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Dip. Juan Antonio Magana de la Mora,
Presidente de la Mesa Directiva

del Honorable Congreso del Estado

de Michoacdn de Ocampo.

Presente.

Juan Carlos Barragin Vélez, Diputado integrante de
la Septuagésima Sexta Legislatura del Congreso del
Estado de Michoacdn, asi como integrante del Grupo
Parlamentario del Partido MORENA, y de conformidad
con lo establecido en los articulos 36 fraccién II, 37
y 44 fracciones I y XXX de la Constitucién Politica
del Estado Libre y Soberano de Michoacan de
Ocampo; 8° fraccién II, 234 y 235 de la Ley Organica
y de Procedimientos del Congreso del Estado de
Michoacdn de Ocampo, someto a consideracién la
Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma el
articulo 6° vy se adicionan los articulos 17 F, 17 Gy 17 H
de la Ley de Salud del Estado de Michoacdn de Ocampo, al
tenor de la siguiente

ExPOSICION DE MOTIVOS

La pérdida de un bebé durante el embarazo, en el
parto o poco después del nacimiento es una de las
experiencias mas devastadoras que puede enfrentar
una mujer. Este evento no solo afecta el bienestar
emocional de las madres, sino que también impacta
gravemente su salud fisicay su capacidad para afrontar
el duelo.

En Michoacan, esta realidad adquiere especial
relevancia debido alos indices de mortalidad perinatal
registrados en la regién y la ausencia de politicas
publicas que brinden atencién especializada a las
mujeres en duelo. Actualmente, quienes enfrentan
esta situacién deben permanecer en dreas hospitalarias
compartidas con madres cuyos bebés estdn vivos, lo
que intensifica su sufrimiento al exponerse a estimulos
que les recuerdan constantemente su pérdida.

Seguin datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) y la Secretaria de Salud, en
2021 se registraron 1,253 casos de muerte perinatal
en Michoacdn, lo que equivale a una tasa de 12.4
fallecimientos por cada 1,000 nacidos vivos. Este
indicador supera la media nacional, ubicada en 11.3
por cada 1,000 nacidos vivos, y evidencia la urgente
necesidad de atender este problema mediante politicas
de salud publica focalizadas.

Las principales causas de muerte perinatal en el
estado incluyen complicaciones obstétricas, asfixia
neonatal, malformaciones congénitas y enfermedades
infecciosas. Aunque muchos de estos factores son
inevitables incluso con intervenciones tempranas,
requieren atencién médica especializada. Ademas, la
pérdida perinatal tiene impactos significativos en la
salud mental de las madres. Segtn la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el duelo perinatal
estd asociado con un mayor riesgo de trastornos

psicolégicos severos, incluyendo ansiedad y depresion
clinica.

Estudios recientes sefialan que entre el 40% y el
60% de las madres que pierden a un bebé desarrollan
trastornos de ansiedad, y aproximadamente el 20%
presenta sintomas de depresion clinica. En México, el
Instituto Nacional de Perinatologia reporta que hasta
el 70% de las mujeres en esta situacién experimentan
un duelo complicado que puede prolongarse durante
varios afios si no reciben la atencién adecuada.

Problemaitica en Michoacan

La falta de areas especializadas para madres en
duelo en los hospitales piblicos de Michoacan agrava
esta problemadtica. En hospitales como el General
“Dr. Miguel Silva” de Morelia, las mujeres que han
perdido a sus bebés son ubicadas en las mismas 4reas
que las madres con nacimientos exitosos, lo que
resulta emocionalmente devastador. Esta practica
no solo aumenta el sufrimiento emocional, sino
que también puede desencadenar complicaciones
fisicas relacionadas con el estrés, como hipertension,
infecciones y retrasos en la recuperacién postparto,
segiin la Asociacién Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia.

A pesar de las quejas de pacientes y familiares, el
sistema hospitalario actual en Michoacdn carece de
politicas que garanticen una atencidén empdtica y
sensible hacia estas mujeres.

