo vigente.

intangible de la humanidad merece el resguardo para

resolver complicaciones propias del embarazo que se

encuentran fuera de las manos de las parteras

tradicionales sin deslegitimizar sus saberes y la

capacidad de los mismos de aportar a la atenciéon de

calidad y sin intervenciones para el sistema médico.

336 [ Jackie Filoteo Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

Dice:

7.1.5.2 La inscripciéon voluntaria de las personas que
ejercen la parteria tradicional al Registro Estatal de
Parteria Tradicional, a través del personal de las
Unidades de Salud, de las jurisdicciones Sanitarias o
de los Distritos Sanitarios correspondientes.

Debe decir:

La inscripcién voluntaria de las personas que ejercen la
parteria tradicional al Registro Nacional de Parteria, a

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: Se acepta comentario.
Y se modifican los numerales 7.1.5.1, se elimina el
numeral 7.1.5.2, y se agrega la definicion del Registro
Nacional de Parteria, para quedar como sigue:
7.1.5.2 La identificacion de las personas que
ejercen la parteria tradicional, reconocidas por
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través del personal de las Unidades de Salud, de las
jurisdicciones Sanitarias o de los Distritos Sanitarios
correspondientes.

Que exista un solo registro nacional de parteria, el cual
puede tener variables internas que describa
(tradicional, profesional o auténoma).

su comunidad y que aceptan de manera
voluntaria inscribirse en el Registro Nacional
de Parteria (ReNaPa), el cual sera
considerado Unicamente como un mecanismo
para identificar las necesidades de articulacion
con personal de parteria tradicional para la
atencion oportuna de emergencias obstétricas
y neonatales, asi como para la dotacién de
Certificados de Nacimiento.

3.17 Registro Nacional de Parteria: Se
refiere a una base de datos de las personas
que ejercen la parteria y estan vinculadas con
el Sistema Nacional de Salud, con el propésito
de identificar la oferta disponible de este tipo
de personal al interior del pais y establecer las
acciones correspondientes para facilitar su
labor. Incluye personal de parteria profesional,
personas que ejercen la parteria tradicional,
asi como al personal no profesional autorizado
para otorgar servicios de parteria.

337

Jael Jacobo

Mi nombre es Jael Jacobo, vivo en el Estado de México
y en el presente afio, 2024 recibi atencién a mi parto
de parteras con mucho conocimiento, profesionalismo
y bastante experiencia y calidad humana que para mi
es muy importante para mi salud sexual. Exijo como
ciudadana que las parteras sigan ejerciendo su
profesion con libertad y que sigan teniendo el
reconocimiento que se merecen como profesionales.

No estoy de acuerdo con esta Norma ya que impedira
a las parteras a ejercer de manera libre su profesion,
ademas de que al pedirles que se certifiquen sin tener
criterios claros, se abre la posibilidad de que se les
niegue este requisito y no continlen atendiendo a
mujeres y personas con vulva, no me permitira decidir
donde atender mi salud sexual y reproductiva, asi que
exijo mi derecho a elegir donde y con quien atenderme
y parir, me preocupa también que se les niegue a las
parteras la emision de certificados de nacimiento ya
que esto viola la constitucion en cuanto al derecho de
identidad a las personas, especificamente quienes
nacen con parteras. Muchas personas estamos
cansadas de la mala atencion en el sistema de salud
mexicano, donde nos violentan de diferentes maneras
e incluso nos discriminan. Por eso me uno a la
exigencia de que este proyecto de Norma Oficial no
sea aprobado y que se abran espacios para que las
Parteras lo revisen y hagan aportaciones basadas en
su experiencia y en los derechos humanos.

