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PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA
RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD PARA QUE, EN SU CALIDAD DE
AUTORIDAD COORDINADORA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PREVENGA,
VIGILE Y REGISTRE DEBIDAMENTE LOS CONTAGIOS Y ATENCION POR COVID-19 DE
MUIJERES EMBARAZADAS Y MUERTES MATERNAS.

La Suscrita Martha Tagle Martinez, diputada federal integrante del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano en la LXIV Legislatura del H. Congreso de la
Unidn, con fundamento en lo sefialado en los articulos 78, parrafo segundo, fraccion
Il de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los articulos 116 y
122, numeral 1 de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como los articulos 58 y 60 del Reglamento para el Gobierno Interior
del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, someten a la consideracion
de la Comision Permanente, la siguiente Proposicidon con Punto de Acuerdo al tenor
de las siguientes:

CONSIDERACIONES

En su mdas reciente seminario virtual del 24 de junio de 2020%, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefiald que la pandemia por COVID-19 elevé el riesgo
de muerte materna en toda América Latina en mayor proporcién que en otras partes
del mundo, y México encabeza la lista de paises de la region con registros al 23 de
junio de 2020 de 50 defunciones maternas por o con esta enfermedad y mil 312

embarazadas contagiadas.

A esta informacion y analisis de la OPS se suman los datos recabados por el Comité

Promotor para una Maternidad Segura (CPMS), quienes han compartido que la

1 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). Seminario Web COVID-19:
Mortalidad materna en tiempos de COVID-19, relevancia de la certificacion de causas de muerte para la clasificacion de
muertes maternas. 24 de junio de 2020. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=dAd4Fsuwkjw
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muerte de mujeres embarazadas, en parto o con complicaciones obstétricas aumenté
11% en los meses de la pandemia, con 87 mujeres que murieron por Covid-19 y 250
por complicaciones no atendidas ante la falta de camas y hospitales con atencion
materna?.

Ante este panorama, resulta necesario fortalecer los esfuerzos institucionales por
atender los aspectos pendientes de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, en este caso los relativos a las mujeres embarazadas en el marco de la
pandemia. Uno de estos pendientes es que, de acuerdo con la OPS, no todos los paises
han aportado la misma informacion para identificar mujeres gestantes contagiadasy
muertes maternas por COVID-19, y las organizaciones de la sociedad civil en México
como el CPMS sefnalan lo mismo, lo que demanda un adecuado monitoreo de los
casos para la prevencion y atencion de los contagios de mujeres embarazadas, en
parto o en puerperio.

Reconocemos el esfuerzo impulsado por la Secretaria de Salud federal, que en su rol
de ente coordinador del Sistema Nacional de Salud, ha emitido lineamientos que
deben ser retomados por las autoridades de salud de todo el pais, como el
Lineamiento para la prevencién y mitigacion de COVID-19 en la atencidon del
embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida, publicados el 10 de abril de
2020, en los que se seinalan las directrices para garantizar la atencion oportuna,
adecuada y de calidad alas mujeres embarazadas durante esta emergencia sanitaria.
En este contexto y en continuidad a los lineamientos, las autoridades sanitarias deben

garantizar el registro pormenorizado y sistematico especifico de contagios de COVID-

2 SEM México, “384 muertes maternas en crisis sanitaria, 87 casos por COVID-19”. 25 de junio de 2020. Disponible en:
https://www.semmexico.mx/?p=22391&fbclid=IwAROVGIFCtMfhuKxk4BQvrmGnOAZyViij73gd6qzTG9l4j ipLO7iKWg0

péY
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19 en mujeres embarazadas, asi como muertes maternas por la epidemia o asociadas
como causa indirecta, a través de a) vigilar y registrar las consultas prenatales para
garatizar la cobertura y continuidad de la atencién prenatal y seguimiento de
embarazos de alto riesgo, b) atender los embarazos preferentemente por parto en
lugar de cesarea (como se ha sefalado en otros puntos de acuerdo emitidos durante
la actual Comision Permanente de la H. Camara de Diputados), y c) registrar
debidamente cada caso de muerte materna para entender mejor las causas,
diferenciando las muertes durante el embarazo, durante el parto o en el puerperio,
con COVID, por COVID y por otras causas, sobre todo a través de que los certificados
de defuncion de las mujeres contengan la mayor cantidad de detalles disponibles
sobre las causas de la muerte, si se trata de casos confirmados o sospechosos de
COVID-19 (y no emplear el término coronavirus a recomendacién de la OPS), las
caracteristicas de los casos (como la secuencia causal de los sintomas vy

manifestaciones de la enfermedad) y cualquier condicidn de comorbilidad.