Soluciones en otras regiones

Experiencias en otras regiones del pais y del mundo
demuestran que es posible implementar soluciones
efectivas para abordar esta problemadtica. En Jalisco,
el Instituto Jalisciense de Salud Mental ha establecido
areas diferenciadas para madres en duelo, logrando
resultados positivos. Estas dreas proporcionan
privacidad y acompafiamiento psicoldgico, lo que ha
mejorado significativamente el bienestar emocional y
fisico de las pacientes.

Anivel internacional, paises como Espariay Canada
cuentan con protocolos especificos para la atencién
del duelo perinatal, incluyendo 4reas separadas
para madres en duelo y programas de seguimiento
psicolégico durante los primeros meses posteriores

a la pérdida.
Propuesta para Michoacidn

Con base en estas experiencias, la presente iniciativa
propone las siguientes acciones concretas:

1. Creacién de dreas especializadas en hospitales
publicos de Michoacan: Estas dreas deben estar
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separadas de los cuneros y las salas de maternidad,

garantizando privacidad, comodidad y acceso a al Mﬂﬂ%ﬁ-ﬂmﬂ—

servicios de apoyo emocional. ARTICULO 6°. Correspondera ‘ o .
a la Secretaria de acuerdo a lo ARTICULO 6°. Corresponderd a la

2. Capacitacién del personal médico y de enfermeria: Se senalado por la Ley General | Sccretaria de acuerdo a lo sefialado
debe formar al personal en estrategias de comunicacién de Salud, organizar, operar, g"relfa%eysfe’é?ilsiiSahé‘t;’ Inar 1as
1 : supervisary evaluar las siguientes sil?guier;tes Iinaterias >c,1e salubridad
sensible y protocolos para abordar el duelo perinatal materis de salubridad general: | oo
. LalaXV. ... ;

de manera respetuosa y profesional. XV. bis La (sic) prestacion de }(;{‘aLXV Ccionde] iosd
T A 5 Ao : : L los servicios de prevencion y uAPrestaCIon C 10§ Servicios de
3. Atencién pSlCOIOglCa inmediata y seguimiento a de onfermedades cronico | Prevencion de enfermedades crénico
. . c s : ; degenerativas, asi como el diagndstico

largo plazo: Es fundamental integrar psicélogos y gfagg:(f;?:éga; asi como de; y atencion de enfermedades raras:
trabajadores sociales al equipo médico que acomparia enfermedades raras; fs f/slé HCLI‘; fgsls;i“‘on del servicio de

D XVI. La prestacién del servicio d
a las madres, asegurando una atencién integral iStemain e e servictode XVIHI. El programa contra cl
, . . . g alcoholismo;
durante y después de su estancia hospitalaria. XViL. ol programa contra el | 7y [ o5 programas contra el
‘2 : . . ’ tabaquismo;

4. Cre.agon de redes de apoyo comunitario: Estas redes gg;lé{us];;)s programas contra el XX, brogramar,organizary desarrollar
permitirdn a las madres en duelo conectarse con otras XTX. Programar, organizar y | C\sistemaestatal de salud, procurando
: : L desarrollar el sistema estatal de | S participacion programatica en el
personas que hayan enfrentado situaciones similares Statal (€ | gistema nacional, coadyuvando a su

. . ’ salud, procurando su participacién consolidacién y funcionamiento;
fortaleciendo el proceso de recuperacion. programitica en el sistema | yyy'pornuary desarrollar programas

nacional, coadyuvando a su
consolidacion y funcionamiento;
XX. Formular y desarrollar
programas locales de salud, en
el marco de los sistemas estatales
. ., . ", de salud y de acuerdo con los
La implementacién de estas medidas contribuird a: principios y objetos del plan
nacional de desarrollo;

locales de salud, en el marco de
los sistemas estatales de salud y de
acuerdo con los principios y objetos
del plan nacional de desarrollo;
XXII. Los programas y acciones
que en materia de salubridad local
le competa;
XXI. Los programas y acciones XXI,”: Elaborar informacion
estadistica local y proporcionarla a la

e Aliviar el sufrimiento emocional de las madres en %“2:;“2?;?“3 de salubridad local | i1 idad federal competente;
peta; . . XXIV. Vigilar en la esfera de su

duelo. XXII. Elaborar informacién competencia, el cumplimiento de
. . L. . . estadistica local y proporcionarla la Ley G 1 de Salud v dema
* Reducir trastornos psicolégicos y complicaciones ala autoridad federal competente; | o -¢Y deneral de salud y demas

