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INICIATIVA QUE ADICIONA Y MODIFICA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE
DESARROLLO SOCIAL EN MATERIA DE POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS, A CARGO DE LA
DIPUTADA AMALIA GARCIA MEDINA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO
CIUDADANO.

La que suscribe, Amalia Dolores Garcia Medina, diputada integrante del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano en la LXV Legislatura en la Cdmara de Diputados,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 71, fraccién Il, de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, asi como el articulo 6, numeral 1, fraccién |y los articulos
77 y 78 del Reglamento de la Cdmara de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn,
somete a consideracién de esta soberania Iniciativa con proyecto de decreto por el que se
adicionan y modifican diversas disposiciones de la Ley General de Desarrollo Social en
materia de Politica Nacional de Cuidados, con base en la siguiente

Exposicion de Motivos

1. El Estado de Bienestar: concepto y desarrollo

El concepto de Estado de Bienestar ha cambiado en el tiempo y varia de un pais a otro. Sin
embargo, es posible llegar a una definicién general, debido a que su elemento fundacional
se encuentra en un pacto colectivo de solidaridad y reciprocidad. El Estado de Bienestar
parte de reconocer y garantizar los derechos econémicos, sociales y culturales establecidos
en las constituciones nacionales. Esto es lo que sustenta la inversion en desarrollo humano
—educacion y salud— vy los sistemas de proteccién social frente a los riesgos en las diversas
fases de lavida de las personas. De este modo, podemos definir al Estado de Bienestar como
el conjunto de instituciones que protege a las personas de los riesgos sociales en distintas

etapas de la vida y promueve el desarrollo humano.!

! Altamirano, M., Campos Vazquez, R., Alba Vega, C., Sobarzo, H., Carrillo, J., Rodas, A., Arenas, A., y Porcel,
A. (2020). Hacia un Estado de Bienestar para México. México: El Colegio de México. (pp. 14-15).
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En la historia del Estado de Bienestar se distinguen cuatro etapas:?

Primera: Fase formativa en paises de ingreso alto que ocurrid entre finales del siglo
XIX y el inicio de la Primera Guerra Mundial, y tuvo como prioridad proteger a los
trabajadores asalariados contra los accidentes, las enfermedades, la invalidez y la
vejez. Sin embargo, en esta etapa, se concebia al Estado de Bienestar mas como un

mecanismo asistencial, y menos como garante de derechos sociales.

Segunda: En el periodo de entreguerras se dio la fase de consolidacidn, que se
caracterizo por dos tendencias: los derechos sociales se formalizaron —es decir, los
programas sociales se volvieron obligatorios por ley— y se establecieron las bases
para los Estados de Bienestar contemporaneos. Las normas para elegir a los
beneficiarios se ampliaron, la cobertura de varios programas sociales se extendid y

los valores de los beneficios aumentaron.

Tercera: Entre 1945 y finales de los anos setenta del siglo XX sucedid la fase de
expansiéon amplia. Los paises mas industrializados fortalecieron sus Estados de
Bienestar, los mecanismos de proteccidon social se extendieron al incluir a los
trabajadoresy las familias en situaciones precarias, y los paises menos desarrollados
empezaron la construccion de sus respectivos Estados de Bienestar. Sin embargo, a
partir de los ultimos afos de la década de 1970, el Estado de Bienestar modificd su
curso de ampliaciéon y comenzd la fase de reestructuracion, debida a una serie de
acontecimientos econdmicos (colapso del patrén ddlar-oro en 1971, escalada de

precios de alimentos en 1972 y la crisis del petréleo en 1973).

2 Altamirano, M., Campos Vazquez, R., Alba Vega, C., Sobarzo, H., Carrillo, J., Rodas, A., Arenas, A., y Porcel,
A. (2020). Hacia un Estado de Bienestar para México. México: El Colegio de México. (p. 14).
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e Cuarta: Desde los ainos ochenta del siglo XX los paises han implementado reformas
muy distintas, algunos le dieron preponderancia al sector privado, otros siguieron
esforzandose para que los beneficios fueran universales, y otros mas recurrieron a

las transferencias monetarias condicionadas con el objetivo de abatir la pobreza.

En las primeras décadas del siglo XXI, la discusién sobre el Estado de Bienestar reconoce
riesgos diferentes pero muy importantes, entre ellos: el aumento de los empleos precarios,
nuevos obstaculos para que los jovenes y las mujeres se inserten de manera efectiva en el
mercado laboral y dificultades para conciliar el trabajo de cuidado con el trabajo

remunerado.3

2. El Estado de Bienestar en México

El Estado de Bienestar en América Latina no logré establecerse por varios factores, entre
ellos, quiza el mas importante, la enorme desigualdad que existe entre mujeres y hombres
en el ejercicio de los derechos fundamentales en todos los ambitos de la vida publica y

privada.*

En el caso concreto de México, desde la segunda mitad del siglo XX hemos intentado
establecer un Estado de Bienestar que ha tomado caracteristicas mas bien de un “Estado
transferidor” de subsidios y de un “Estado redistribuidor” de riqueza, dejando de lado el
problema de desigualdad entre mujeres y hombres, pues se ha carecido de perspectiva de

género en el disefio de programa sociales y politicas publicas.”

3 Altamirano, M., Campos Vazquez, R., Alba Vega, C., Sobarzo, H., Carrillo, J., Rodas, A., Arenas, A., y Porcel,
A. (2020). Hacia un Estado de Bienestar para México. México: El Colegio de México. (p. 15).

4 Cabrera, M. F. (2014). El Estado de Bienestar en el marco del sistema capitalista. ¢ Tiene futuro o es inviable
en el sistema globalizado actual? Suma Neg. 2014;5(10): 49-58.

5> Cabrera, M. F. (2014). El Estado de Bienestar en el marco del sistema capitalista. éTiene futuro o es inviable
en el sistema globalizado actual? Suma Neg. 2014;5(10): 49-58.
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En la actualidad, el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (p. 36) sefiala que uno de los
objetivos es “la edificacion de un Estado de Bienestar”®, y en el Programa Sectorial de
Bienestar 2020-2024 (p. 37) se indica que “la meta ultima de la Politica de Bienestar es
garantizar la efectividad de derechos a toda la poblacion mexicana y alcanzar la

construccidn de un Estado de Bienestar”.’

Asi mismo, la Secretaria de Bienestar tiene como principal responsabilidad contribuir a que
la politica social permita a las y los mexicanos tener una vida digna. Para ello, trabaja en la
creacién de condiciones necesarias para atender los riesgos o vulnerabilidades vinculados

a las diferentes etapas de la vida y combatir las desigualdades histdricas en nuestro pais.®

En la Estrategia Programatica del Ramo 20 Bienestar correspondiente al Presupuesto de

Egresos de la Federacién 2023, se sefiala que:®

“La Secretaria de Bienestar tiene como mision coadyuvar al establecimiento del Estado
de Bienestar en donde las personas como sujetos de derecho, en particular los grupos
histéricamente vulnerables, mejoren sus niveles de bienestar, inclusion y equidad
durante su curso de vida considerando la diversidad cultural, social y territorial, a
través de la consolidacion de politicas publicas integrales, con desarrollo sustentable

e inclusion productiva;

Se mantendrd una Politica Social para construir un pais con Bienestar, donde se pase
de una vision asistencialista a una de inclusion productiva de toda la poblacion; donde

se garantice el goce de los derechos que son inmanentes a la persona, irrenunciables,

6 https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit accion files/10042 0.pdf

7 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/575834/Programa_Sectorial de Bienestar.pdf

8 Secretaria de Bienestar (2021). Tercer Informe de Labores. México, p. 51.
https://www.gob.mx/bienestar/documentos/tercer-informe-de-labores-de-la-secretaria-de-bienestar

% https://www.ppef.hacienda.gob.mx/work/models/8ulLX2rB7/PPEF2023/mo2h2PK/docs/20/r20 ep.pdf
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universales y de cumplimiento obligatorio; se coadyuvara a impulsar el desarrollo
sostenible, a la satisfaccion de las necesidades de la generacion presente sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras; lo que implicara mandatos
éticos, sociales, ambientales y econdmicos; se considerardn en todas las circunstancias
los impactos que tendrdn las politicas y programas en el tejido social; los Programas
se guiaran por una idea que subsane las injusticias sociales e impulse el crecimiento
econdmico, sin provocar afectaciones a la convivencia pacifica, a los lazos de

solidaridad, a la diversidad cultural ni al entorno.”

Al respecto, se coincide con dichos objetivos, no obstante, su cumplimiento se antoja muy
dificil si antes no se resuelve de forma prioritaria la falta de perspectiva de género en la
construccion del Estado de Bienestar, que ha provocado la perpetuacion de las

desigualdades entre mujeres y hombres en el ejercicio de sus derechos.

Es una realidad que el actual sistema de bienestar mexicano estd fragmentado desde su
origen y mantiene un enfoque conservador de género que afecta a las mujeres. Esta
fragmentacion ha provocado desigualdades profundas en el acceso a los servicios, su
calidad y la proteccién frente a los riesgos en distintas etapas de la vida. La multiplicaciéon
de programas sociales y la baja articulacion entre subsistemas ha profundizado esas
diferencias. El Estado mexicano no ha tomado medidas decisivas para resolver de manera
coordinada y estructural la fragmentacién del sistema de bienestar. Por el contrario, la
estrategia ha consistido en crear programas sociales que otorgan beneficios restringidos

suponiendo que mujeres y hombres se benefician por igual.l®

Asimismo, la desigualdad entre mujeres y hombres es el principal obstaculo para la

construccion de un auténtico Estado de Bienestar, por lo que la presente Iniciativa propone

10 Altamirano, M., Campos Vazquez, R., Alba Vega, C., Sobarzo, H., Carrillo, J., Rodas, A., Arenas, A., y Porcel,
A. (2020). Hacia un Estado de Bienestar para México. México: El Colegio de México. (pp. 17-18).
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establecer la Politica Nacional de Cuidados como elemento articulador y armonizador de

los programas, estrategias y acciones que atanen al desarrollo social.

3. Trabajo de cuidados y desigualdad

Los cuidados comprenden todas las actividades que aseguran la reproduccién de la vida, lo
que implica el cuidado de los cuerpos, la educacidon y formacidon de las personas, el
sostenimiento de vinculos sociales, el apoyo psicoldgico, el acompafiamiento emocional a

los miembros de las familias y el mantenimiento de los espacios y bienes domésticos.!?

Los cuidados toman diversas formas y pueden ejercerse en distintos dmbitos, ya que
incluyen los cuidados de la salud, el cuidado en los hogares, el cuidado a las personas

dependientes y el autocuidado.!?

De este modo, los cuidados atraviesan la vida de todas las personas. Todas y todos
requerimos de cuidados en diferentes momentos de nuestra vida, por ello, es indispensable
gue todas y todos tengamos garantizado el acceso a los cuidados, y que las personas que

llevan a cabo esa funcién puedan hacerlo en condiciones de calidad e igualdad.'3

Pese a su importancia, el trabajo de cuidados sigue siendo invisibilizado, subestimado y
desatendido en el disefio de programas y politicas econdmicas y sociales. La distribucién de
las responsabilidades sobre los cuidados no tiene un balance justo e igualitario, ya que estas

recaen casi en su totalidad sobre el tiempo de las nifas, mujeres adolescentes, mujeres

11 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Latina 2021.
(LC/PUB.2021/17-P), Santiago, 2022, p. 212, y Bango, Julio y Patricia Cossani (2021). Hacia la construccion de
sistemas integrales de cuidados en América Latina y el Caribe. Elementos para su implementacion. ONU
Mujeres y CEPAL. Santiago de Chile, pp. 11-12.

12 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Latina 2021.
(LC/PUB.2021/17-P), Santiago, 2022, p. 212.

13 Bango, Julio y Patricia Cossani (2021). Hacia la construccidn de sistemas integrales de cuidados en América
Latina y el Caribe. Elementos para su implementacion. ONU Mujeres y CEPAL. Santiago de Chile, pp. 11-12.
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adultas y mujeres de la tercera edad, la mayoria de las cuales no reciben ningun tipo de

compensacién por sus tareas.'*

Pese a ser poco valoradas, las tareas relativas al trabajo de cuidados generan un enorme
valor econdmico. De acuerdo a calculos realizados acerca de la valorizacion econdmica del
trabajo no remunerado de los hogares en los paises de América Latina y el Caribe sefialan
gue representa entre el 15.7% y el 24.2% del PIB, y son las mujeres quienes aportan cerca

del 75% de total de este valor.?>

En cuanto al trabajo de cuidado remunerado, en América Latina y el Caribe alrededor de 13
millones de personas se dedicaban al trabajo doméstico con pago en 2019, y el 91.5% de
estas personas eran mujeres, muchas de ellas afrodescendientes, indigenas o migrantes.
Este sector exhibe un elevado nivel de precarizacion: los salarios se encuentran entre los
mas bajos del conjunto de trabajadores remunerados y los niveles de informalidad son
especialmente altos, pues el 76% de las mujeres que alli se emplean no cuentan con

cobertura previsional.1®

No obstante la importancia de los cuidados en la vida de las personas, no son tomados en
cuenta como un elemento central para reducir las desigualdades sociales. Esta
suficientemente documentado?!’ que el tamafio de la desigualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres se traduce en opciones de movilidad social del todo distintas, pues las

mujeres experimentan una barrera anadida por la desigualdad de género. Por ello, la

14 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Latina 2021.
(LC/PUB.2021/17-P), Santiago, 2022, p. 228.

15 Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Latina 2021.
(LC/PUB.2021/17-P), Santiago, 2022, p. 230.

16 Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Latina 2021.
(LC/PUB.2021/17-P), Santiago, 2022, p. 217.

17 Centro de Estudios Espinosa Yglesias (2022). Sistema Nacional de Cuidados: una via para la igualdad de
oportunidades y la movilidad social. Nota de Politica Publica CEEY No. 1.
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politica de cuidados resulta clave en la construccidon de sistemas educativos, de salud,

laboral y de proteccién social que sean motores para movilidad social.

En el caso concreto de México, autores como Gonzdlez et al. (2020: 23-24) afirman que la
organizacién social del cuidado genera desigualdades socioeconémicas y de género, ya que
el trabajo de cuidado no remunerado es provisto, principalmente, por nifas, mujeres
adolescentes y mujeres adultas, quienes en su mayoria lo hacen de forma gratuita, precaria
e invisible.'® De acuerdo con los datos de la Cuenta Satélite del Trabajo No Remunerado de
los Hogares de México (CSTNRHM) 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), el valor econédmico de las labores domésticas y de cuidados reporté un monto de
6.4 billones de pesos, equivalente a 27.6% del PIB del pais. De este monto, las mujeres

contribuyeron con 73.3%, mientras que los hombres lo hicieron con 26.7%.?