Solicito acuse de recibido este correo electronico.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica, ya que
unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
que se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta NOM, reconoce el ejercicio de la parteria
profesional y de la parteria tradicional. Asimismo, acorde
con lo que establece el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica, en sus articulos 102 al 114, se define que las
personas que no cuentan con titulo y cédula profesional
y ademas, no son parteras tradicionales, se les autoriza
para atender embarazos, partos y puerperios normales
que ocurran en su comunidad de afluencia como
personas no profesionales autorizadas para la prestacion
de servicios de parteria, siempre y cuando reciban la
capacitacion correspondiente 'y cuenten con la
autorizacion expedida por la Secretaria de Salud, que las
habilite a ejercer como tales, misma que debera
refrendarse cada dos afios.

Con respecto sus derechos sexuales y reproductivos,
esta Norma Oficial Mexicana (NOM), se fundamenta en
el articulo 1° y 4° Constitucional, asi como en la fraccién
V del articulo 2°, la fraccion IV del articulo 3°, la fraccion
VI y VI Bis del articulo 6° de la Ley General de Salud,
con esta Norma Oficial Mexicana se contribuye a
garantizar el acceso a la atencion a la salud sexual y
reproductiva de las personas, con énfasis en la salud
materna y neonatal, para favorecer el derecho que tienen
las mujeres y las personas con capacidad de gestar a
recibir una atencion oportuna, de calidad, profesional,
éticamente responsable centrada en la persona, con
respeto a sus derechos humanos, incluyendo su
autonomia corporal.
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Jaheli Roxana Reyes Amaya, Partera y Abogada de
ALAPAR

Debbie A. Diaz Ortiz, Partera Emérita - Puerto Rico,
- México,

Marina Alzugaray, Partera Emérita - Cuba y Estados
Unidos.

Mirna Amaya Valladares, Presidenta de ALAPAR -
México

LA ALIANZA LATINOAMERICANA DE PARTERAS
(ALAPAR), dedicada a proteger la parteria ancestral y
auténoma, incorporando la experiencia beneficiosa y la
evidencia cientifica para la salud integral de las
comunidades; Y, por pedido de Parteras que aprenden
de forma tradicional en México NOS PRONUNCIAMOS
RESPECTO AL PROYECTO DE NORMA OFICIAL
MEXICANA PROYNOM-020-SSA-2024, EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

1. Debido a que esta accién es de extrema relevancia
no solo para México, ya que es una experiencia con
Naciones Unidas que se va a replicar en los distintos
paises de la regién e incluso mundialmente por su
similar complejidad, por ello vigilada por la comunidad
internacional de Parteras.

2. Exhortamos a las personas involucradas en este
proyecto de norma que tome en consideracion las
diversas voces de las Parteras autbnomas que hoy
imperiosamente solicitan este derecho dentro del
mundo de la parteria, debido a que consideramos que
hay aspectos dentro de dicho proyecto de norma que
van en contra de sus derechos humanos y sus
garantias individuales.

3. Afirmando que la Partera es una profesion
auténoma, con la potestad para regir sus intereses
mediante sus normas y la entera independencia y
facultad del ejercicio de la profesion: Posee destrezas
Unicas que las distinguen de otras profesiones; Con el
poder de administrarse por si misma, manejando sus
ensefianzas, regulando su oficio y reconociendo a sus
colegas. La autonomia siendo pilar mundial entre
parteras, reconocido por Naciones Unidas y todas sus
ramas por ello también adscrita como Patrimonio
Inmaterial de la Humanidad.

4. Considerando, (1) Los tratados, pactos, convenios y
convenciones internacionales de los que México es
parte, en los que se defienden los Derechos Humanos;
(2) La ratificacién por México del proyecto de las
Naciones Unidas que verifica y apoya los Derechos de
la familia por tanto la inclusiéon de poder horizontal de
Parteras auténomas - tradicionales (educadas en
comunidad o escuelas exclusivas de ellas para su
formacién) o con estudios formales y/o acreditados.
Esto, implicando un caracter vinculatorio con las metas
2030 de Naciones Unidas del Derecho y para reducir la
enfermedad y mortalidad materno-infantil y, que
coincide con la sentencia de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién de México de junio 2011, donde
se establecié que este marco juridico tiene el mismo
valor que la Constitucion, por lo cual su estricta
observancia y aplicacion es un imperativo.