- . disposiciones aplicables;
médicas postparto. z(())r(r{llagte\/;cg;;agle 2u1rz;1]flsifre1§2n(:ce) (Si: XXV. La informacion dirigida a los

. . . . ., . padres de familia o tutores sobre los
e Disminuir los costos asociados a la atencién de la Ley General de Salud y demds | ¢ i42 406 que deben tener durante

disposiciones aplicables; . : A
: 5 . : [T la primera infancia, incluyendo la
comphcac1ones no tratadas. XXIII Bis. La informacion dirigida estimulacion temprana y los cuidados

a los padres de familia o tutores

Beneficios de la iniciativa

e Fortalecer el sistema de salud al ofrecer servicios sobre los cuidados que deben | U Cflie‘l)e“ garantizar a nifias, nifios
mas humanizados e inclusivos tener durante la primera infancia, | %, 605 £actntes que viven con
: incluyendo la estimulacién seapacidad, :

o Mei 1 bi car F; ili ial. fortaleciend temprana v los cuidados que XXVI. La atencion medlcaqmuje}res
ejorar el bienestar familiar y social, fortaleciendo temp v q embarazadas, incluyendo orientacién
1 idad. eben garantizar a nifias, nifios nutricional, la importancia de la
a las comunidaaes. y adolescentes que viven con 1 p ; 1 icinacion del
dlscapam dad; actancia materna y la participacion de

XXIII Ter. La atencion médica a padre desde la ctapa prenatal;
. . e e e . muieres embarazadas, incluyend XXVII. Los padres de las nifias y
Ob]ethO de lainiciativa orl?eenetsaiio'n nutr?jci:nugle lg nifios que previo o posterior a su

nacimiento hayan sido detectados con

importancia de la lactancia alguna discapacidad, tendran derecho

materna y la participacion del

La pérdida de un bebé es una experiencia padre desde la etapa prenatal; gcgerzg);;;rl;f‘;nﬂﬂmacwn orientacion y
profundamente dolorosa que exige una respuesta XXM Quiter. Los padres de | vy 7 o creacion de dreas
. las nifias y nifios que previo o especlallzadas en hmpttaleapubluas

adecuada por parte del sistema de salud. Establecer posterior a su nacimiento hayan exclusi te al cuidad
, . g sido detectados con alguna p d d duel
dreas especializadas para madres en duelo en los discapacidad, tendrén derecho a | ¥ @fencion de madres en duelo
oore - . iy perinatal. Estas dreas deberdn estar

. . , . recibir 1nf0rma(:10n, orientacion y .

hospitales de Michoacdn es una medida urgente acompafiamiento; ﬁstcfmi’ntesepara:’la;deloscuner;s
. L, . P y salas de maternidad, garantizando
y necesaria que atenderd las necesidades de una :)(rz)(grlalmaglzllensqalﬁlgSﬁub%i?:ei condiciones de privacidad, comodidad
poblacién vulnerable. Esta iniciativa no solo mejorara para la orientacion, prevencion, | 7 4€Cesd, @ Servietos de apoyo
1 i . 1 famili . deteccion oportuna, estimulacion | Yy T e salud
a calidad de vida de las madres y sus familias, sino que temprana, atencion integral o Nibitea pafa gr T e siud
también posicionara a Michoacdn como un referente ﬁz%?ﬁiilc'iﬁd;’arr:}iztsngi?ggﬁez prevencion, deteccion oportuna,
en atencién humanizada y empdtica en salud materna discapacidades, con el objetivo | SStimulacién temprana, atencion
y P . de desarrollar al maximo las integral o especializada, reha]alhtamon