Alo anterior hay que agregar que, de acuerdo con datos de la CEPAL, la pandemia de COVID-
19 acentud la carga de trabajo de cuidado en las mujeres en la region.?? El drastico aumento
de la carga de cuidados en los hogares trasladd hacia las mujeres, en los hechos, la
responsabilidad de servicios que eran prestados por las instituciones del Estado, tales como
el acompafiamiento en la educacién de nifias y nifios, y la atencién de salud de personas

enfermas (incluidas las enfermedades graves).?!

18 Gonzélez, C.; Orozco-Rocha, K.; Arias, M.; y Carvajal, Ma. G. (2020). Trabajo de cuidado en las fuentes de
informacion estadistica de México. Realidad, datos y espacio. Revista internacional de estadistica y
geografia vol. 11, Num. 3, septiembre-diciembre, pp. 22-43.

19 INEGI (2021). Comunicado de prensa num. 710/21, 3 de diciembre.
https://www.inegi.org.mx/app/saladeprensa/noticia.htmI?id=6988

20 | g economia del cuidado como sector estratégico para una reactivacion con igualdad, en Comisidn
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2021). Panorama Social de América Latina, 2020, pp.
195-221. Santiago de Chile; p. 198.

21 Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Lating 2021.
(LC/PUB.2021/17-P), Santiago, 2022, p. 213.
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En suma, la histdrica asignacién de forma casi exclusiva a las mujeres de las tareas de
cuidados y de trabajo doméstico hace que sean ellas quienes subsidian la produccién que
se genera en el mercado laboral, y también subsidian la seguridad social que deberia ser

provista por el Estado.??

Con la organizacién actual de los servicios de cuidados en nuestra sociedad, las
desigualdades de género persisten e incluso se intensifican. Ademas de injusta, se revela
insostenible?® porque combinay recrea no solo las desigualdades entre hombres y mujeres,
sino también las desigualdades socioecondmicas, étnicas, raciales, territoriales y las

existentes entre distintos paises.?*

Atender esta carga excesiva de trabajo de cuidado que tienen las mujeres permitird avanzar
en la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres por medio de la distribucién mas
equitativa del trabajo doméstico y de cuidado no remunerado, un tema que es nodal en la

agenda publica porque cruza por todos los aspectos de la vida personal y social.

4. Hacia un Estado de Bienestar Cuidador

Por lo expuesto hasta aqui, resulta evidente la necesidad de considerar al trabajo de
cuidado —remunerado y, especialmente, el no remunerado monetariamente— como un

elemento indispensable para ajustar el Estado de Bienestar a los nuevos riesgos sociales.

22 Bango, Julio y Patricia Cossani (2021). Hacia la construccion de sistemas integrales de cuidados en América
Latina y el Caribe. Elementos para su implementacion. ONU Mujeres y CEPAL. Santiago de Chile, pp. 11-12.
23 Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Lating 2021.
(LC/PUB.2021/17-P), Santiago, 2022, p. 228.

24 | a economia del cuidado como sector estratégico para una reactivacién con igualdad, en Comisidn
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2021). Panorama Social de América Latina, 2020, pp.
195-221. Santiago de Chile; p. 202.
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Los sistemas de bienestar social contempordneos deben implementar nuevas estrategias
para atender el tema del trabajo de cuidado, particularmente el no remunerado, que
tradicionalmente ha sido desempefiado por la mujer a costa del ejercicio pleno de sus
derechos en condiciones de igualdad respecto a los hombres. El desarrollo de politicas
publicas especializadas en el dmbito de los cuidados deben ser el nucleo en torno al cual
giran las decisiones y estrategias de atencion a las familias por parte del Estado (Garcia,

2012:13-15).%

El objetivo de una politica de cuidados debe ser garantizar de manera simultanea el
derecho al cuidado de todas las personas y el derecho a cuidar en condiciones de calidad
e igualdad. Establecer dicha politica en México es urgente porque la oferta de servicios de
cuidados brindados por el sector publico es escasa y sélo esta disponible para
derechohabientes, excluyendo a toda la poblacién que no esta inscrita en la seguridad social

por no tener un empleo formalmente remunerado.

Instituir en México una politica de cuidados como el elemento que articule el sistema de
bienestar social coordinando los esfuerzos, hasta ahora aislados, de los subsistemas de
salud, educacién, trabajo y seguridad social, es lo que puede transformar nuestro arcaico
Estado de Bienestar de tipo asistencialista y redistribuidor de riqueza, en un auténtico
Estado de Bienestar Cuidador, el cual permitira corregir, con mayores probabilidades de
éxito, las desigualdades que histéricamente han impedido una mejora sustantiva en el

bienestar de las personas, especialmente de las mujeres.

%5 Garcia, M2 Isabel (2012). La des-familizacién para un nuevo modelo productivo. Andlisis de las politicas
familiares de la Junta de Andalucia. Instituto de Estudios Sociales Avanzados (IESA-CSIC). Fundacién Publica
Andaluza Centro de Estudios Andaluces.
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Un Estado de Bienestar Cuidador es la mejor forma de cumplir con los diversos objetivos

planteados en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en particular los referentes a:

e Garantizar una vida sana y promover el bienestar (ODS 3);

e Lograr laigualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias (ODS 5);

e Promover el crecimiento econdmico inclusivo y sostenible, el empleo pleno

productivo y el trabajo decente para todos y todas (ODS 8);

e Reducir las desigualdades (ODS 10); y

e Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas (ODS16).

5. La Politica Nacional de Cuidados

El Programa Sectorial de Bienestar 2020-2024 (pp. 39-40)?° sefiala que:

“Todas las personas a lo largo de su curso de vida pueden necesitar de apoyos
para su desarrollo. Las obligaciones del Estado, desde una perspectiva
antidiscriminatoria, es procurar el desarrollo integral y el bienestar social para
todas las personas. En este sentido, el Estado debe ofrecer una respuesta de
politica publica para quienes estdn en situacion de dependencia y quienes
requieren la asistencia de otras personas para realizar sus actividades cotidianas,
asi como también las necesidades y derechos de las personas que prestan tales
cuidados; de no hacerlo se estaria invisibilizando una situacion social que genera

una profunda desigualdad y exclusion, ya sea por quienes tienen redes familiares

26 https://www.gob.mx/bienestar/documentos/programa-sectorial-de-bienestar
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que pueden dar soporte o capacidad de adquirir en el mercado las tareas de

cuidado y entre aquellas que no tienen estas posibilidades.

La actual organizacion social ha contribuido a agudizar la inequidad de los
cuidados, la responsabilidad ha recaido de manera desigual en las mujeres,
profundizando las desigualdades de género. La situacion de las cuidadoras no
remuneradas da cuenta de un escaso reconocimiento de este trabajo, lo que
genera impactos fuertes en su posibilidad de autonomia econémica y en que se
les impongan dobles o triples jornadas laborales. Por otra parte, la situacion de
las trabajadoras remuneradas en el sector de los cuidados es frecuentemente
precaria, con menores salarios y menor acceso a la proteccion social. Dentro de
las personas que requieren cuidados de manera particular y prioritaria (no
exclusiva), se encuentran los infantes, las personas adultas mayores y las
personas con discapacidad en situacion de dependencia por lo cual es imperante
que el Gobierno de México impulse la coordinacion e implementacion de un

sistema de cuidados para contribuir al bienestar de este grupo de la poblacion.”

La idea central de la presente Iniciativa es colocar la base para el sistema de cuidados a
que se refiere el Programa Sectorial de Bienestar, a través de la planeacion, programacion

y evaluacion de la Politica Nacional de Cuidados.

El objetivo principal de la Politica Nacional de Cuidados es constituirse en el elemento
articulador de los subsistemas de salud, educacion, trabajo y seguridad social, toda vez

que el tema de los cuidados cruza de manera transversal a todos esos subsistemas.

Sélo a titulo de ilustracion, considérese los siguientes ejemplos: las escuelas de tiempo
completo, las estancias infantiles o para personas adultas mayores, el acceso a la seguridad

social para quienes realizan trabajo de cuidado no remunerado, y la certificacion de quienes
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hacen trabajo de cuidado médico no intensivo, son acciones y estrategias que de manera
directa se vinculan con los cuidados de infantes, nifias, nifios, adolescentes, adultos
mayores y personas enfermas. En una palabra, los cuidados atraviesan las diferentes etapas

de la vida de las personas e inciden de manera directa sobre su bienestar.

Esta Iniciativa parte del principio de que es posible alinear de manera coherente las politicas
publicas en materia de salud, educacion, trabajo y seguridad social, estableciéndose en los
hechos un auténtico Estado de Bienestar, especificamente, un Estado de Bienestar
Cuidador; y como corolario para contribuir a cerrar las brechas de desigualdad entre

mujeres y hombres en materia de trabajo de cuidados, que no es un problema social menor.

De esta manera, la Politica Nacional de Cuidados transformaria nuestro fragmentado Estado
de Bienestar en un verdadero Estado de Bienestar Cuidador, un cuidatoriato social. No se
trata de un programa social mas, o de una politica publica mas, sino de una nueva visién y
dimensién de la Politica Nacional de Desarrollo Social. Se trata de utilizar los mismos
recursos (financieros, humanos, materiales), la infraestructura y las instituciones ya
existentes en materia de seguridad social, trabajo, educacién y salud para hacer posible el

acceso a los cuidados para todas las personas, sin importar su condicidn socioecondmica.

La Politica Nacional de Cuidados se compone de un conjunto de politicas multipropdsito
gue, debidamente articuladas, pueden tener efectos sobre la movilidad social ascendente,
en especial de quienes dan y reciben cuidados —infancias, personas enfermas o con alguna
discapacidad, adultas mayores, prioritariamente—. Esto es asi porque la Politica Nacional
de Cuidados crea oportunidades de desarrollo y bienestar infantil; genera bienestar para
otras personas que requieren cuidados; facilita las oportunidades de eleccién para las

mujeres cuidadoras —en los espacios educativo, laboral, social y politico—, al reducir la
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sobrecarga de trabajo no remunerado; y promueve la autonomia, el empoderamiento y las

posibilidades de las mujeres de vivir libres de violencia.?’

Con la Politica Nacional de Cuidados se pretende:?®

Ampliar la oferta de servicios de cuidados (centros de atencién infantil, escuelas de
horarios ampliados, atencidon a personas con discapacidad, enfermas y adultas
mayores, estancia de dia para personas que requieren cuidados, entre otros
servicios), con base en una coordinacion entre las distintas instituciones que tienen
a su cargo los programas sociales que involucran de manera directa el tema de los
cuidados.

Facilitar la prestacion de servicios domiciliarios para el cuidado directo e indirecto,
incluidos los servicios de trabajadoras remuneradas del hogar, de salud vy
rehabilitacidon, entre otros, para mejorar las condiciones de aseguramiento y
remuneracion de las y los trabajadores del cuidado.

Propiciar la distribucidon del cuidado entre mujeres y hombres, las familias, la
sociedad, el mercado y las instituciones del Estado. Estas ultimas deben generar las
condiciones y los sistemas de informaciéon para la planeacion y monitoreo de

acciones de la politica de cuidados en todo el pais.

27 Centro de Estudios Espinosa Yglesias (2022). Sistema Nacional de Cuidados: una via para la igualdad de
oportunidades y la movilidad social. Nota de Politica Publica CEEY No. 1.
28 Centro de Estudios Espinosa Yglesias (2022). Sistema Nacional de Cuidados: una via para la igualdad de
oportunidades y la movilidad social. Nota de Politica Publica CEEY No. 1.
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6. Resumen de Iniciativas presentadas en las XLIV y XLV Legislaturas sobre el tema de

cuidados

Se han hecho diversas propuestas para incluir el tema de los cuidados en nuestro marco
juridico a fin de garantizar el derecho a cuidar y a ser cuidado en condiciones de dignidad,

y de forma solidaria entre mujeres y hombres.

La presente Iniciativa tiene la virtud de tomar en cuenta los elementos mas relevantes de
las propuestas sobre el tema de cuidados hechas por los diversos Grupos Parlamentarios, y
al mismo tiempo proponer una nueva vision de politica social que articule de manera
coherente los subsistemas de salud, educacién, trabajo y seguridad social para crear un

auténtico Estado de Bienestar Cuidador.

Para tener claridad de lo anterior, a continuacidn se expone de manera sintética el
contenido de las iniciativas que sobre el tema de cuidados se han presentado en las dos

ultimas Legislaturas en la Cdmara de Diputados.

El cuadro 1 muestra un resumen de las Iniciativas que se presentaron en la Camara de

Diputados durante la LXIV Legislatura (septiembre 2018 - agosto 2021).

Cuadro 1:
Iniciativas en materia de cuidados presentadas en la CAmara de Diputados durante la LXIV
Legislatura
Fecha Titulo Presentada Turno Notas
1 | 2018-11-20 | Que reforma y adiciona diversas | Dip. Graciela Comision de
disposiciones de la Ley Nacional de | Zavaleta Justicia.

Ejecucion Penal, en materia de | Sanchez
atencidén y cuidados para hijas e hijos | (Morena).
de madres en centros penitenciarios
y de readaptacidn social.