Al respecto la Secretaria de Salud emitio el pasado mes de abril el documento para el
“Correcto llenado del certificado de defuncién. Muertes por virus SARS-COV2 (COVID-
19)” con el objetivo de destacar la importancia del correcto llenado del Certificado de
Defuncién, mostrando ejemplos de casos seleccionados donde el COVID-19 fue
reportado como causa de muerte. Cabe mencionar que el certificado utilizado en
nuestro pais esta alineado al estandar del Modelo Internacional del Certificado

Médico de Causas de Defuncion de la OMS.
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En el siguiente cuadro se muestra un ejemplo del correcto llenado del registro en el

certificado de defuncién3.

Ejemplo 7) Femenino, 28 afos de edad. Mujer que cursa con embarazo de 30 semanas
de gestacion con tratamiento de preeclampsia, acude al hospital por presentar desde
hace 15 dias malestar general, fiebre, tos seca, diarrea y vémito; los cuales no ceden al
tratamiento meédico. Por sospecha de cuadro clinico vy epidemiologico le realizan la
prueba para descartar el virus SARS-COV2. Los resultados dan positivo y le diagnostican
COVID-19. En los Ultimos 3 dias evoluciona a neumonia y a una insuficiencia respiratoria
la cual complica su embarazo y ocasionando la muerte.

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de monr - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc ) ; Irl;na:q aum:\n‘adn
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NOTA: Observe que en este ejemplo la variable 21 relacionadas con el embarazo, parto o
puerperio, el certificante selecciono correctamente las opciones con base en la informacion
disponible.

No obstante, las directrices federales, siguen existiendo recomendaciones de

organismos internacionales y de organizaciones nacionales que deben ser atendidas.

Por lo anterior, y en virtud de salvaguardar el bienestar y la vida de las mujeres
embarazadas durante y después del embarazo, asi como de las nifas y nifios recién
nacidos, someto a consideracion de esta Honorable Asamblea la siguiente proposicion

con los siguientes:

PUNTOS DE ACUERDO

3 Gobierno de México, Secretaria de Salud, Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS). Correcto
llenado del certificado de defuncion. Muertes por virus SARS-COV2 (COVID-19). Ciudad de México, Abril 2020,p.11,
Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2020/04/Correcto_llenado_del_certificado_de defuncion_muertes_por_COVID-19.pdf
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Primero. La Comision Permanente del H. Congreso de la Union exhorta
respetuosamente con caracter de urgente a la Secretaria de Salud federal, a efecto
de que en el ambito de su competencia y en su calidad de autoridad coordinadora
del Sistema Nacional de Salud, requiera a todas las unidades de atencion médica y
hospitalaria del Sistema a dar seguimiento puntual, vigilar y registrar la atencion de
todos los casos de mujeres embarazadas, en parto y puerperio, a fin de prevenir los
contagios de COVID-19 en las mujeres embarazadas y la muerte materna,

especialmente aquella asociada con COVID-19.

Segundo. La Comision Permanente del H. Congreso de la Union exhorta
respetuosamente con caracter de urgente a la Secretaria de Salud federal, a efecto
de que en el ambito de su competencia y en su calidad de autoridad coordinadora
del Sistema Nacional de Salud, requiera a todas las unidades de atencion médica y
hospitalaria del Sistema a registrar de manera completa, sistematica vy
pormenorizada los casos de muerte materna, a través de los certificados de
defuncidn, seifalando con el mayor detalle las causas de la muerte, si se trata de
casos confirmados o sospechosos de COVID-19 (evitando el término coronavirus y
en su lugar emplear el término COVID-19), las caracteristicas de los casos y las

condiciones de comorbilidad.

Dip. Martha Tagle Martinez

Dado en la Comisién Permanente, el dia 8 de julio de 2020.
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