Como legisladores, tenemos la responsabilidad capacidades cognitivas, fisicas, (yi.hab‘IIFZCIEH para lz}s g1fet:yent§s
de garantizar el bienestar de las madres en duelo emocionales, sociales, afectivas | eI oM GG las capacidades
g ’ y‘hngms‘tlcas del nifio o nifia con cognitivas, fisicas emogionales
implementando politicas de salud publica que discapacidad: v, que establezca | SOciales. afectivas y lingiisticas del
respeten sus derechos humanos y atiendan sus la Leg General de ?alli’d y %OL'::géggsdc‘li?fs‘:;‘;}ggég’iaLey

. , . . otras disposiciones aplicables. f LS

necesidades especificas. Al legislar en esta materia, El ejerci%io o D idad Gfi"efl;i: deglaludyotfagd]lSPOISIgOdﬂeg
. . . . . aplicables e]erclcl() C 1a salubridad

no solo estaremos fortaleciendo el sistema de salud, %j;‘fgt:fdgegcee&;g;‘ﬁ(ﬁf general se ejercerd a través de los
. -z . L P > | Acuerdos de Coordinacion, los que
sino también construyendo una sociedad mads justa, :gz (gliiedgggﬁﬂ;rl:rsﬁ;%Srggfssdz determinaran las bases y modalidades

sensible y solidaria. las mismas. P ) para el ejercicio de las mismas.

De ahi que esta iniciativa se plantea bajo el cuadro
comparativo siguiente
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ARTICULO 17 F. Los
establecimientos de salud
publica y privada en el Estado
de Michoacdan que cuenten
con servicios de atencion
obstétrica deberan implementar
dreas especializadas, ubicadas
fuera de los cuneros y salas
de maternidad, destinadas al
cuidado y atencion de madres en
duelo por la pérdida de un bebé
durante el embarazo, el parto o

ﬂ'ﬁ 5 6%5%8 5 5 %5. ia Secretaria

de Salud del Estado coordinara
la creacion de redes comunitarias
de apoyo para madres en duelo,
en colaboracion con instituciones
publicas, organizaciones
civiles y profesionales
especializados. Estas redes
deberdn proporcionar asistencia
emocional y orientacion a las
madres y sus familias durante el

7T

Secretaria de Salud del Estado
implementard programas de
capacitacion obligatoria para el
personal médicoy de enfermeria
en el manejo del duelo perinatal,
que incluyan estrategias de
comunicaciéon empdtica
y protocolos de actuacion
profesional en situaciones de

Sin correlativo

Sin correlativo

Sin correlativo

nérdida perinatal

Por las razones expuestas en mi cardcter de
Diputado integrante de la Septuagésima Sexta
Legislatura del Congreso del Estado de Michoacin
e integrante del Grupo Parlamentario de MORENA,
en ejercicio de las facultades que me confieren los
articulos 36 fraccién II, 37 y 44 fracciones I y XXX de
la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano
de Michoacian de Ocampo, someto a consideracién
de este Honorable Congreso el siguiente Proyecto de

DECRETO

Unico. Se reforma el articulo 6°, y se adicionan
los articulos 17 F, 17 G y 17 H, de la Ley de Salud
del Estado de Michoacin de Ocampo, para quedar
como sigue

Articulo 6°. ...

LalaXV...