2 | 2018-12-06 | Que adiciona el articulo 21 de la Ley | Dip. Lourdes Comision de Prérroga hasta el 30
General para la Inclusion de las | Celenia Atencion a de septiembre de
Personas con Discapacidad, en 2019, otorgada el
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Cuadro 1:
Iniciativas en materia de cuidados presentadas en la Cdmara de Diputados durante la LXIV
Legislatura
Fecha Titulo Presentada Turno Notas
materia de cuidadores de personas | Contreras Grupos jueves 14 de febrero
con discapacidad y/o dependientes. | Gonzalez (MC) Vulnerables. de 2019.
Retirada el martes 5
de marzo de 2019.
3 | 2019-02-12 | Que adiciona el articulo 23 Bis a la | Dip. lvonne Comisidn de Prérroga hasta el 31
Ley General de Prestacion de | Liliana Alvarez Derechos de la de octubre de 2019,
Servicios para la Atencién, Cuidado y | Garcia (PRI) Nifiez y otorgada el viernes
Desarrollo Integral Infantil, con el Adolescencia. 26 de abril de 2019.
objetivo de incorporar una partida
presupuestal en cada ejercicio fiscal
para la prestacién de servicios para la
atencién, cuidado y desarrollo
integral infantil.
4 | 2019-04-30 | Que reforma el articulo 40. de la | Diputados de Comision de Prérroga por 90 dias,
Constitucidn Politica de los Estados | Morena. Puntos otorgada el lunes 5
Unidos Mexicanos, en materia del Constitucionales, | de agosto de 2019.
derecho al cuidado y del Sistema con opinion de Desechada el viernes
Nacional de Cuidados. la Comisién de 28 de febrero de
Igualdad de 2020, con base en el
Género. articulo 89, numeral
2, fraccion lll, del
Reglamento de la
Camara de
Diputados.
5 | 2020-05-20 | Que reforma y adiciona diversas | Dip. Ana Priscila | Comisién de Dictaminaday
disposiciones a la Ley General | Gonzalez Garcia | Desarrollo aprobada en la
Asentamientos Humanos, | (MC). Metropolitano, Camara de
Ordenamiento Territorial v Urbano, Diputados con 453
Desarrollo Urbano, en materia de Ordenamiento votos en pro, el
movilidad del cuidado (movilidad con Territorial y miércoles 17 de
perspectiva de género). Movilidad. marzo de 2021.
Votacién.
Turnada a la Cdmara
de Senadores.
6 | 2020-08-19 | Que reforma y adiciona diversas | Dip. Carlos Comision de
disposiciones de la Ley de Asistencia | Javier Lamarque | Salud.
Social, con el objeto de garantizar a | Cano (Morena).
las mujeres cuidadoras el disfrute
pleno de sus derechos sociales y
econoémicos.
7 | 2021-02-23 | Que reforma y adiciona diversas | Dip. Adriana Comisiones
disposiciones de las Leyes de | Gabriela Unidas de Salud,
Asistencia Social, de los Institutos | Medina Ortiz y de Atencion a
Nacionales de Salud, General de | (MC)
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Cuadro 1:

Legislatura

Iniciativas en materia de cuidados presentadas en la Cdmara de Diputados durante la LXIV

Fecha Titulo Presentada Turno Notas

Salud, y de los Derechos de las Grupos
Personas Adultas Mayores, en Vulnerables.
materia de cuidados geriatricos.

8 | 2021-05-19 | Que reforma y adiciona los articulos | Dip. Dulce Comision de
25 y 42 de la Ley Federal de | Maria Sauri Presupuesto y
Presupuesto y Responsabilidad | Riancho (PRI). Cuenta Publica.
Hacendaria, a fin de garantizar el
destino de recursos para hacer
efectivo el Sistema Nacional de
Cuidados.

9 | 2021-07-07 | Que reforma y adiciona diversas | Dip. Fabiola Comisiones
disposiciones de las Leyes General de | Raquel Unidas de
Desarrollo  Social, Federal del | Guadalupe Loya | Desarrollo
Trabajo, del Seguro Social, y del | Hernandez Social, y de
Instituto de Seguridad y Servicios | (MC). Seguridad Social.
Sociales de los Trabajadores del
Estado, en materia del Sistema
Nacional de Cuidados.

Fuente: Gaceta Parlamentaria de la H. Cdmara de Diputados.

A lo anterior hay que agregar que en la Colegisladora se encuentra pendiente de dictamen

la Minuta con Proyecto de Decreto por el que se reforman los articulos 4° y 73 de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en materia del Sistema Nacional de

Cuidados. Dicho dictamen fue aprobado el 18 de noviembre de 2020 por la H. Cdmara de

Diputados. Cabe sefialar que ese Proyecto de Decreto se formuld a partir del analisis e

integracion de 5 Iniciativas que fueron presentadas en la LXIV Legislatura, las cuales se

resumen en el cuadro 2:
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Cuadro 2:

Iniciativas que motivaron el Dictamen de la Comisién de Puntos Constitucionales de
la Camara de Diputados por el que se reforman los articulos 42 y 73 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de sistema nacional de
cuidados.

Fecha Titulo Presentada por

2019-12-12 Que reforma el articulo 40. de la Constitucién Politica de | Dip. Silvia Lorena
los Estados Unidos Mexicanos, en materia del derecho al | Villavicencio Ayala
cuidado digno y al tiempo propio. (Morena).

2020-04-07 Que adiciona el articulo 4o0. de la Constitucion Politica de | Dip. Lucio Ernesto Palacios
los Estados Unidos Mexicanos, en materia del derecho al | Cordero, Dip. Maria Wendy
cuidado y que establece el Sistema Nacional de Cuidados. | Bricefio Zuloaga y Dip.

Sandra Paola Gonzdlez
Castafieda (Morena).

2020-06-17 Que reforma el articulo 73 de la Constitucién Politica de | Dip. Lucio Ernesto Palacios
los Estados Unidos Mexicanos, para otorgar al Congreso | Cordero (Morena).
de la Unidn la facultad para legislar en materia del
Sistema Nacional de Cuidados.

2020-09-14 Que reforma y adiciona diversas disposiciones de la | Dip. Rocio Villarauz
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, | Martinez (Morena).
para crear el Sistema Nacional de Cuidados.

2020-10-15 Que reforma los articulos 40. y 73 de la Constitucién | Dip. Martha Angélica Tagle
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de | Martinez (Movimiento
reconocimiento del derecho al cuidado. Ciudadano).

Fuente: Gaceta Parlamentaria de la H. CdAmara de Diputados.

Asimismo, es pertinente sefialar que en la actual Legislatura (LXV) se han presentado dos
Proposiciones con Punto de Acuerdo, a cargo de Diputadas, para exhortar a las Comisiones
de Puntos Constitucionales, Para la Igualdad de Género y Estudios Legislativos Segunda de
la Colegisladora a fin de que dictamen a la Minuta antes mencionada, como se muestra en

el Cuadro 3:

Cuadro 3:
Proposiciones con Punto de Acuerdo exhortando a diversas Comisiones del Senado de
la Republica a dictaminar la Minuta con Proyecto de Decreto por el que se reforman
los articulos 4° y 73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en

materia del sistema nacional de cuidados

Materia
Exhortar a la Presidencia de la colegisladora a emitir
excitativa a las Comisiones Unidas de Puntos

Fecha
2021-12-07

Presentada por
Dip. Laura Imelda Pérez
Segura (Morena).
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Cuadro 3:

Proposiciones con Punto de Acuerdo exhortando a diversas Comisiones del Senado de
la Republica a dictaminar la Minuta con Proyecto de Decreto por el que se reforman
los articulos 4° y 73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en

materia del sistema nacional de cuidados
Materia

Constitucionales, para la Igualdad de Género, y de

Estudios Legislativos Segunda, a efecto de dictaminar la

minuta con proyecto de decreto por el que se reforman

los articulos 4o0. y 73 de la Constitucidn Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, en materia del sistema

nacional de cuidados, recibida el 26 de noviembre de

2020.

Exhortar al Senado a aprobar la Minuta que reforma los

articulos 40. y 73 de la CPEUM, en materia del sistema

nacional de ciudadanos.

Fuente: Gaceta Parlamentaria de la H. CdAmara de Diputados.

Fecha Presentada por

2021-09-30 Dip. Amalia Dolores Garcia
Medina (Movimiento

Ciudadano).

Al momento de elaborar la presente Iniciativa, se habian presentado en la Cdmara de
Diputados, durante la actual Legislatura (LXV), un total de 19 Iniciativas relativas a temas de

cuidados, las cuales se resumen en el cuadro 4 comenzando por la maés reciente:

Cuadro 4:
Iniciativas en materia de cuidados presentadas en la Cdmara de Diputados durante LXV Legislatura
(fecha de corte: 05 de enero de 2023)

No. Fecha Titulo Presentada Turno Notas

1 | 2022-11-30 Que reforma y adiciona los articulos 20. y | Dip. Elizabeth Comision de Retirada el martes
40. de la Ley General para la Inclusién de las | Pérez Valdez Atencion a 27 de septiembre de
Personas con Discapacidad, para que las | (PRD). Grupos 2022.
personas que se dedican al cuidado Vulnerables.
permanente de una persona con
discapacidad y o dependiente, reciban
reconocimiento y apoyo por parte del
gobierno.

2 | 2022-11-15 Que adiciona el articulo 50. de la Ley de los | Dip. José Luis | Comisidn de
Derechos de las Personas Adultas Mayores, | Bdez  Guerrero, | Atencién a
para garantizar el derecho de las personas | PAN. Grupos
adultas mayores a recibir los cuidados Vulnerables.
necesarios para su subsistencia y atencién
médica gratuita en cualquier institucidén o
centro médico publico.
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Cuadro 4:

(fecha de corte: 05 de enero de 2023)

Iniciativas en materia de cuidados presentadas en la CAmara de Diputados durante LXV Legislatura

No. Fecha Titulo Presentada Turno Notas
3 | 2022-10-25 Que reforma los articulos 60.y 115 de laLey | Dip. Juan Carlos | Comisidn de
General de Salud, en materia de cuidados | Maturino Salud.
de la salud. Manzanera, PAN.
4 | 2022-09-29 Que reforma y adiciona diversas | Dip. Juan Carlos Comision de
disposiciones a la Ley General de Salud, en | Maturino Salud.
materia de cuidados paliativos. Manzanera, PAN.
5 | 2022-09-27 Que expide la Ley General del Sistema | Dip.Yolandadela | Turnada a las
Nacional de Cuidados. Torre Valdez y | Comisiones
Dip. Rodrigo | Unidas de Salud,
Fuentes Avila, | y de Atencién a
PRI. Grupos
Vulnerables,
con opinién de
la Comisién de
Presupuesto vy
Cuenta Publica.
6 | 2022-04-28 Que reforma y adiciona el articulo 140 Bis | Dip. Mauricio | Comisién de
de la Ley del Seguro Social, para que madres | Prieto =~ GAmez, | Seguridad
y padres asegurados cuyos hijos de hasta 18 | PRD. Social.
afios hayan sido diagnosticados con cancer
gocen de una licencia por cuidados
médicos.
7 | 2022-04-28 Que reforma los articulos 140 Bis de la Ley | Dip. Maria Sierra | Comisién de
del Seguro Social y 37 Bis de la Ley del | Damian, Morena. | Seguridad
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales Social, con
de los Trabajadores del Estado, a fin de opinién de la
otorgar licencia por cuidados médicos a los Comision de
padres de hijos con enfermedades Trabajoy
congénitas o créonicas debidamente Prevision Social.
diagnosticadas.
8 | 2022-04-26 Que reforma y adiciona diversas | Dip. Mariela | Comisiones
disposiciones de las Leyes de Asistencia | Lopez Sosa, PAN. | Unidas de Salud,
Social; General de Prestacion de Servicios y de Derechos
para la Atencion, Cuidado y Desarrollo de la Nifez y
Integral Infantil; y General de los Derechos Adolescencia.
de Nifias, Nifios y Adolescentes, en materia
de atencién integral a menores huérfanos.
9 | 2022-04-05 Que reforma y adiciona diversas | Dip. Ector Jaime Comision de Aprobada por la
disposiciones de la Ley General de Salud, | Ramirez Barba, Salud. Camara de

con el fin de fortalecer y precisar el
contenido y alcance de los cuidados
paliativos y tratamiento del dolor.

PAN.

Diputados el jueves
3 de noviembre de
2022. Turnada ala
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Cuadro 4:

(fecha de corte: 05 de enero de 2023)

Iniciativas en materia de cuidados presentadas en la CAmara de Diputados durante LXV Legislatura

No. Fecha Titulo Presentada Turno Notas
Camara de
Senadores.
10 | 2022-03-29 Que reforma y adiciona los articulos 19 de | Dip. Maria del | Comisiones
la Ley General de Desarrollo Social y 43 de | Rocio Banquells | Unidas de
la Ley General de los Derechos de Nifas, | Nufiez, Bienestar, y de
Nifios y Adolescentes, en materia de | Movimiento Derechos de la
estancias infantiles para el cuidado y | Ciudadano. Nifiez y
atencién al desarrollo integral de la primera Adolescencia.
infancia.
11 | 2022-03-17 Que reforma y adiciona diversas | Dip. Taygete Comisiones
disposiciones de las leyes General de | Irisay Rodriguez Unidas de
Desarrollo Social, General de Salud, de | Gonzélez, Bienestar, y de
Asistencia Social, y General de Educacion, | Movimiento Salud, con
en materia de sistema nacional de | Ciudadano. opinién de la
cuidados. Comision de
Educacion.
12 | 2022-03-03 Que reforma y adiciona diversas | Integrantes del | Comisidn de | Aprobada en Ia
disposiciones de la Ley Nacional de | Grupo Justicia, con | Camara de
Ejecucion Penal y del Codigo Nacional de | Parlamentario de | opinion de las | Diputados el
Procedimientos Penales, en materia de | Movimiento Comisiones de | miércoles 23 de
prisién preventiva y sustitucion de penas de | Ciudadano. lgualdad de | noviembre de 2022.
personas gestantes, en periodo de lactancia Género, y de | TurnadaalaCdmara
y cuidadoras de primeras infancias. Derechos de la | de Senadores.
Nifiez y
Adolescencia.
13 | 2022-01-25 Que reforma y adiciona diversas | Dip. Noemi Comisiones Retirada el jueves
disposiciones de las Leyes del Seguro Social, | Berenice Luna Unidas de 31 de marzo de
del Instituto de Seguridad y Servicios | Ayala (PAN). Seguridad 2022.
Sociales de los Trabajadores del Estado, y Social, y de
Federal del Trabajo, a fin de crear una Trabajoy
licencia por cuidados médicos para hijos Prevision Social.
menores de dieciséis afos.
14 | 2022-01-12 Que reforma y adiciona los articulos 19 de | Dip. Berenice Comisiones
la Ley General de Desarrollo Social y 31 de | Montes Estrada Unidas de

la Ley General de Prestacion de Servicios
para la Atencion, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil, para establecer como
prioritarios y de interés publico los
programas para la prestacién de servicios
para la atencidn, cuidado y desarrollo
Integral infantil.

(PAN).

Bienestar, y de
Derechos de la
Nifez y
Adolescencia.
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Cuadro 4:
Iniciativas en materia de cuidados presentadas en la CAmara de Diputados durante LXV Legislatura
(fecha de corte: 05 de enero de 2023)

No. Fecha Titulo Presentada Turno Notas
15 | 2021-12-15 Que adiciona el articulo 20.-A de la Ley del | Dip. Francisco Comision de
Impuesto al Valor Agregado, en materia de | Javier Castrelldn Hacienday

exencion del pago del IVA a los servicios
para cuidado y salud de las personas adultas

Garza (PAN).

Crédito Publico.

mayores.

16 | 2021-12-09 Que reforma y adiciona diversas | Dip. Brenda Comisiones
disposiciones de las Leyes del Seguro Social, | Espinoza Lopez Unidas de
del Instituto de Seguridad y Servicios | (Morena) Seguridad
Sociales de los Trabajadores del Estado, y Social, y de
Federal del Trabajo, para agregar a la Trabajoy
licencia por cuidados médicos de los hijos Prevision Social.
menores de 16 afios los padecimientos
diagnosticados en estado terminal.