5. Que por naturaleza de lo mencionado incluye los
Derechos de las personas gestantes y de la Partera de
su preferencia puesto que existen por ellas y para
ellas, y por las personas gestantes tener el derecho a
elegir el personal, equipo y ambiente que quieren para

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determin6 que: No se acepta comentario.

Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
Mexicana que se somete a consulta publica; en
consecuencia, su aportacion no motiva a que se
modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
siguiente:

Esta Norma Oficial Mexicana (NOM) reconoce el
ejercicio de la parteria profesional y de la parteria
tradicional. Asimismo, acorde con lo que establece el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en sus
articulos 102 al 114, se define que las personas que no
cuentan con titulo y cédula profesional y ademas, no son
parteras tradicionales, se les autoriza para atender
embarazos, partos y puerperios normales que ocurran en
su comunidad de afluencia como personas no
profesionales autorizadas para la prestacion de servicios
de parteria, siempre y cuando reciban la capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizaciéon expedida
por la Secretaria de Salud, que las habilite a ejercer
como tales, misma que debera refrendarse cada dos
anos.

Respecto a la autonomia profesional se aclara que el
numeral 6.2.1 de esta NOM, refiere lo siguiente:

6.2.1 Las personas que ejercen la parteria
profesional y las personas no profesionales
autorizadas para la prestacion de servicios de
parteria, pueden proporcionar servicios
integrales de salud sexual y reproductiva,
incluyendo la atencién de partos de bajo riesgo
en los Establecimientos de Salud con atencién
integral materna y neonatal.

Es importante resaltar que, esta fundamentada en el
articulo 1° y 4° Constitucional, asi como en la fracciéon V
del articulo 2°, la fraccion IV del articulo 3°, la fraccion VI
y VI Bis del articulo 6° de la Ley General de Salud, con
esta Norma Oficial Mexicana se contribuye a garantizar
el acceso a la atencion a la salud sexual y reproductiva
de las personas, con énfasis en la salud materna y
neonatal, para favorecer el derecho que tienen las
mujeres y las personas con capacidad de gestar a recibir
una atencion oportuna, de calidad, profesional,
éticamente responsable centrada en la persona, con
respeto a sus derechos humanos, incluyendo su
autonomia corporal.

Y que promueve el respeto a los derechos de la parteria
tradicional al estipular en los numerales 7.1.1y 7.1.2 lo
siguiente:
7.1.1 Es responsabilidad del Estado y del
sistema de salud asegurar los mecanismos
para la vinculacién intercultural del personal de
los Servicios Institucionales de Salud con las
personas que ejercen la parteria tradicional,
reconociendo el valor de sus saberes para
contribuir a la salud de las comunidades. El
Estado debe acompafar y garantizar la libre
practica de ésta, de acuerdo con lo dispuesto
en el marco juridico y normativo vigente.




Lunes 17 de febrero de 2025 DIARIO OFICIAL

la atencién de sus partos considerando completamente 7.1.2 El Sistema Nacional de Salud, debe
sus Derechos Humanos. Derechos promulgados en las reconocer a la parteria tradicional como parte
estrategias presentes de UNFPA, rama de Naciones de la medicina tradicional mexicana, con todos
Unidas, luego de décadas de experiencias y evidencias sus derechos y prerrogativas, y como un
siendo la inclusion de todas las parteras la unica elemento esencial de identidad de los pueblos
manera que mejora la salud de los pueblos. indigenas y afromexicanos.

6. Internacionalmente se reconoce que cuando existe
otra profesion unida a la Partera esta necesita una
oficina aparte para los asuntos de parteria, ya que la
Unica que practica la parteria es la Partera; Siendo la
usurpacion o direccion de otros profesionales
éticamente incorrecto a una profesion completa en si
misma, Unica en cuidar la reproduccion como lo intenta
la naturaleza, y probado que cualquier intento de
apoderarse de esta propiedad que legitimamente
pertenece a la Partera aumenta los indices de
enfermedad, muerte y clandestinidad.