XVI. La prestacion de los servicios de prevencién
de enfermedades crénico degenerativas, asi como el
diagnéstico y atencién de enfermedades raras;

XVII. La prestacion del servicio de asistencia social;
XVIIL El programa contra el alcoholismo;

XIX. Los programas contra el tabaquismo;

XX. Programar, organizar y desarrollar el sistema
estatal de salud, procurando su participacion
programatica en el sistema nacional, coadyuvando a
su consolidacién y funcionamiento;

XXI. Formular y desarrollar programas locales de
salud, en el marco de los sistemas estatales de salud
y de acuerdo con los principios y objetos del plan
nacional de desarrollo;

XXII. Los programas y acciones que en materia de
salubridad local le competa;

XXTIII. Elaborar informacién estadistica local y
proporcionarla a la autoridad federal competente;
XXIV. Vigilar en la esfera de su competencia, el
cumplimiento de la Ley General de Salud y demis
disposiciones aplicables;

XXV. La informacién dirigida a los padres de familia
o tutores sobre los cuidados que deben tener durante
la primera infancia, incluyendo la estimulacion
temprana y los cuidados que deben garantizar a nifias,
nifios y adolescentes que viven con discapacidad;
XXVI La atencién médica a mujeres embarazadas,
incluyendo orientacién nutricional, la importancia
de la lactancia materna y la participacion del padre
desde la etapa prenatal;

XXVIL Los padres de las nifias y nifios que previo
o posterior a su nacimiento hayan sido detectados
con alguna discapacidad, tendran derecho a recibir
informacién, orientacién y acompafiamiento;
XXVIIL. La creacién de dreas especializadas en
hospitales ptblicos destinadas exclusivamente al
cuidado y atencién de madres en duelo perinatal.
Estas areas deberdn estar fisicamente separadas de
los cuneros y salas de maternidad, garantizando
condiciones de privacidad, comodidad y acceso a
servicios de apoyo emocional.

XXIX. Los programas de salud publica para la
orientacién, prevencién, deteccién oportuna,
estimulacién temprana, atencidén integral o
especializada, rehabilitacién y habilitacién para
las diferentes discapacidades, con el objetivo de
desarrollar al maximo las capacidades cognitivas,
fisicas, emocionales, sociales, afectivas y lingiiisticas
del nifio o nifia con discapacidad;y,

XXX. Las demds que establezca la Ley General de
Saludy otras disposiciones aplicables. El ejercicio de la
salubridad general se ejercerd a través de los Acuerdos
de Coordinacién, los que determinaran las bases y
modalidades para el ejercicio de las mismas.

Articulo 17 F. Los establecimientos de salud publica
y privada en el Estado de Michoacdn que cuenten con
servicios de atencion obstétrica deberan implementar
dreas especializadas, ubicadas fuera de los cuneros y
salas de maternidad, destinadas al cuidado y atencién
de madres en duelo por la pérdida de un bebé durante
el embarazo, el parto o el periodo neonatal.
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Articulo 17 G. La Secretaria de Salud del Estado
coordinara la creacién de redes comunitarias de
apoyo para madres en duelo, en colaboracién con
instituciones publicas, organizaciones civiles y
profesionales especializados. Estas redes deberdn
proporcionar asistencia emocional y orientacién a
las madres y sus familias durante el proceso de duelo.

Articulo 17 H. La Secretaria de Salud del Estado
implementard programas de capacitacién obligatoria
para el personal médico y de enfermeria en el manejo
del duelo perinatal, que incluyan estrategias de
comunicacién empadtica y protocolos de actuacién
profesional en situaciones de pérdida perinatal.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Decreto entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el Periddico Oficial
del Gobierno Constitucional del Estado de Michoacan
de Ocampo.

Segundo. La Secretaria de Salud del Estado emitird
los lineamientos técnicos y operativos necesarios para
la implementacién de las dreas especiales en un plazo
no mayor a 180 dias posteriores a la publicacién de
esta disposicion en el Peridédico Oficial del Gobierno
Constitucional del Estado de Michoacin de Ocampo.

Tercero. Los hospitales ptblicos y privados contardn
con un plazo de un aflo, a partir de la entrada en vigor
de esta disposicion, para adecuar sus instalaciones y
garantizar el cumplimiento de lo dispuesto en este
Decreto.

DADO EN EL PaLACIO DEL PODER LEGISLATIVO de
Morelia, Michoacan, a 08 del mes de enero del afio
2025.

Atentamente

Dip. Juan Carlos Barragin Vélez
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