17 | 2021-11-24 Que reforma y adiciona diversas | Dip. Omar Comisién de
disposiciones a la Ley de Asistencia Social, | Enrique Salud.
para que tengan derecho a la asistencia | Castafieda
social las personas que se encarguen del | Gonzdlez
cuidado y atencién de las personas adultas | (Morena).
mayores en sus hogares en condiciones
dependendientes.

18 | 2021-11-09 Que reforma y adiciona el articulo 11 de la | Dip. Maria Comision de
Ley General de Prestacion de Servicios para | Teresa Castell de | Derechos de la
la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral | Oro Palacios Nifiez y
Infantil, para integrar el derecho a la | (PAN). Adolescencia.

inclusion y desarrollo integral de nifias y
nifios con discapacidad, asi como a recibir
cuidados y atenciones especiales en los
casos en que asi se requieran.

19 | 2021-10-28

Que adiciona el articulo 51 Bis 4 a la Ley
General de Salud, a fin de reconocer al
cuidador primario, asistente personal, o
persona de apoyo como co-auxiliar del
equipo de salud.

Dip. Carlos Iriarte
Mercado (PRI).

Comisidn de
Salud.

Retirada el lunes 30

de mayo de 2022.

Fuente: Gaceta Parlamentaria de la H. CdAmara de Diputados.

7. Cambios propuestos a la Ley General de Desarrollo Social

Esta Iniciativa propone incorporar en el Titulo Tercero de la Ley General de Desarrollo Social

un capitulo relativo a la Politica Nacional de Cuidados, contemplando de manera expresa el
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tema de los trabajos de cuidados (remunerados y no remunerados) que son, por lo ya

expuesto, uno de los pilares indispensable para construir un auténtico Estado de Bienestar

gue cuide de las personas.

Con la implementacién del Estado de Bienestar Cuidador, a través de la Politica Nacional de

Cuidados que propone la presente Iniciativa, quedarian atendidos los temas mas

importantes planteados en las diversas Iniciativas de los diferentes Grupos Parlamentarios

que se mencionaron en los cuadros 1y 4, de manera especifica los siguientes:

El problema que de manera acertada planted en su Iniciativa®® la diputada Graciela
Zavaleta Sanchez, del Grupo Parlamentario de Morena, presentada en la LXIV
Legislatura, referente al cuidado de nifias y nifios nacidos en centros de reclusion y
de readaptacién social, ya que el ambiente de los centros penitenciarios no es
seguro, y si son adversos para el respeto y proteccion de los derechos,

particularmente de nifias y nifios.

Lo que promueve la Iniciativa3® de la diputada Lourdes Celenia Contreras Gonzalez,
del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano, presentada en la LXIV
Legislatura, acerca de promover politicas publicas, programas, acciones e incentivos
econdmicos y de capacitacion, para cuidadores de personas con discapacidad y/o

dependencia en situacidn de pobreza, abandono o marginacion.

Lo propuesto en la Iniciativa3! de la diputada lvonne Liliana Alvarez Garcia, del Grupo
Parlamentario del PRI, presentada en la LXIV Legislatura, referente a que la

Federacién, los estados, los municipios, la Ciudad de México y las alcaldias

29 http://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/64/2018/oct/20181030-Il.html#Iniciativa24

30 http://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/64/2018/nov/20181113-IV.html#Iniciatival3

31 http://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/64/2019/feb/20190207-IV.html#Iniciatival2
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territoriales incorporaren recursos presupuestales para impulsar proyectos que
permitan la prestacién de servicios para la atencién, cuidado y desarrollo integral

infantil.

e Lo que propone en su Iniciativa®? el diputado Carlos Javier Lamarque Cano, del
Grupo Parlamentario de Morena, presentada en la LXIV Legislatura, relativa a
garantizar a las mujeres cuidadoras el disfrute pleno de sus derechos sociales y

econdmicos.

e Lo que propone en su Iniciativa®® la diputada Adriana Gabriela Medina Ortiz, de
Movimiento Ciudadano, presentada en la LXIV Legislatura, en lo referente a

garantizar residencias de cuidados geriatricos para las personas adultas mayores.

e Lo que propone en su Iniciativa®* la diputada Dulce Maria Sauri Riancho, del Grupo
Parlamentario del PRI, presentada en la LXIV Legislatura, relativa a garantizar

recursos presupuestales para hacer efectivo el Sistema Nacional de Cuidados.

e El problema planteado por el diputado Carlos lIriarte Mercado, del Grupo
Parlamentario del PRI, en su Iniciativa3> presentada en la actual Legislatura,
referente a reconocer al cuidador primario, asistente personal, o persona de apoyo

como co-auxiliar del equipo de salud.

32 http://gaceta.diputados.gob.mx/PDF/64/2020/ago/INIS-19-AGO/Ini-0819-35.pdf

33 http://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/64/2021/feb/20210223-IV.html#Iniciativa25
34 http://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/64/2021/may/20210526.html#lniciatival?
35 http://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/65/2021/sep/20210930-Il.html#Iniciativa3
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e Lo que propone en su Iniciativa® la diputada Maria Teresa Castell de Oro Palacios,
del Grupo Parlamentario del PAN, presentada en la actual Legislatura, relativa al

derecho al cuidado y a la atencién de nifas y nifnos con discapacidad.

e Lorelativoa que tengan derecho a la asistencia social, las personas que se encarguen
del cuidado y atencién de las personas adultas mayores en sus hogares en
condiciones dependientes, que es materia de la Iniciativa3’ presentada en la actual
Legislatura por el diputado Omar Enrique Castafieda Gonzalez, del Grupo

Parlamentario de Morena.

e Lo que propone la diputada Elizabeth Pérez Valdez, del Grupo Parlamentario del
PRD, en su Iniciativa® presentada en la actual legislatura, relativo a que las personas
gue se dedican al cuidado permanente de una persona con discapacidad y o

dependiente, reciban reconocimiento y apoyo por parte del gobierno.

e Lo que propone en materia de Sistema Nacional de Cuidados, la Iniciativa3®

presentada en la actual legislatura por integrantes del Grupo Parlamentario de

Movimiento Ciudadano.

Asi mismo, esta Iniciativa materializa el derecho a recibir cuidado digno y a cuidar, asi como
la operacién de facto de un sistema de cuidados, dos elementos que son la esencia de la
Minuta®® con Proyecto de Decreto por el que se reforman los articulos 4° y 73 de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia del sistema nacional de

36 http://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/65/2021/oct/20211012-1l.html#Iniciativa23

37 http://gaceta.diputados.gob.mx/PDF/65/2021/nov/20211123-V.pdf#fpage=23

38 http://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/65/2021/nov/20211125-IV.html#Iniciatival0

39 yéase Gaceta Parlamentaria del 17 de marzo de 2022, en http://gaceta.diputados.gob.mx/
40 http://gaceta.diputados.gob.mx/PDF/64/2020/nov/20201118-V.pdf
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cuidados, Minuta que, al momento de elaborar la presente Iniciativa, se encuentra en la

Colegisladora pendiente de dictamen.

En su momento, la diputada Fabiola Raquel Guadalupe Loya Hernandez*!, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano, en la LXIV Legislatura, presentd una Iniciativa
para reformar y adicionar diversas disposiciones de las Leyes General de Desarrollo Social,
Federal del Trabajo, del Seguro Social, y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, en materia del Sistema Nacional de Cuidados. La Iniciativa que
presento considera acertado el planteamiento de agregar un Titulo a la Ley de Desarrollo
Social para establecer, en los hechos, el Sistema Nacional de Cuidados. Empero, la presente
Iniciativa considera que resulta mas viable agregar un Capitulo dentro del Titulo Tercero de
la Ley General de Desarrollo Social a fin de incluir la politica de cuidados como parte integral

de la Politica Nacional de Desarrollo Social.

En otro orden de ideas, en el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio 2023
se aprobaron recursos para que el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) haga
el levantamiento de la Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados, la cual proporcionara
informacidn estadistica para apoyar la construccidn y desarrollo de un sistema nacional de
cuidados, identificando para ello su demanda en los hogares, asi mismo, recopilard
informacién y caracterizard a la poblacién que los brinda. Los trabajos previos al
levantamiento de dicha Encuesta y sus resultados sin duda aportaran elementos valiosos

para la definicidn de una Politica Nacional de Cuidados.

De la misma manera, la Encuesta Nacional sobre el uso del Tiempo (ENUT) que realiza el
INEGI en colaboracion con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), es otro insumo

para la planeacion de la Politica Nacional de Cuidados ya que recoge informacién acerca de

4L http://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/64/2021/jul/20210712.html#Iniciativa2
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todas las formas de trabajo remunerado y no remunerado, y en particular permite conocer
la participacion y el tiempo asignado al cuidado de personas dependientes (enfermas o con

algun tipo de discapacidad, nifias, nifos, personas adultas mayores).

Por lo anterior, resulta conveniente incluir a organismos publicos auténomos como el INEGI,
en calidad de invitados, a las reuniones de la Comisién Nacional de Desarrollo Social, de la
Comision Intersecretarial de Desarrollo Social, y del Consejo Consultivo de Desarrollo Social.
Para ello, es necesario modificar la fraccidn | del articulo 49, el articulo 51 y el articulo 60

de la Ley de General de Desarrollo Social.

Finalmente, cabe mencionar que esta Iniciativa no genera impacto presupuestal alguno
toda vez que no crea nuevas figuras burocraticas, sino que articula y alinea de manera
coherente los recursos, las instituciones y los programas sociales que actualmente existen
para trasformar nuestro fragmentado sistema de bienestar social en un auténtico Estado
de Bienestar que ponga en el centro el derecho a ser cuidado en condiciones de dignidad e
igualdad, los derechos de las personas cuidadoras al hacer participes de los mismos al

Estado, las empresas, las comunidades y las familias.

De manera concreta, se proponen las siguientes modificaciones al texto vigente de la Ley

General de Desarrollo Social:

LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
TEXTO VIGENTE PROPUESTA
TiTULO TERCERO TiTULO TERCERO
DE LA POLITICA NACIONAL DE DESARROLLO DE LA POLITICA NACIONAL DE DESARROLLO
SOCIAL SOCIAL
(Nuevo Capitulo, sin correlativo) Capitulo Il Bis

Pagina 27 de 37



CAMARA DE

DIPUTADOS

LXV LEGISLATURA

Iniciativa que adiciona y modifica diversas disposiciones de la Ley General de Desarrollo Social en
materia de Politica Nacional de Cuidados, a cargo de la Diputada Amalia Garcia Medina, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano

De la Politica Nacional de Cuidados

Articulo 17 Bis. La Politica Nacional de Cuidados
es parte integral de la Politica Nacional de
Desarrollo Social, y tiene por objetivo articular las
politicas, programas, estrategias y acciones de las
instituciones del Estado para garantizar el acceso a
servicios de cuidado para la poblacién en situacion
de dependencia, y garantizar los derechos de las
personas proveedoras de cuidados ya sea que lo
hagan de manera remunerada o no remunerada.

Se entiende por servicios de cuidado al conjunto
de apoyos indispensables para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria, a fin de satisfacer las
necesidades integrales de subsistencia de las
personas en diferentes etapas de su vida.

Los servicios de cuidado no remunerados
comprenden aquellos que son llevados a cabo por
familiares o voluntarios no profesionales,
efectuados de manera solidaria sin que medie
contraprestacion econdmica. Los servicios de
cuidado remunerados son aquellos que estan
sujetos a algun tipo de regulaciéon o contrato de
trabajo y quienes los proveen reciben una
contraprestacion econdmica.

Se entiende por poblacién en situacién de
dependencia a las personas que carecen de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial
para desarrollar las actividades y atender por si
mismas sus necesidades basicas de la vida diaria. En
el disefio de la Politica Nacional de Cuidados se
considerarda la variabilidad del grado de
dependencia a fin de disefiar las estrategias
pertinentes para que accedan a servicios de
cuidados infantes, nifias, nifios, adolescentes,
personas con discapacidad temporal o permanente,
personas adultas mayores, y personas con
enfermedades crdnico-degenerativas.

La Politica Nacional de Cuidados promovera la
responsabilidad compartida entre la familia, el
sector privado, la sociedad civil y el Estado para
proporcionar cuidados a las personas en situacion
de dependencia; la reparticion equitativa de los
trabajos de cuidado entre mujeres y hombres; y el
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acceso a los cuidados de toda persona que lo
requiera en condiciones de igualdad y no
discriminacién.

La evaluacidn de la Politica Nacional de Cuidados
sera realizada por el Consejo Nacional de Evaluacion
de acuerdo a lo establecido en el capitulo | del Titulo
Quinto de la presente Ley.

Articulo 17 Ter. Las instituciones del Estado
encargadas de atender, de manera directa o
indirecta, asuntos publicos en materia de salud,
educacion, trabajo y seguridad social coordinaran
sus politicas, programas, estrategias y acciones a fin
de promover:

I.  Que las personas en situacion de dependencia
reciban servicios dignos de cuidado ya sea en
su domicilio o en alguna estancia diurna o
nocturna.

Il. Que las personas que realizan trabajos de
cuidados remunerados puedan acceder a
capacitaciones y certificaciones de manera
periddica y a la seguridad social, con el fin de
que realicen su actividad en condiciones de
certidumbre, igualdad y dignidad.

lll. Que las personas que realizan trabajos de
cuidados no remunerados puedan acceder a la
capacitacion y certificacidn necesaria, a
pensiones por incapacidad o vejez, a fin de que
realicen su actividad en condiciones de
certidumbre, igualdad y dignidad.

IV. Que las licencias de maternidad, licencias de
paternidad, permisos y andlogos ayuden a
conciliar la vida laboral y familiar, fomenten
que la madre y el padre dispongan de tiempo
para dedicarse al cuidado de sus hijas e hijos,
en especial tratandose de infantes, nifias,
nifos y adolescentes con discapacidad o
durante emergencias médicas y periodos de
convalecencia; y dispongan de tiempo para el
cuidado de familiares adultos mayores en
situacion de dependencia.

Pagina 29 de 37



Iniciativa que adiciona y modifica diversas disposiciones de la Ley General de Desarrollo Social en
materia de Politica Nacional de Cuidados, a cargo de la Diputada Amalia Garcia Medina, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano

CAMARA DE

DIPUTADOS

LXV LEGISLATURA

V. Esquemas de participacion con el sector
privado y la sociedad civil para:

a) Contar con la cantidad y calidad
suficiente de guarderias, estancias
infantiles, escuelas de horario extendido,
estancias para personas con discapacidad
y estancias para adultos mayores, a fin de
proporcionar espacios seguros de
cuidado y desarrollo a infantes, nifias,
nifios, adolescentes, personas con
discapacidad y adultos mayores en
situacion de dependencia.

b) Que las casas hogar y los albergues
briden servicios de cuidado digno a
personas en situacién de vulnerabilidad o

desamparo.
c) Contar con la cantidad y calidad
suficiente de estancias diurnas vy

nocturnas para personas en situacion de
dependencia que requieran de cuidados
médicos no intensivos.

d) Brindar servicios de cuidado digno a
personas que requieran rehabilitaciéon
fisica, temporal o permanente, a fin de
mejorar sus capacidades biopsicosociales
para favorecer su autonomia o minimizar
su condicion de dependencia.