7. Reconociendo que a la parteria tradicional se le
debe gratitud, pero a pesar de ello en distintos eventos
de la historia y contra todo derecho humano han
tratado de arrebatar sus saberes y lo que le pertenece;
Sin embargo, esta Partera sigue en pie y continta
existiendo en este mundo. Sus saberes, local y
mundialmente se buscan, y se aprecia profundamente
se divulguen y propaguen para esta y futuras
generaciones, siendo México uno de los ejes centrales
de esta riqueza, comprobando sus resultados con
estudios que sefalan el valor positivo de su aportes
para la familia y la cultura.

La Parteria tradicional fue punta de lanza, el comienzo
y parte central para que hoy sea la Parteria adscrita
Patrimonio Inmaterial de la Humanidad de la Unesco,
rama de Naciones Unidas.

Por lo anterior expuesto ello se debe;

1. De crearse una ley sea un documento especifico de
la Partera con su nombre como titulo de la misma;
Siendo un contrato escrito por la Partera auténoma
para presentar ante la sociedad su manejo de la
calidad, formacion y regulacion.

2. Presentar el modelo de parteria, con sus formas de
proteger la calidad del servicio a la familia segun su
declaracion de valores dirigido al comportamiento ético,
manejo de querellas, agravios, sanciones y otros.

3. Respetar y fortalecer la diversidad de Parteras, ellas
y cada una identificandose manteniendo la equidad y
rechazando las jerarquias, respetando la antigiedad
laboral, considerando que es una profesion ancestral,
de presencia ininterrumpida y permanente de las
comunidades en México.

4. El vinculo entre la parteria y el sistema de salud
publica - alimentacién, vivienda, planificacion familiar,
recursos econdémicos, agua potable y otros - como
esencial y principal para los resultados de salud
materno-infantil.

A continuacion, y en resumen los 12 pasos para
dignamente establecer en ley a la Partera que aprende
de forma tradicional o formal asi se mantenga su
autonomia como reconocido por Naciones Unidas: Y la
Partera que aprende forma tradicional hacer segun su
gremio y solo reconocimiento de su comunidad en todo
aspecto, asimismo cuando sea certificada o con
licencia:

1. Reconocimiento oficial como servidora de salud
primaria.

2. Mantener a la Partera tradicional o de estudios
formales por su nombre, como es aceptada y como es
reconocida por su comunidad y jurisdiccion.
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3. Mantener su antigua y actual infraestructura tUnica de
trabajo que puede incluir el servicio domiciliario,
clinicas propias segun su idiosincrasia y, el ejercicio de
su profesién en instituciones para mantener sus
funciones comunitarias y con personas afines.

4. Privilegios para el uso de medicamentos para
afecciones comunes en la reproduccion y para salvar
vidas.

5. Manejo de asuntos de planificacién familiar.

6. Relacion con Parteras pares y de diversas Parteras
para obtener una educacién apropiada de parteria -
evitando el modelo dirigido hacia la enfermedad,
riesgos y emergencias que es peligroso a la fisiologia
en su ambiente de practica. Educacion dirigida a la
asistencia de la naturaleza reproductiva y de mantener
el equilibrio de la salud con manejo de emergencia y
transporte, siendo reciproca y continuada segun el
tiempo establecido por ellas.

7. Colaboraciéon para materiales y segun las
necesidades expresadas por ellas.

8. Relacion de colaboracion con otras personas que
ofrecen servicios de salud, donde ella y cada
proveedor es responsable legitimamente de sus
decisiones sobre sus acciones, luego de aceptar o no
sugerencias, reconociendo que la legitimidad y
autonomia de cada uno es la Unica forma en que se
evita una posible impericia compartida.