Articulo 49. La Comision Nacional sera presidida
por el titular de la Secretaria y ademds estara
integrada por:

I. Los titulares de las Secretarias de Educacion
Publica; Salud; Trabajo y Prevision Social;
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacidn; asi como Medio Ambiente y Recursos
Naturales. Ademds de los titulares de los
organismos sectorizados de la Secretaria podran ser
invitados a participar en reuniones especificas los
titulares de otras dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.

Nalv (..

Articulo 49. La Comision Nacional sera presidida
por el titular de la Secretaria y ademds estara
integrada por:

I. Los titulares de las Secretarias de Educacion
Pablica; Salud; Trabajo y Previsién Social;
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion; asi como Medio Ambiente y Recursos
Naturales. Ademas de los titulares de los
organismos sectorizados de la Secretaria podran ser
invitados a participar en reuniones especificas los
titulares de otras dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, y de organismos
publicos auténomos.

Nalv(..)
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Articulo 51. La Comisidn Intersecretarial serd el
instrumento de coordinacién de las acciones del
Ejecutivo Federal para garantizar la integralidad en
el disefio y ejecucidon de la Politica Nacional de
Desarrollo Social. Estard integrada por los titulares
de las secretarias de Desarrollo Social, quien lo
presidird; Gobernacion; Hacienda y Crédito Publico;
Educacion Publica; Salud; Medio Ambiente y
Recursos Naturales; Energia; Economia; Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion;
Comunicaciones y Transportes; la Funcién Publica;
Trabajo y Prevision Social; Desarrollo Agrario,
Territorial y Urbano, y Turismo. Podran ser invitados
a participar, con derecho a voz los titulares de otras
dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal. El subsecretario que designe el
Titular de la Secretaria serd el Secretario Técnico. La
Comision Intersecretarial sesionara cuando menos
una vez por bimestre.

Articulo 51. La Comision Intersecretarial sera el
instrumento de coordinacién de las acciones del
Ejecutivo Federal para garantizar la integralidad en
el disefio y ejecucion de la Politica Nacional de
Desarrollo Social. Estard integrada por los titulares
de las secretarias de Desarrollo Social, quien lo
presidird; Gobernacién; Hacienda y Crédito Publico;
Educacion Publica; Salud; Medio Ambiente y
Recursos Naturales; Energia; Economia; Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion;
Comunicaciones y Transportes; la Funcién Publica;
Trabajo y Prevision Social; Desarrollo Agrario,
Territorial y Urbano, y Turismo. Podran ser invitados
a participar, con derecho a voz los titulares de otras
dependencias y entidades de la Administracidon
Pudblica Federal y de organismos publicos
autéonomos. El subsecretario que designe el Titular
de la Secretaria serd el Secretario Técnico. La
Comision Intersecretarial sesionara cuando menos
una vez por bimestre.

Articulo 60. El Consejo podrd recibir la
colaboraciéon de otras dependencias y entidades de
la Administracion Publica Federal, de los gobiernos
estatales y municipales, de organizaciones civiles y
de particulares.

Articulo 60. El Consejo podra recibir Ia
colaboracion de otras dependencias y entidades de
la Administracién Publica Federal, de organismos
publicos auténomos, de los gobiernos estatales y
municipales, de organizaciones civiles y de
particulares.

8. Beneficios sociales esperados de aprobarse la Iniciativa

En el mundo actual, y en el futuro préximo postpandémico, la creaciéon o el fortalecimiento

de politicas integrales de cuidado se ubica en el centro de los debates publicos y politicos

gue conciben a la igualdad de género como un imperativo impostergable. En este camino,

resulta fundamental fortalecer el papel, los recursos y la capacidad del Estado para

estimular los sectores que afectan especialmente la autonomia econdmica de las mujeres,
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pero buscando sinergias positivas con sectores y actividades que promuevan marcos

econdmicos sostenibles, en particular destacando el papel de la economia del cuidado.*?

De aprobarse el contenido de esta Iniciativa, la sociedad mexicana estara dando un
avance significativo hacia la instalacion del Estado de Bienestar Cuidador mediante el cual
se garanticen los derechos a salud, educacidn, seguridad social y cuidado digno a todas
las personas que no pueden bastarse por si mismas y al mismo tiempo el derecho de las
personas cuidadoras a realizar su proyecto de vida ejerciendo plenamente todos sus
derechos, por ejemplo, al uso del tiempo propio, a estudiar, a trabajar, entre muchos

otros.

Con la Politica Nacional de Cuidados propuesta se tendrian, entre otros, los siguientes

beneficios concretos:

e Las personas que trabajan de forma remunerada podran dedicarse a sus labores en
condiciones de tranquilidad, sin la angustia que representa dejar a nifias, nifios y
adolescentes solos en sus casas; las nifias, nifios y adolescentes no estarian mas en
la calle donde pueden ser victimas de la delincuencia organizada, la violencia, la

inseguridad o la drogadiccién;

e Aquellas personas con sobrecarga de trabajos de cuidados (cuidado de infantes, de
personas enfermas, discapacitadas o adultos mayores) podradn insertarse a un

puesto de trabajo remunerado, ya sea de jornada parcial o completa;

42 Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Latina 2021.
(LC/PUB.2021/17-P), Santiago, 2022, p. 212.

Pagina 32 de 37



CAMARA DE

DIPUTADOS

LXV LEGISLATURA

Iniciativa que adiciona y modifica diversas disposiciones de la Ley General de Desarrollo Social en
materia de Politica Nacional de Cuidados, a cargo de la Diputada Amalia Garcia Medina, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano

Las personas adultas mayores podran socializar y sentirse utiles, lo que fortalece su
autoestima, evita cuadros depresivos y les brinda la posibilidad de aportar recursos

a su economia personal o familiar.

Amplia la insercién de las mujeres al mercado laboral en condiciones de igualdad de
género, lo que su vez se reflejard en un aumento del ingreso o ahorro monetario del

hogar, en un aumento de la recaudacidn fiscal y en un crecimiento de la economia.*?

Se reduciran las brechas de desigualdad entre mujeres y hombres, y se promovera
la movilidad social en México, ya que se aligera la sobrecarga de trabajo de cuidados
de las mujeres al ser ahora una responsabilidad compartida por el Estado, las

empresas, el sector social, la sociedad civil y las familias.

Por primera vez se integrard a la Politica Nacional de Desarrollo Social la atenciéon
de quienes reciban y dan cuidados en todas sus formas, beneficiando a las personas
cuidadoras que en su inmensa mayoria son mujeres debido a los roles asignados

socialmente.

Se atiende de la manera mads eficiente posible (menores costos y mayores
beneficios) la problematica de la provision de cuidados en México que es
insuficiente, de baja calidad y no tiene una accesibilidad amplia, ademas de que

recae desproporcionadamente en las mujeres.

43 En 2030, el PIB de México puede ser 15% mayor respecto al de 2020 si se suman 8.2 millones de mujeres
al mercado laboral. Véase https://imco.org.mx/cuales-son-los-beneficios-economicos-de-sumar-a-mas-

trabajadoras/
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Por todo lo anteriormente expuesto, se somete a su consideracion la presente Iniciativa con

proyecto de

DECRETO, POR EL QUE SE ADICIONAN Y MODIFICAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL
DE DESARROLLO SOCIAL EN MATERIA DE POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS

ARTICULO UNICO. Se adiciona un Capitulo Il Bis al Titulo Tercero, y se modifican los articulos 49, fraccién I, 51

y 60 de la Ley General de Desarrollo Social, para quedar como sigue:

TiTULO TERCERO
DE LA POLITICA NACIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

Capitulo Il Bis
De la Politica Nacional de Cuidados

Articulo 17 Bis. La Politica Nacional de Cuidados es parte integral de la Politica Nacional de Desarrollo
Social, y tiene por objetivo articular las politicas, programas, estrategias y acciones de las instituciones del
Estado para garantizar el acceso a servicios de cuidado para la poblacidén en situaciéon de dependencia, y
garantizar los derechos de las personas proveedoras de cuidados ya sea que lo hagan de manera remunerada
0 no remunerada.

Se entiende por servicios de cuidado al conjunto de apoyos indispensables para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria, a fin de satisfacer las necesidades integrales de subsistencia de las personas en
diferentes etapas de su vida.

Los servicios de cuidado no remunerados comprenden aquellos que son llevados a cabo por familiares o
voluntarios no profesionales, efectuados de manera solidaria sin que medie contraprestacidon econémica. Los
servicios de cuidado remunerados son aquellos que estan sujetos a algun tipo de regulacién o contrato de
trabajo y quienes los proveen reciben una contraprestacién econdmica.

Se entiende por poblacion en situacidon de dependencia a las personas que carecen de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial para desarrollar las actividades y atender por si mismas sus necesidades basicas
de la vida diaria. En el disefio de la Politica Nacional de Cuidados se considerara la variabilidad del grado de
dependencia a fin de disefiar las estrategias pertinentes para que accedan a servicios de cuidados infantes,
nifias, nifios, adolescentes, personas con discapacidad temporal o permanente, personas adultas mayores, y
personas con enfermedades créonico-degenerativas.

La Politica Nacional de Cuidados promovera la responsabilidad compartida entre la familia, el sector
privado, la sociedad civil y el Estado para proporcionar cuidados a las personas en situacion de dependencia;
la reparticion equitativa de los trabajos de cuidado entre mujeres y hombres; y el acceso a los cuidados de
toda persona que lo requiera en condiciones de igualdad y no discriminacion.
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La evaluacidn de la Politica Nacional de Cuidados sera realizada por el Consejo Nacional de Evaluacidn de
acuerdo a lo establecido en el capitulo | del Titulo Quinto de la presente Ley.

Articulo 17 Ter. Las instituciones del Estado encargadas de atender, de manera directa o indirecta, asuntos
publicos en materia de salud, educacion, trabajo y seguridad social coordinardn sus politicas, programas,
estrategias y acciones a fin de promover:

Que las personas en situacion de dependencia reciban servicios dignos de cuidado ya sea en su
domicilio o en alguna estancia diurna o nocturna.

Que las personas que realizan trabajos de cuidados remunerados puedan acceder a capacitaciones y
certificaciones de manera periddica y a la seguridad social, con el fin de que realicen su actividad en
condiciones de certidumbre, igualdad y dignidad.

Que las personas que realizan trabajos de cuidados no remunerados puedan acceder a la
capacitacion y certificacién necesaria, a pensiones por incapacidad o vejez, a fin de que realicen su
actividad en condiciones de certidumbre, igualdad y dignidad.

Que las licencias de maternidad, licencias de paternidad, permisos y analogos ayuden a conciliar la
vida laboral y familiar, fomenten que la madre y el padre dispongan de tiempo para dedicarse al
cuidado de sus hijas e hijos, en especial tratandose de infantes, nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad o durante emergencias médicas y periodos de convalecencia; y dispongan de tiempo
para el cuidado de familiares adultos mayores en situacién de dependencia.

Esquemas de participacion con el sector privado y la sociedad civil para:

a) Contar con la cantidad y calidad suficiente de guarderias, estancias infantiles, escuelas de
horario extendido, estancias para personas con discapacidad y estancias para adultos
mayores, a fin de proporcionar espacios seguros de cuidado y desarrollo a infantes, nifias,
nifios, adolescentes, personas con discapacidad y adultos mayores en situacién de
dependencia.

b) Quelas casas hogary los albergues briden servicios de cuidado digno a personas en situacion
de vulnerabilidad o desamparo.

c) Contar con la cantidad y calidad suficiente de estancias diurnas y nocturnas para personas
en situacion de dependencia que requieran de cuidados médicos no intensivos.

d) Brindar servicios de cuidado digno a personas que requieran rehabilitacidn fisica, temporal
o permanente, a fin de mejorar sus capacidades biopsicosociales para favorecer su
autonomia o minimizar su condicién de dependencia.

Articulo 49. La Comision Nacional sera presidida por el titular de la Secretaria y ademas estara integrada

por:

I. Los titulares de las Secretarias de Educacion Publica; Salud; Trabajo y Prevision Social; Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion; asi como Medio Ambiente y Recursos Naturales. Ademas
de los titulares de los organismos sectorizados de la Secretaria podran ser invitados a participar en reuniones
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especificas los titulares de otras dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, asi como de
los organismos publicos autonomos.

alv.(..)

Articulo 51. La Comisidn Intersecretarial sera el instrumento de coordinacidon de las acciones del Ejecutivo
Federal para garantizar la integralidad en el disefio y ejecucién de la Politica Nacional de Desarrollo Social.
Estara integrada por los titulares de las secretarias de Desarrollo Social, quien lo presidird; Gobernacion;
Hacienda y Crédito Publico; Educacidon Publica; Salud; Medio Ambiente y Recursos Naturales; Energia;
Economia; Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion; Comunicaciones y Transportes; la
Funcién Publica; Trabajo y Previsidn Social; Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, y Turismo. Podrdn ser
invitados a participar, con derecho a voz los titulares de otras dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal, y de organismos publicos autonomos. El subsecretario que designe el Titular de la Secretaria
serd el Secretario Técnico. La Comision Intersecretarial sesionara cuando menos una vez por bimestre.

Articulo 60. El Consejo podrd recibir la colaboracién de otras dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, de organismos publicos auténomos, de los gobiernos estatales y municipales,
de organizaciones civiles y de particulares.

TRANSITORIOS:

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

SEGUNDO. Con el fin de implementar la Politica Nacional de Cuidados en un plazo no mayor a 180 dias
naturales, contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto, se estara a lo siguiente:

I. El Consejo Consultivo contara con 60 dias naturales a partir de la entrada en vigor de este Decreto
para entregar a la Secretaria una propuesta de Programa de Politica Nacional de Cuidados como parte
integral de la Politica Nacional de Desarrollo Social, para lo cual podra asesorarse de personas expertas en
el tema de cuidados provenientes de la academia, los sectores social y privado, asi como de organismos
nacionales y multilaterales.

La propuesta de Programa de Politica Nacional de Cuidados debera especificar los programas sociales
que se vinculardan de manera transversal en materia de cuidados, por lo que se podrd recomendar la fusion
de programas, la creacion de nuevas modalidades dentro de los programas ya existentes y/o la sustituciéon
de programas por otros nuevos a fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos de la Politica Nacional
de Cuidados.

Il. La propuesta de Programa de Politica Nacional de Cuidados sera turnada por la Secretaria a la
Comision Intersecretarial para que ésta, en un plazo no mayor a 40 dias naturales a partir de la recepcion,
proponga a la Secretaria las modificaciones pertinentes a los convenios de coordinacidn entre el Gobierno
Federal y las entidades federativas en materia de desarrollo social a fin de que sean congruentes con los
objetivos de la Politica Nacional de Cuidados.
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Ill. La propuesta de Programa de Politica Nacional de Cuidados del Consejo y la propuesta de
modificaciones de los convenios de coordinacidn de la Comisidn Intersecretarial, seran turnadas por la
Secretaria a la Comision Nacional para que ésta discuta y apruebe, en un plazo no mayor a 40 dias naturales
a partir de la recepcion de los documentos mencionados, una propuesta de Politica Nacional de Cuidados.

IV. La propuesta de Politica Nacional de Cuidados de la Comision Nacional sera turnada a la Secretaria
para que ésta, en un plazo no mayor a 40 dias naturales a partir de su recepcion, y con fundamento en lo
establecido en el articulo 39 de la presente Ley, lleve a cabo las acciones necesarias dentro del Sistema
Nacional para la implementacion de las estrategias, programas y acciones de la Politica Nacional de
Cuidados como parte integral de la Politica Nacional de Desarrollo Social. Cumplido el plazo sefialado la
Politica Nacional de Cuidados se publicara en el Diario Oficial de la Federacién.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a 09 de marzo de 2023.

cArsl M

Diputada Amalia Dolores Garcia Medina
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Marzo 23 del 2023.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL E REFORMAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SAL\UD, DE LALEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO Y DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN
MATERIA DEL DERECHO HUMANO AL DUELO, A CARGO DE LA DIPUTADA
MARISOL GARCIA SEGURA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA.

La proponente, Marisol Garcia Segura, integrante del Grupo Parlamentario de
Morena en la LXV Legislatura de la Camara de Diputados, con fundamento en lo
dispuesto en el articulo 71, fraccién I, de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en la fraccién | del numeral 1 del articulo 6 y los articulos 77 y
78 del Reglamento de la Camara de Diputados, tiene a bien someter a
consideracién de esta Soberania, la iniciativa con proyecto de decreto por el que se
reforma el articulo 62 , se reforma la fraccién Il Bis y se adicionan las fracciones V
y VI al articulo 64 y se adiciona el articulo 64 ter 1 a la Ley General de Salud; se
adicionan las fracciones Il Bis, V y VI al articulo 39 de la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y se adicionan las
fracciones |l Bis, V y VI al articulo 94 de la Ley del Seguro Social, en materia de

derecho al duelo por muerte perinatal o neonatal, al tenor de la siguiente:
Exposicion de Motivos
a) A modo de introduccién

“En la sala de recuperacion, ocho camas llenas de mamas que tenian
minutos u horas de haber habian parido a sus bebés vivos y sintiendo
el dolor de la cesarea busco a mi bebé para alimentarlo, mi bebé no
estaba conmigo... pedi cambio de cuarto y se molestaron

”

demasiado...” Azucena Castro Marin, madre de Juda Benjamin, quien

murié en periodo perinatal’.



El sufrimiento de una pérdida humana es uno de los dolores mas dificiles de
afrontar, normalmente como individuos evitamos pensar en esa etapa del termino
de la vida, sin embargo, al perder a nuestros padres o madres, abuelos o abuelas,
etc., existe un acompafiamiento por parte del resto de la familia 0 amigos que, en
un gesto de solidaridad y amor, se unen a nuestra pena y con su carifo y

comprension hacen que el dolor sea mas llevadero.

Sin embargo, hay otra pérdida en la cual el duelo se vive un tanto diferente, y me
refiero a la muerte perinatal o neonatal, en la que se ha normalizado afrontarla en
silencio y de la cual no se habla, en que el acompafiamiento es menor o inexistente,
porque no se consolidaron los vinculos afectivos por parte del resto de la familia con
el neonato que nacié sin vida o murié al poco tiempo de nacer, en esos casos la

madre vive sola su dolor.

Asi mismo, en esa pérdida, se suman la falta de protocolos que eviten someter a
las madres a mas hechos que aumenten su pesar, por ejemplo, muchas de ellas,
en su recuperacion en el hospital o clinica de salud, siguen compartiendo espacio
con las madres que cada tres horas alimentan a sus bebés, escuchar el llanto y ver

la alegria de los demas, es antihumano, por decir lo menos.

Lo que si es de ver en una forma totalmente diferenciada y acorde a la realidad en
la suma al duelo, es la etapa del puerperio, siendo esta la etapa de la recuperacion
del cuerpo de la mujer posterior a la concepcién de su hija o hijo, la conjuncion de
ambos aspectos, es decir del puerperio y el luto le aumenta un sentido al dolor de
la madre al no existir la proyeccion de ese nuevo integrante de su nucleo familiar.
Llegando a este punto de la presente justificacion previa, no existe dentro del sector
salud publico o privado de nuestro pais el respeto a esa avalancha de sentimientos
de dolor siendo necesario que mas alla de informar a la madre y padre del
fallecimiento de su hija o hijo en etapa perinatal o neonatal esta tiene que ser
acompariada obligatoriamente de la atencién psicolégica adecuada para vivir su luto
y durante el puerperio que independiente al nacimiento de la hija o hijo nacido vivo

o muerto tienen que pasar la mujer para su recuperacion, aspecto que no es



respetado por el sistema de Salud Mexicano cuando el hijo o hija nace muerto o
muere durante la etapa neonatal ya que se le deja de expedir a la madre licencia
médica alguna y se le obliga a presentarse a laborar de forma inmediata aun
convaleciente sin respetar su derecho humano a la salud, inclusive poniendo en

grave riesgo su derecho humano a la vida.

Es asi que, madres de familia principalmente, que han pasado por el mismo dolor,
se han unido en colectivas y asociaciones de la sociedad civil (BRISA, Tanatologia
Real y CAM-CAL), para exponer las dificultades que tuvieron que pasar por la muerte
de sus descendientes en etapa perinatal 0 neonatal, y que por afios su voz no
encontrd eco, por lo que en esa lucha para evitar que mas personas pasen por o
mismo, hemos enfocado esfuerzos para presentar esta iniciativa, para que los
padres que se quedan con los “Brazos Vacios”, tengan un trato digno y humano
de las instituciones de salud y de sus areas laborales, en respeto total a sus
derechos humanos, en donde se le permita a la madre despedirse y vivir su duelo

con tolerancia y trato digno.

En la intervencidon que se llevaba a cabo treinta afnos atras, se anestesiaba a la
mujer en el nacimiento de su bebé sin vida, lo que se denomina muerte fetal, y no
se le ofrecia la posibilidad de poder verlo. De este modo se pensaba que no se
facilitaba asi el proceso de duelo ya que no se creaba apego entre los progenitores
y el bebé. Tampoco se creaban recuerdos, ni se apoyaba especialmente a los
progenitores que sufrian la pérdida y se tenia el erroneo pensamiento de que otro
embarazo haria olvidar la anterior pérdida. Actualmente se concede gran
importancia a la creacion de los recuerdos ya que, en algunas ocasiones pueden

resultar beneficiosos en el duelo?.

En el proceso de duelo, los progenitores pueden desarrollar alteraciones biolégicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales. Asi, en los casos en los que hay mayor
afectacion aparecen aspectos propios del insomnio, depresién, aislamiento social,

trastornos alimenticios, enfermedades crénicas, crisis personales y/o variacién del

(M



sistema de creencias religiosas entre otras, y que pueden variar en funcion de los

Casos.

Aunado a lo anterior, en fecha siete de marzo del afio en curso, se realizé el Foro
“Iniciativa de Ley Brazos Vacios", como un ejercicio de Parlamento abierto, que no
solamente permitié contar con testimonios de madres que han perdido a sus bebés
en etapa neonatal o perinatal, sino que también en la intervencién de los
profesionales de la salud, y del propio presidente de la Comisién de Salud de esta
H. Camara de Diputados, se pudo obtener informaciéon muy valiosa que evidencia

la necesidad de legislar en dicha materia.

En dicho espacio, el Diputado Emmanuel Reyes Carmona, sefialé que “es un tema
que muchas veces se mantiene en silencio y en la intimidad de las personas pero

que afecta profundamente a las familias que lo sufren ...

Es un tema que ha padecido todas las familias mexicanas, pero que muy pocas

veces ha sido visibilizado...

La vida de un hijo es de suma importancia para todas y para todos, pero la pérdida
de un hijo o hija en cualquier etapa de la vida es una de las experiencias mas dificiles
que una persona pueda enfrentar, ningun padre de acuerdo con la l6égica espera
que su hijo o hija muera antes, por eso la pérdida en etapa perinatal o neonatal
puede ser traumatica y dolorosa, en esta etapa los padres ya han creado una
conexion emocional con su bebé, han imaginado, su futuro, su porvenir, su

carrera...

Afortunadamente, debo decir que en nuestro pais estamos en un proceso de un
modelo de salud, que garantice salud oportuna, de calidad para todas y todos los

mexicanos, cosa que no es sencilla.

No solo se trata de un medicamento, no se trata solamente de una intervencion, se
trata también de un trato digno para todos y todos los usuarios de servicios de

atencion médica, ya sean derechohabientes o no ...”



En su intervencién, el Doctor Ermesto Reyero Sanchez. Jefe de Servicios de
Orientacion y vinculaciéon en el ISSSTE, sefialé que “como sociedad, estamos
experimentando una clara transicion demografica en donde una gestacion es
considerada de muy alto valor. Asi, los diferentes sistemas de salud de nuestro pais
procuran atender con calidad a la mujer gestante al dar cumplimiento a la NOM 007-
SSA2-2016, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio, y la
Guia de Practica Clinica, sin embargo, éstas no toman en cuenta la atencion
psicolégica al nucleo familiar (papa, hermanos, etc.), en el caso de presentarse una

muerte perinatal y/o neonatal.

En el marco del Programa Integral de Salud Mental del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), para los tres niveles
de atencion, implementado por la Direccion Médica del Instituto, se emprenden
diversas acciones en materia de salud mental, entre ellas, las orientadas a personas
que tienen diversas necesidades de atencion asociadas a pérdidas perinatales y/o
gestacionales, lo anterior con pleno apego a los derechos humanos y de forma

particular a los derechos de las mujeres...

Contar con una Guia que tenga por objeto otorgar a las y los trabajadores de
la salud, los conocimientos y técnicas para atender a las madres y los padres
que sufren una muerte perinatal y/o neonatal, es muy importante dada la

gravedad que implica dicha pérdida.

Ante esta situacion dentro de la sociedad civil han surgido grupos de apoyo,
formados principalmente por padres y madres que han padecido una pérdida, para
acompanar en el duelo a la madre y al padre que viven estos momentos criticos.
Sin embargo, no cubren por completo las necesidades de tratamiento que los
padres y su entorno requieren ante una muerte perinatal y/o neonatal. Las
circunstancias que rodean la muerte condicionaran la salud de los afectados, tanto

fisica como emocionalmente.™



Como se observa en dicha intervencion, se asume la existencia de acciones a favor
de la salud mental en general, pero se reconoce la falta de una guia o protocolo que
contenga las instrucciones y capacitaciones necesarias para la atencion de madres

y padres en caso de muerte neonatal o perinatal.

Otra intervencién del personal de la salud, esta vez a cargo de la Dra. Martha Patricia
Morales Morales, subdirectora médica del Hospital de la Mujer, quien sefald que “/a
muerte de un bebé antes de nacer o poco después del nacimiento es uno de los
sucesos mas impactantes y dolorosos por los que una persona puede pasar. Los
padres y la familia quedan habitualmente con un profundo dolor, regresando a casa
con los brazos vacios.

La pérdida de un bebe es un duelo socialmente desautorizado, es un duelo muy
complejo y diferente de otras perdidas. Es tnico porque se pierde un suefio todo un
proyecto a futuro y se quedan los padres con una sensacion de fracaso biol6gico y
hasta de estima personal, esta envuelto en una gran sensacion de soledad por la
falta de comprension en el entorno familiar y social incluido el personal sanitario.
Como personal sanitario aun viviendo el dia a dia con este tipo de perdidas es triste
y por demas frustrante presentarse a la atencion de una muerte perinatal y aun mas

no saber como manejar la informacion con los padres y la familia.

Es importante promover entre el personal de salud la sensibilizaciéon y el
acompafnamiento personal, orientarlos y ser empaticos, sugerir a los padres
a conocer al bebé, verlo, cargarlo y tocarlo dentro de un espacio y tiempo
razonable, incluso ponerle nombre, que se les informe sobre el proceso de
duelo, hablar en términos claros y sencillos y explicar sobre recursos de
apoyo para ayudar en el proceso de recuperacion. Como personal de salud
tenemos en nuestras manos apoyar, acompariar y orientar a estas familias en

duelo.®

Ambas participaciones de dos Instituciones muy importantes del sector salud en
nuestro pais, coinciden en la imperiosa necesidad de que el tema de muerte



perinatal y neonatal es un suceso del que poco se habla por lo cual, como
legisladora, debemos seguir adaptando las leyes a las nuevas realidades que se
viven dia a dia, escuchando todas las voces de la sociedad civil, pues una sociedad

sera incluyente o no sera.

Por César, Toribio, Matteo, Melissa, Emma, Julio Edred,

Maria, lker, Ivanna, Gael, Sebastian, Brianna Isabella, Olivia...

b) Conceptualizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la muerte perinatal como la
pérdida que ocurre entre la semana 22 de gestacion y el 7 dia tras el nacimiento®,

En México, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-20167, nos
sefala las siguientes definiciones a tener en consideracion en la presente iniciativa:

¢ Defuncién, fallecimiento o muerte fetal, a la pérdida de la vida de un
producto de la gestacién antes de la expulsién o extraccién completa del
cuerpo de su madre, independientemente de la duracidon del embarazo. La
muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacion de la
madre, el feto no presenta signos vitales, como respiracion, latidos del
corazén, pulsaciones del cordébn umbilical o movimientos efectivos de los

musculos de contraccion voluntaria.

¢ Nacido muerto, a la expulsion completa o extraccion del producto de la
concepcion del organismo materno, cuando después de dicha separacion no
respire ni lata el corazén, se haya o no cortado el cordén umbilical y esté o

no desprendida la placenta.

e Periodo neonatal, a la etapa que inicia al nacimiento y termina 28 dias
después del mismo.
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e Periodo perinatal, a la etapa que inicia a las 22 semanas de gestacion y

termina 7 dias después del nacimiento.

e Puerperio normal, al periodo que sigue a la expulsion del producto de la
concepcion, en el cual los cambios anatomo-fisiolégicos propios del
embarazo se revierten al estado pregestacional. Tiene una duracion de 6

semanas o 42 dias.

o Puerperio inmediato, al periodo que comprende las primeras 24 horas
después del parto. 3.42 Puerperio mediato, al periodo que abarca del

segundo al séptimo dia después del parto.