9. Reembolso por aseguradoras o por el gobierno de
sus paises.

10. Privilegios de colaboracién en un hospital si el plan
de un parto en el hogar resulté en un transporte.

11. Jubilacién con beneficios.

12. Un cuerpo regulador donde sus miembros sean
solo Parteras autéonomas, con representacion
equitativa de la Partera tradicional que incluya Parteras
que solo aprenden de la experiencia y de forma oral.
Este cuerpo se encargara de cuidar y respetar la
diversidad y de:

A. Regular la practica;

B. Registrar sus participantes;

C. Manejar la formacion en subgrupos sea tradicional o
de estudios formales;

D. Establecer su propio control de calidad, procesar
querellas, agravio, sanciones y reconciliaciones;

E. Establecer su ética y valores propios.

F. Crear sus guias y protocolos segun sea apropiado y
su diversidad.

Lo anterior comprende la evidencia cientifica de PAHO
y otros, para que la Partera tradicional logre una
inclusién exitosa de su caracter distintivo y propio,
individual o en su colectividad y en su jurisdiccion y que
es:

1. Una educacién adecuada.

2. Consecutividad en los programas.

3. Inclusion de la Partera en los sistemas de salud.

Exhortamos a la relacion armoniosa y equitativa de las
Parteras autonomas tradicionales o con estudios
formales con las normas que se pretendan establecer,
cuidando la continuidad de la extraordinaria labor que
realizan por medio de didlogos correspondientes, con
un nuevo miramiento y esmero al ejecutar sobre sus
derechos y los derechos de las personas gestantes.
Atentamente, Representantes y fundadoras de
ALAPAR

Pd. Carta enviada por correo electrénico y entregada
en persona segun dispuesto en ley.
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339 | Julia Arriaga Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
Me dirijo a ustedes para hacer comentarios al PROY- | fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
NOM-020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y | Calidad y tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
la practica de la parteria, en la atencion integral | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
materna y neonatal. analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
Muchas personas estamos cansadas de la mala se determind que: No se acepta comentario.
atencion en el sistema de salud mexicano, donde nos | Toda vez que el mismo no versa sobre el contenido,
violentan de diferentes maneras e incluso nos | Objetivo o una parte en especifico de la Norma Oficial
discriminan. Por eso me uno a la exigencia de que este | Mexicana que se somete a consulta plblica, ya que
proyecto de Norma Oficial no sea aprobado y que se | Unicamente se precisa una experiencia relativa a un caso
abran espacios para que las Parteras lo revisen y | Particular; en consecuencia, su aportacion no motiva a
hagan aportaciones basadas en su experiencia y en los | due se modifique dicha norma. Sin embargo, se aclara lo
derechos humanos de las mujeres que quieren partir siguiente:
de una forma natural y sin violentar el proceso de | Con fundamento en el articulo 1° y 4° Constitucional, asi
nacimiento del bebe. como en la fraccion V del articulo 2°, la fraccion IV del

articulo 3°, la fraccion VI 'y VI Bis del articulo 6° de la Ley
General de Salud, con esta Norma Oficial Mexicana se
contribuye a garantizar el acceso a la atencion a la salud
sexual y reproductiva de las personas, con énfasis en la
salud materna y neonatal, para favorecer el derecho que
tienen las mujeres y las personas con capacidad de
gestar a recibir una atencién oportuna, de calidad,
profesional, éticamente responsable centrada en la
persona, con respeto a sus derechos humanos,
incluyendo su autonomia corporal.
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Cambiar el titulo: fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Dice “PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY- Calidad vy tercer parrafo del articu'lo 33 del R_egla_@ento
NOM-020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y de I? I'_ey Federal sobre Me_trolog|a y Nor_mallzamon, se
para la practica de la parteria, en establecimientos de analiz6 en e! grupo de trabajo el c9mentarlo planteadg; y
salud, que brindan atencion integral materna y se determino que: Se acepta parcialmente comentario.
neonatal.” Y se modifica la redaccién considerando el conjunto de
Transformar a “PROYECTO de Norma Oficial las propuestas recibidas, para quedar como sigue:
Mexicana PROY-NOM-020-SSA-2024, Para Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA-
establecimientos de salud que brindan atencion integral 2025, Para establecimientos de salud y el
materna y neonatal, para la practica de la parteria reconocimiento de la parteria, en la
profesional en establecimientos de salud y para la atencion integral materna y neonatal.
vinculacion de las parterias mexicanas con los | Con lo anterior se busca integrar desde el titulo los
servicios institucionales de salud.” objetivos de esta NOM.

1.1.1 Definir las caracteristicas que deben
cumplir los Establecimientos de Salud de
primer y segundo nivel que proporcionan
atencion integral materna y neonatal en el
Sistema Nacional de Salud.

1.1.2 Determinar los criterios para incorporar la
practica de la parteria en la atencion integral
de la salud materna y neonatal en
establecimientos de salud de primer y segundo
nivel, en el Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Especificar las acciones a desarrollar por
los Servicios Institucionales de Salud para
reconocer a las personas que ejercen la
parteria tradicional y facilitar su vinculacién en
acciones de salud materna y neonatal.

341 Kay Nicte Cisneros Garcia Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,

OBJETIVOS Y CAMPOS DE APLICACION CAMBIAR
Numeral 1.1.3

Dice “Sentar las bases para favorecer la vinculacion de
los servicios institucionales de salud con las personas
que ejercen la parteria tradicional.” Transformar a
“Sentar las bases para favorecer la vinculacién de los
servicios institucionales de salud con las personas que
ejercen la parteria.”

fracciones VI, VIl y VIl de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizo en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, este Objetivo se vincula estrechamente
con las reformas en materia de parteria tradicional
realizadas a los articulos 6, 63 y 389 Bis, de la Ley
General de Salud, publicadas el 26 de marzo del 2024.
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TERMINOS Y DEFINICIONES ELIMINAR Numeral

3.2 Dice “Casa de parteria. Establecimiento de Salud
que otorga servicios de parteria profesional con
pertinencia cultural, donde pueden participar parteras
tradicionales, en conjunto con equipos de salud
interdisciplinarios, asegura un nivel de atencién basico
para el manejo de emergencias obstétricas vy
neonatales, proporcionan un ambiente favorable que
aumentan el potencial de una experiencia de parto
positiva.”

Eliminar inciso.

Esta definicion no representa la realidad de las Casas
de Parteria mexicanas, en su mayoria presididas y
administradas por parteras tradicionales e
independientes. Las Casas de Parteria son casas, no
son establecimientos de salud. Solicitar que las Casas
de Parteria cumplan con normas de infraestructura
médica y que sean regulados por los mismos
organismos que regulan establecimientos de salud
perpetua la medicalizacion del parto y la invisibilizacion
de los modelos de parteria mexicanos lo que puede
limitar el derecho de las personas gestantes a acceder
a un parto en casa, mismo que ha demostrado ser
seguro.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC8574542
/. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36804152/ En su
defecto, cambiar el nombre por Maternidad o Unidad
de Parto de Bajo Riesgo.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35,
fracciones VI, VIl y VIII de la Ley de Infraestructura de la
Calidad vy tercer parrafo del articulo 33 del Reglamento
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
analizé en el grupo de trabajo el comentario planteado; y
se determind que: No se acepta comentario.

Toda vez que, las casas de parteria no son simplemente
una casa o un domicilio, sino un espacio de atencion en
salud materna y neonatal, ya que atienden mujeres y
personas con capacidad de gestar durante su proceso
reproductivo de manera recurrente y, por lo tanto, deben
cumplir minimamente con requisitos en materia de
infraestructura, equipamiento, y personal capacitado.

Y las casas en donde normalmente otorga sus servicios
una partera tradicional reconocida por su comunidad
suelen denominarse " Casas de las Mujeres Indigenas y
Afromexicanas", para tal caso no aplica dicha normativa
con base en el Articulo 20 Constitucional.
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CAMBIAR NUMERAL

3.18 DICE: Servicios de Parteria Profesional. Servicios
de salud que proporciona personal de parteria
profesional en materia de educacién, consejeria,
acompanamiento y atencion a la salud sexual y
reproductiva, a adolescentes y personas en edad fértil,
incluyendo la prescripci