¢ Puerperio tardio, al periodo que comprende desde el octavo dia hasta los
42 dias después del parto.

c) Contexto internacional

Cerca de dos millones de bebés nacen muertos cada afo —o uno cada 16
segundos— segun las primeras estimaciones conjuntas de mortalidad fetal
publicadas por UNICEF, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Grupo
Banco Mundial y la Division de Poblacién del Departamento de Asuntos Econdémicos
y Sociales de las Naciones Unidas. La inmensa mayoria de las muertes fetales, un
84%, se producen en los paises de ingresos bajos y medios bajos, segun el nuevo

informe Una tragedia olvidada: La carga mundial de la mortalidad fetal.

En 2019, tres de cada cuatro muertes fetales se registraron en Africa Subsahariana
o Asia Meridional. En el informe se describe a un nacido muerto como un bebé que
nace sin presentar sintomas de vida a las 28 semanas o mas de gestacion. “Perder
a un hijo durante el embarazo o el parto es una tragedia devastadora para cualquier
familia del mundo y, con demasiada frecuencia, suele sufrirse en silencio”, aseguré
Henrietta Fore, Directora Ejecutiva de UNICEF. “Cada 16 segundos, en alguna parte

del mundo una madre sufre la indescriptible tragedia de traer al mundo un bebé que



ha nacido muerto. Ademas de la pérdida de esa vida, las consecuencias
psicoldgicas y financieras para las mujeres, las familias y las sociedades son graves
y duraderas. Para muchas de esas madres, esto no deberia ocurrir. La mayoria de
las muertes fetales podrian evitarse con un seguimiento de calidad, una atencion

prenatal adecuada y la asistencia de una partera cualificada”.®

El Grupo Interinstitucional para la Estimacion de la Mortalidad en la Nifez de las
Naciones Unidas se cred en 2004 para compartir datos sobre la mortalidad infantil,
mejorar los métodos de estimacion de la mortalidad infantil, informar sobre los
avances logrados para alcanzar las metas de supervivencia infantil y mejorar la
capacidad de los paises para generar estimaciones oportunas y debidamente
evaluadas sobre mortalidad infantil. EI Grupo Interinstitucional para la Estimacion
de la Mortalidad en la Nifiez de las Naciones Unidas esta dirigido por UNICEF y de
el también forman parte la Organizacion Mundial de la Salud, el Grupo Banco
Mundial y la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos vy

Sociales de las Naciones Unidas. °

d) Muerte perinatal y neonatal en cifras, México.

Las siguientes cifras fueron obtenidas del comunicado de prensa num. 486/22, del
INEGI®, que senala que durante 2021 se registraron 23 000 muertes fetales. Estas
corresponden a una tasa nacional de 6.7 por cada 10 000 mujeres en edad feértil,
83.5 % (19 217) ocurrié antes del parto, 15.3 % (3 510) durante el partoy en 1.2 %
(273) de los casos no se especific6. Segun el sexo del feto, 12 018 muertes fetales
(52.3 %) correspondieron a hombres y 8 902 a mujeres (38.7 %); 9.0 % correspondid

a casos en los que no se especifico el sexo.

Las muertes fetales tardias (de 28 o mas semanas de gestacion) representaron el
mayor numero de casos, con 9 084 (39.5 %), seguidas de las intermedias (de 20 a
27 semanas), con 8 279 (36.0 %) y de las precoces (de 12 a 19 semanas), con 5
561 (24.2 %).



e) Fundamento legal en México

El ser humano es considerado como un ente que esta protegido por todos los
derechos de acuerdo a la Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos,
mismos que en todo momento tienen que ser aspectados a una mayor proteccion
acorde al principio PRO HOMINE contando con la proteccion mas amplia, teniendo
todas y cada una de las autoridades en el ambito de su competencia la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, garantizando
en todo momento el respeto a los parametros o principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad como bien lo sefala el articulo uno del texto

Constitucional.

Articulo 1o0. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran
de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucién y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccién, cuyo ejercicio no podra restringirse ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion

establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de
conformidad con esta Constitucion y con los tratados internacionales de la

materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en

los términos que establezca la ley.

Teniendo que tomar en cuenta en la justificacion de las reformas propuestas que no
se puede categorizar a los derechos humanos por niveles en concordancia con el

parrafo que antecede, ya que, todos los derechos humanos tienen que ser

\O



respetados a todas las personas por igual en el respeto una minima intervencion en
su afectacién por parte del Estado, pero si una maxima intervencion para velar por
que sean respetados, ahora, bien, se podria decir que un derecho pesa mas que
otro, pero, para evitar confusién en lo anterior, esto solo puede ser posible al

momento de existir una colisiéon o choque entre dos 0 mas derechos.

Lo anterior se menciona para evitar que exista una malversacion del sentido de
necesidad de las reformas aqui propuestas, profundizando mas en el caso en
concreto no se puede mencionar que el respetar el derecho al humano al duelo de
las madres y padres por muerte perinatal 0 neonatal y el derecho humano a la salud
de las mujeres durante el puerperio tienen un peso de observancia secundaria, todo
lo contrario, tanto el derecho al luto como el derecho a recibir una atencién clinica
de calidad durante el puerperio cuando mueren sus hijas o hijos durante las etapas
perinatal o neonatal esta estrechamente engarzado con el derecho a la salud de
ambos padres sin poner un sentido meramente social de quien tiene mas dolor
durante el luto, ya que, se estaria estereotipando al encasillar el dolor en su
intensidad a una cuestion social, ello al entender que como seres humanos tenemos
una valor intrinseco y una individualidad que nos hace unicos dentro de una

sociedad.
Asi mismo, nuestra Carta Magna, sefala en su articulo 123 lo siguiente:

V. Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan un
esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacién con
la gestacion; gozaran forzosamente de un descanso de seis semanas
anteriores a la fecha fijada aproximadamente para el parto y seis
semanas posteriores al mismo, debiendo percibir su salario integro y
conservar su empleo y los derechos que hubieren adquirido por la relacion
de trabajo. En el periodo de lactancia tendran dos descansos extraordinarios
por dia, de media hora cada uno para alimentar a sus hijos;

Sin embargo, no se prevé qué sucede en caso de muerte perinatal o neonatal, ya

que, en la practica actual, a la muerte en periodo neonatal o perinatal, se suspende
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lo que se le conoce como licencia de maternidad y la mujer debe incorporarse a su

area laboral, sin importar su estado de salud, fisico o mental''.

De igual forma en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, no existe ningun apartado que
sefiale los protocoles de atencién a las madres en caso de muerte perinatal o
neonatal.

f) Posicionamiento de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién.

Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, se ha pronunciado respecto
al derecho durante el embarazo y puerperio al descanso y subsidio econémico, 6
semanas antes del parto y seis semanas después, tal como se lee en la siguiente

tesis:

LICENCIA POR MATERNIDAD. EN TERMINOS DEL ARTICULO 123,
APARTADO A, FRACCION V, DE LA CONSTITUCION FEDERAL, LAS
TRABAJADORAS EMBARAZADAS TIENEN DERECHO A UN DESCANSO
OBLIGATORIO ANTES Y DESPUES DEL PARTO Y AL PAGO DE SU
SALARIO INTEGRO, SIN IMPORTAR LAS CIRCUNSTANCIAS DEL
ALUMBRAMIENTO (INTERPRETACION PRO PERSONA DEL ARTICULO
143, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES MEDICAS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

El articulo 123, ap'anado A, fraccion V, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos instituye que las trabajadoras embarazadas
tienen, entre otros, el derecho a un descanso de 6 semanas anteriores a la
fecha fijada aproximada del parto y 6 mas posteriores a éste, debiendo
percibir su salario integro. Esa prerrogativa se reglamenta en las fracciones
Il'y V del articulo 170 de la Ley Federal del Trabajo. Por su parte, el
articulo 101, parrafo primero, de la Ley del Seguro Social, establece que la

trabajadora, en su calidad de asegurada, tiene derecho durante el embarazo



y el puerperio a un subsidio en dinero igual al 100 por ciento del ultimo salario
diario de cotizacion, que recibira por 42 dias anteriores al parto y 42 dias
posteriores. De ello se colige que el periodo de incapacidad anterior y
posterior al parto constituye un privilegio que el legislador consagro para
proteger la salud de las trabajadoras y la del producto de la concepcion,
sin ningun menoscabo de las percepciones fruto de su trabajo, pues el
referido descanso lo tendran con goce del salario integro. En ese contexto,
Si por razones de naturaleza biolégica o contingencia médica, el nacimiento
ocurre antes de la fecha fijada como probable, de modo que, incluso, no fue
posible el disfrute del periodo prenatal por haberse adelantado el parto, los
dias no disfrutados deben transferirse al periodo de posparto, situacién que
lleva implicito que el subsidio del posparto se adicione con el numerario
correspondiente al prenatal, de forma que puedan gozar del consecuente
pago por el periodo de 84 dias, inherente al descanso que se les debe otorgar
obligatoriamente por el estado de gravidez. Lo anterior, sin perjuicio de que
el articulo 143 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en su fraccion Il, sefiale que en los casos en
que el parto ocurra durante el periodo de la incapacidad prenatal, el subsidio
correspondera unicamente a los dias transcurridos, en razén de que el
articulo 10. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos obliga a las autoridades a realizar una interpretacion de las
normas aplicando el principio pro persona, esto es, buscando siempre la
interpretacion que otorgue la protecciobn mas amplia, de modo que si el
articulo 123, apartado A, fraccion V, citado, prevé que las trabajadoras
durante el embarazo cuentan con el derecho a gozar de un descanso anterior
y posterior al parto, debiendo percibir integro el salario y conservar el empleo,
entonces debe entenderse que en aquellos casos en que una trabajadora
embarazada presente alumbramiento antes de la fecha probable
determinada, incluso previo al plazo prenatal o durante éste, el certificado de
incapacidad para el trabajo y el pago del subsidio en numerario que le

corresponda deberan amparar un total de 84 dias de descanso.2
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Es por lo anterior, que se debe sefalar que esas seis semanas es para la
recuperacion fisica de la madre, y en el caso de muerte neonatal o perinatal es para
que la madre se recupere emocionalmente de la pérdida sufrida, incluso podria
encuadrar en contrario sensu, un duelo no normal, ya que los suenos y proyectos
de vida se ven alterados, asi mismo el cuerpo de la propia madre, se ve alterado,

siendo necesario, vivir su duelo en casa en la etapa del puerperio.

DANO MORAL. LAS PARTES PUEDEN ALLEGAR PRUEBAS AL JUZGADOR PARA
ACREDITAR UNA MAYOR O MENOR GRAVEDAD DE AQUEL.

Normalmente, una persona que experimenta la pérdida de un ser querido
tiene una etapa que puede definirse como duelo "normal”, en el que la
persona, a pesar de experimentar sufrimiento, prosigue durante este periodo
llevando una vida normal y no abandona sus responsabilidades laborales,
sociales, familiares y personales. No obstante, puede acreditarse un
sufrimiento muy intenso (dafio moral) que, por su gravedad, modifique el
comportamiento social de quien lo padece, como podria suceder en aquellos
casos en que la muerte de un ser querido afecta profundamente la vida
familiar y social de una persona. En efecto, aunque se presuma la existencia
del dafio, las partes podrdn allegar pruebas al juzgador que tengan valor
suficiente para persuadirlo respecto de la mayor o menor envergadura del
dafio. Asi, esta prueba suplementaria, en ciertos casos, apuntaria a demostrar
que puede haberse producido un dafio mayor a aquel producido
razonablemente en casos similares.*?

g) Derecho humano al duelo (Duelo perinatal)

En ese sentido, es menester sefalar también, qué es el duelo perinatal, sus fases y

su proceso de recuperacion.

El duelo perinatal viene a referirse a el dolor que experimentan los padres después
de la muerte del bebé durante el embarazo, el parto o el primer mes después



del nacimiento. Esta pérdida suele darse en casos como el aborto espontaneo, el
embarazo ectdpico, la terminacion o las muertes neonatales. El duelo perinatal es
experimentado por muchas familias y como todo duelo, causa una gran angustia
emocional y conmocion. Algunas de las personas afectadas por el duelo perinatal
suelen lidiar con el dolor en su propia intimidad y a veces sienten que la sociedad
general no reconoce abiertamente este sufrimiento, haciendo que se aislen mas en

el malestar que genera la terrible pérdida’.

Como en todos los procesos de duelo, existe un periodo de adaptacion que se dirige
a la superacioén y aceptacién de la pérdida y que pasa por varias fases comunes a

todos los duelos’s:

Shock y negacién: Durante esta primera fase, l0s progenitores no llegan a creer lo

que ha ocurrido y tienden a negar lo que esta ocurriendo.

Sentimiento de ira: En este momento la sensacién de ira es comun. Las preguntas
afloran y no se llega a comprender lo que ha pasado, lo cual causa rabia y enfado.
Autoculpabilizarse o culpar a otros también suele ser comun, e incluso se puede
sentir enfado al ver a otros padres que no han tenido problemas al tener hijos. Esto
es algo normal y necesario en el proceso de duelo.

Fase de negociacion: Tras la ira inicial comienza un periodo en el que las personas
tratan de “arreglar’ la situacidon y buscar posibles causas que se podrian haber
cambiado lo que ha ocurrido o lo que ocurrira en el futuro. “Si hubiera hecho las
cosas asi, esto podria no haber pasado”, “ahora voy a cambiar mi forma de comer
y esto no volvera a ocurrir...”. Es una forma de tratar de buscar respuestas y hacer

que todo sea “perfecto”.

Fase de tristeza o depresiéon: En esta etapa, la conciencia que se tiene sobre el
suceso es mas amplia y la persona se da cuenta de que ya nada podra cambiar lo
que ha sucedido. Es cuando afloran los sentimientos mas profundos y las personas
pueden llegar a aislarse en el dolor. La depresién podra tener mayor o menor

severidad dependiendo de la persona, sus experiencias y fortalezas. En casos de



mucha severidad es recomendable buscar un apoyo profesional para superar esta
etapa con mayor éxito.

Aceptacion: Es el momento en el que se asume la situacién vivida y la magnitud del
dolor comienza a disminuir temporalmente, aunque no a olvidarse. Las personas
empiezan a salir adelante y a volver a la rutina y esto puede hacer que sientan a
veces cierta culpabilidad y vuelvan a sentirse deprimidos. Esto es algo totalmente
normal, ya que el avance de la aceptacion debe seguir el ritmo adecuado para cada
persona. Aunque esta pérdida nunca sera olvidada, las personas consiguen seguir

adelante y volver a sentir ilusiones futuras.

h) Investigacion de campo

El siguiente estudio fue expuesto en el Foro denominado “Iniciativa de Ley Brazos
Vacios” en el cual se dieron a conocer los principales resultados de un cuestionario
conformado por quince preguntas relacionadas con la atencién y el proceso de la

pérdida gestacional, neonatal y de infancia temprana’®.

1) Se realiz6 en los meses de noviembre y diciembre de 2022 y enero 2023. En
total respondieron 137 mujeres madres, que han sufrido una muerte
gestacional, perinatal o de primera infancia. Las edades de ellas van desde
los 21 afios hasta los 64 afios, si, porque siempre ha existido el llamado duelo

silenciado. ..

2) En las preguntas que evaluan los espacios fisicos, infraestructuras de
hospitales, los profesionales sanitarios y calidad de atencion recibida; se
obtiene resultados de trato deshumanizado por el personal, un trato
indiferente ante las pérdidas de los bebés, exposicion ante las madres y
sus bebés vivos, sin salas o camas separadas del lugar asignado para
partos especialmente en hospitales publicos, asi como cosificar a los

bebés fallecidos.



3)

4)

5)

6)

Las preguntas para valorar las necesidades de las pacientes con respecto a
la intimidad durante el proceso de parto, respecto a la idea de disponer de tus
recuerdos del bebé sin vida y sobre la valoracion de practicas durante todo el
proceso; se obtiene resultados de trato deshumanizado, el personal de salud
no conoce los protocolos que debe ejecutar ante la muerte de un bebé
en etapa gestacional, neonatal o de infancia temprana, falta de
informacién completamente de todo lo que se puede disponer de un
bebé fallecido, el tiempo que se puede brindar para cualquier tipo de ritual
de despedida, sblo el 3% que es equivalente a 4(cuatro) mujeres
entrevistadas conocen la “caja de recuerdos’( fotos, huellas, pulsera, mechon
de cabellos, etc.). Y como punto importante; coincidiendo todas las 137
madres en que les hubiera gustado conocer estos derechos para solicitarlos

en el hospital.

Preguntas para valorar la informacion recibida sobre la donacion de lactancia;
sélo el 12% equivalente a 16 madres fueron orientadas sobre qué deseaban
hacer con la leche materna que se seguia produciendo después del

fallecimiento de los bebés.

Preguntas para valorar la informacion recibida del apoyo emocional y
psicolégico, asi como el seguimiento posterior al fallecimiento del bebé;
obteniendo como resultado de las 137 madres todas hubieran deseado
el soporte emocional y psicologico durante el proceso de duelo, asi como
solo el 17% equivalente a 23 madres recibieron el seguimiento por llamada
telefénica del personal de salud, mismo que es preocupante debido a que
requerimos soportes emocionales ante dicho shock emocional.

Y para concluir la encuesta; preguntas para valorar la informacién recibida
respecto al sufrimiento de Violencia Obstétrica el 72% equivalente a 98
mujeres madres asumen que efectivamente fueron victimas, el 7%

equivalente a 10 mujeres madres contesté que No y el 14% equivalente a 19



mujeres madres no sabe el termino y desconoce si fue victima de Violencia
obstétrica.

7) Aunado a una investigacion sobre la violencia laboral que sufrieron algunas
mujeres madres, la inexistencia de una incapacidad temporal para
recuperacion fisica, psico-emocional o ambas después de la salida del
hospital, porque no son consideradas madres debido al fallecimiento de sus
bebés, términos que son desconocidos ante dichas autoridades y al no existir
un documento oficial, las empresas en la mayor parte de ocasiones residen

contrato laboral con las madres.

Todas las anteriores circunstancias del actual sistema de salud en nuestro pais nos
llevan a la intension firme de hacer una propuesta que incluya la creacion de

protocolos que permitan una atenciéon humana y digna.

i) Objetivo de la iniciativa
La presente iniciativa tiene como objetivo visibilizar la muerte perinatal y neonatal,
y en estricta relacién el derecho al duelo, a fin de garantizar el trato digno, el respeto
y la proteccion de los derechos humanos, asi como el bienestar fisico, psiquico y

emocional de las mujeres.

j) Lineas conclusivas
Tanto la misma Constitucion Federal como la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion han sefnalado que la madre tiene derecho a descanso seis semanas antes
y seis semanas después del parto, justamente estas ultimas, constituyen el tiempo
del puerperio, entonces resulta ilégico que a la muerte en periodo perinatal o
neonatal se suspenda la incapacidad de maternidad, dado que aun la madre se
encuentra en proceso de recuperacion fisica y emocional, al afrontar una perdida

que le cambiara la vida, sus planes y proyectos de su nucleo familiar.



En el periodo de hospitalizacién y puerperio las instituciones de salud tienen la
obligacion de procurar su sana recuperacion fisica y mental, otorgando las
herramientas necesarias para vivir un duelo sano, por eso se propone un area
especial para su recuperacion, alejada de otras madres cuyos hijos e hijas estan
vivos, con ello se evita someter a mayor sufrimiento a quien acaba de sufrir una
perdida perinatal o neonatal, dichas dreas especiales, pueden adaptarse dentro
de los espacios con los que ya cuenta la Institucién de Salud, tal como se

separan las camas de maternidad, de las de medicina interna o de terapia

intensiva, por citar un ejemplo.

k) Cuadro comparativo

A efecto de mejor proveer, se presenta el siguiente cuadro comparativo:

LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 62.- En los servicios de salud
se promovera la organizacién
institucional de comités de prevencion
de la mortalidad materna e infantil, a
efecto de conocer, sistematizar y
evaluar el problema y adoptar las
medidas conducentes.

Articulo 64.- En la organizacion y
operacion de los servicios de salud
destinados a la atencion materno
infantil, las autoridades sanitarias
competentes estableceran:

l.all

Articulo 62.- En |os servicios de salud
se promovera la organizacién
institucional de comités de prevencion
de la mortalidad materna e infantil, a
efecto de conocer, sistematizar y
evaluar el problema y adoptar las
medidas, asi mismo, se
proporcionara capacitacion
respecto de los protocolos de
atencion al personal de la salud
para la atencion de las madres y
padres en caso de muerte perinatal
o0 neonatal.

Articulo 64.- En la organizaciéon y
operacion de los servicios de salud
destinados a la atencion materno
infantil, las autoridades sanitarias
competentes estableceran:

(Al
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Il Bis. Al menos un banco de leche
humana por cada entidad federativa
en alguno de sus establecimientos de
salud que cuente con servicios
neonatales;

naltv

Sin correlativo

Sin correlativo

Articulo 64 Bis 1. ...

Sin correlativo

Il Bis. Al menos un banco de leche
humana por cada entidad federativa
en alguno de sus establecimientos de
salud que cuente con servicios
neonatales; en casos de muerte
perinatal o neonatal, se activaran
los protocolos correspondientes a
fin de otorgar a la madre, toda la

informacién necesaria que le
permita la donacién de leche
materna, respetando en todo

momento su voluntad y sus
derechos humanos.

lalv

V. Protocolos especificos de
atencion fisica y psicolégica, asi
como acompanamiento y
seguimiento al proceso de duelo de
padres y madres de familia en los
casos de muerte perinatal o
neonatal

VI. Una area especial para la|
recuperacion de las madres en los
casos de muerte perinatal o
neonatal, durante su estancia
hospitalaria.

Articulo 64 Bis 1.- ...

Articulo 64 Ter 1.- En caso de
muerte perinatal o neonatal la
madre tendra derecho a atencion
médica integral durante el
puerperio, en donde se le brindara |




atencién fisica y psicoldgica para
vivir y superar su duelo, durante
esta etapa se le otorgara permiso
especial por posparto por seis
semanas, respetando en todo
momento su dignidad como
persona.

LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Articulo 39. La mujer Trabajadora, la
pensionada, la conyuge, la concubina
0, en su caso, la mujer con quien la o
el Trabajador o la o el Pensionado
haya suscrito una union civil, asi como
la hija de la o el Trabajador o de la o
el Pensionado, soltera, menor de
dieciocho afios que dependa
econémicamente de éstos, segun las
condiciones del articulo siguiente,
tendran derecho a:

lall

Sin correlativo

altv

Sin correlativo

Articulo 39. La mujer Trabajadora, la
pensionada, la conyuge, la concubina
0, en su caso, la mujer con quien la o
el Trabajador o la o el Pensionado
haya suscrito una union civil, asi como
la hija de la o el Trabajador o de la o
el Pensionado, soltera, menor de
dieciocho afios que dependa
econdmicamente de éstos, segun las
condiciones del articulo siguiente,
tendran derecho a:

lall

Il Bis. En casos de muerte perinatal
0 neonatal, se activaran los
protocolos correspondientes a fin
de otorgar a la madre, toda la
informacion necesaria respecto a
los bancos de leche humana que le
permita la donacién de leche
materna, respetando en todo
momento su voluntad y sus
derechos humanos.

lalv

V. Atencion médica integral durante
el puerperio, en caso de muerte
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perinatal o neonatal, tendra
derecho a atencion fisica vy
psicolégica para vivir y superar su
duelo, durante esta etapa se le
otorgara permiso especial por
posparto por seis semanas,
respetando en todo momento su
dignidad como persona.

VI. A permanecer en un area
especial en caso de muerte
perinatal o neonatal, durante su
estancia hospitalaria.

LEY DEL SEGURO SOCIAL

Articulo 94. En caso de maternidad,
el Instituto otorgara a la asegurada
durante el embarazo, el
alumbramiento y el puerperio, las
prestaciones siguientes:

lalV

Sin correlativo

lalv

Articulo 94. En caso de maternidad,
el Instituto otorgara a la asegurada
durante el embarazo, el
alumbramiento y el puerperio, las
prestaciones siguientes:

lall

Il Bis. En casos de muerte perinatal
o neonatal, se activaran los
protocolos correspondientes a fin
de otorgar a la madre, toda la
informacion necesaria respecto a
los bancos de leche humana que le
permita la donacién de leche
materna, respetando en todo
momento su voluntad y sus
derechos humanos.

lalv




Sin correlativo V. Atencion médica integral durante
el puerperio, en caso de muerte
perinatal o neonatal, tendra
derecho a atencién fisica vy
psicolégica para vivir y superar su
duelo, durante esta etapa se le
otorgara permiso especial por
posparto por seis semanas,
respetando en todo momento su
dignidad como persona.

VI. Permanencia en wuna area
especial en caso de muerte
perinatal o neonatal, durante su
estancia hospitalaria.

Derivado de lo anterior someto a consideracion de esta Honorable Soberania la

siguiente iniciativa con proyecto de:

Decreto por el que se modifican diversas disposiciones la Ley General de
Salud, de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y de la Ley del Seguro Social en materia del derecho

al duelo por muerte perinatal o neonatal

Primero. Se reforma el articulo 62, se reforma la fracciéon |l Bis, se adicionan las
fracciones V y VI del articulo 64 y se adiciona el articulo 64 Ter 1 de la Ley General

de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 62.- En los servicios de salud se promovera la organizacion institucional
de comités de prevencion de la mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer,
sistematizar y evaluar el problema y adoptar las medidas, asi mismo, se
proporcionara capacitacion respecto de los protocolos de atenciéon al

(»



N\

personal de la salud para la atencion de las madres y padres en caso de

muerte perinatal o neonatal.

Articulo 64.- En la organizacién y operacion de los servicios de salud destinados a

la atencion materno infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:

Il Bis. Al menos un banco de leche humana por cada entidad federativa en alguno
de sus establecimientos de salud que cuente con servicios neonatales; en casos
de muerte perinatal o neonatal, se activaran los protocolos correspondientes
a fin de otorgar a la madre, toda la informacién necesaria que le permita la
donacion de leche materna, respetando en todo momento su voluntad y sus

derechos humanos.

Maltv

V. Protocolos especificos de atencion fisica y psicolégica, asi como
acompafamiento y seguimiento al proceso de duelo de padres y madres de

familia en los casos de muerte perinatal o neonatal

VI. Una area especial para la recuperacion de las madres en los casos de

muerte perinatal o neonatal, durante su estancia hospitalaria.

Articulo 64 Bis 1.- ...

Articulo 64 Ter 1.- En caso de muerte perinatal o neonatal la madre tendra
derecho a atencién médica integral durante el puerperio, en donde se le

brindara atencion fisica y psicoldégica para vivir y superar su duelo, durante



esta etapa se le otorgara permiso especial por posparto por seis semanas,

respetando en todo momento su dignidad como persona.

Segundo. Se adicionan las fracciones Il Bis, V y VI al articulo 39 de la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, para

quedar como sigue:

Articulo 39. La mujer Trabajadora, la pensionada, la conyuge, la concubina o, en
su caso, la mujer con quien la o el Trabajador o la o el Pensionado haya suscrito
una unién civil, asi como la hija de la o el Trabajador o de la o el Pensionado, soltera,
menor de dieciocho afios que dependa econdmicamente de éstos, segun las

condiciones del articulo siguiente, tendran derecho a:

lall

Il Bis. En casos de muerte perinatal o neonatal, se activaran los protocolos
correspondientes a fin de otorgar a la madre, toda la informacion necesaria
respecto a los bancos de leche humana que le permita la donacion de leche
materna, respetando en todo momento su voluntad y sus derechos humanos.

lalv

V. Atencion médica integral durante el puerperio, en caso de muerte perinatal
o neonatal, tendra derecho a atencion fisica y psicologica para vivir y superar
su duelo, durante esta etapa se le otorgara permiso especial por posparto por
seis semanas, respetando en todo momento su dignidad como persona.

VI. A permanecer en un area especial en caso de muerte perinatal o neonatal,

durante su estancia hospitalaria.

N
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Tercero. Se adicionan las fracciones |l Bis, V y VI al articulo 94 de la Ley del Seguro
Social, para quedar como sigue:

Articulo 94. En caso de maternidad, el Instituto otorgara a la asegurada durante el

embarazo, el alumbramiento y el puerperio, las prestaciones siguientes:

lall

Il Bis. En casos de muerte perinatal o neonatal, se activaran los protocolos
correspondientes a fin de otorgar a la madre, toda la informacién necesaria
respecto a los bancos de leche humana que le permita la donacion de leche

materna, respetando en todo momento su voluntad y sus derechos humanos.

Ialv

V. Atencion médica integral durante el puerperio, en caso de muerte perinatal
o neonatal, tendra derecho a atencion fisica y psicoldgica para vivir y superar
su duelo, durante esta etapa se le otorgara permiso especial por posparto por

seis semanas, respetando en todo momento su dignidad como persona.

VI. Permanencia en una area especial en caso de muerte perinatal o neonatal,

durante su estancia hospitalaria.

Transitorios

Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en

el Diario Oficial de la Federacion.
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Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a 09 de marzo de 2023.
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