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Quienes suscribimos, diputadas Martha Lourdes Ortega Rogue, Alma Edwviges
Alcaraz Hernandez, Irma Leticia Gonzalez Sanchez, Martha Edith Moreno Valencia,
Hades Berenice Aguilar Castillo, Ruth Noemi Tiscarefio Agoitia y los diputados
Gerardo Femandez Gonzalez, Cuauhtémoc Becerra Gonzdlez, David Martinez
Mendizabal, Emesto Milldn Soberanes, Alejandro Arias Avila y Gustavo Adolfo
Alfaro Reyes de la Sexagésima Quinta Legislatura del Congreso del Estado de
Guanajuate, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 56, fraccion |l de la
Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato; y en el articulo 167, fraccian |
de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Guanajuato, nos permitimos
someter a la consideracion de esta Asamblea, la presente infclativa de reformas
a la Ley de Salud del Estado de Guanajuato y a la Ley del Trabajo de los
Servidores Piblicos al Servicio del Estado y de los Municipios, con el objeto
de ampliar y proteger los derechos de las madres y de los padres que han
sufride una muerte fetal y perinatal, de conformidad con fa siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

Para quienes anhelan la matemidad vy la patemidad, las muertes felales v
perinatales representan una pérdida vy dolor profundo gque debe llevarse en un duelo
silencioso y ocullo. La experiencia en si, se sabe tiena un impacto de larga duracion
y traumatico para las mujeres y sus nucleos cercanos, con independencia del
eslatus econdmico en que se encuenitren.’ Los datos que arroja el informe “Una
tragedia olvidada: la carga mundial de la morfalidad fefal”, elaborado por el Grupo
Interinstitucional de [as Maciones Linidas para la Estimacion de la Mortalidad en la
Nifiez, que encabeza la UNICEF, manifiestan gue a pesar de los avances dados
desde el 2000, no s& ha |logrado disminuir la muerie fetal en comparacion con las
cifras de mortalidad materna y neonatal.

Los datos contenidos indican que, de confinuar fa tendencia se producirdn 19
millones adicionales de decesos antes del afo 2030.% Por su parte. el Fondo de
Maciones Unidas para la Infancia indica gue cada 16 segundos se registra una
muerte fetal o perinatal en algtn lugar del mundo. Lo anterior se traduce en que
cada afo ocurren aproximadamente mas de 2 millones de muertes pre y necnatales.

! Fondo de Naciones Unidas para 1a Infancia (UNICEF), "Lo que dehes saher solre (58 miaries felaes” 09
novismiore 2020, Consdltese en: hilps Vund BR3H TR,

 Fonde de las Maciones Unidas para la Infancka. A Neglecled Tragedy The gioba Durdan of stibiths
Octubrg 2020, Disponible en: hlips/bit v/ 3xzbiMaF
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Contexto

Dentro del término muerte perinatal se incluye la muerte gestacional y la muerte
neonatal.® Aungue lo ciertc es que cada pais decide sus propios criterios v
definiciones para nombrar este tipo de decesos.

Fara hablar del mismo tema, en la propuesta que se hace en este instrumento,
consideraremos las definiciones de la Organizacién Mundial de la Salud, al igual
que la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, que marcan lo
siguiente:

a) Muerte fetal: es la muere del producto de la concepcion antes de ser
expulsado o extraido del cuerpo de la madre, sin importar el tiempa
transcurrido del embarazo. Se divide a su verz en:

» Muerte fetal temprana: muerte desde la concepcion hasta las
22 semanas de gestacion y/o peso de gestacién menor a 500
gramos y en este caso hace referencia a los abortos.

* Muerte fetal intermedia: implica la muerte fetal antes de las
22 a 28 semanas de gestacion y/o peso al nacer entre 500 y
999 gramos.

e Muerte fetal tardia: muerte a partir de las 28 semanas de
gestacion y/o pesos al nacer mayor o igual a 1000 gramos.

b) Muerte neonatal: es la muerte del recién nacido en las primeras
cuatro semanas de vida (28 dias) y que a su vez se divide en:

o Muerte neonatal precoz: es la muarie del recién nacido en
los primeros siete dias de vida.

« Muerte neonatal tardia: muere del neonato desde los
primeros siete dias completos hasta los 28 dias completos de
vida 4

En nuestro pais, la Norma Oficial Mexicana NOM-040-55A2-2004.F en materia de
informacion de la salud, la defuncion fetal es definida como la muerte de un producto

* Es aguelia que sa presenta en |08 pimeros 26 dias oe vida del bebd,

* Fuentetaja, Ana M. y Villaverde Odei, Sanfir y pensar &f duels parnstal: scompatamients smosions de un
Qrupo o= pedves, Reyisla dlagmdstion paicotiote, peivoferapia p salud, ndmere 3 Vol 8 2075 Disponible en:
Pk hil, 2 EmET

* Morma Oficial Mexicana NOM-040-8SA2-2004, an matenia de informacidn de salud Disponible en:
hittps:i'bet Iy anLEncE




S U

.' CONGRESO
GUANAJUATD

S S it .

‘h = ; LXW LEGISLATURA

de la concepcién hasta antes de la expulsién o extraccion completa del cuerpo de
su madre, independientemente de la duracion del embarazo. Por ello, la muerte ests
definida por el hecho de que después de la separacion de la madre, el feto no respira
ni da ofra sefal de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical
0 movimiantos efectivos de los misculos de contraccion voluntaria: es decir, es
aquella que ocurre de forma intrauterina o durante el trabajo de parto.

FRespecto a Mexico, hablande de cifras, estadistica del Instituto Macional de
Estadistica y Geografia (INEGI), indica que durante &l afio 2020 se registraron mas
de 22 mil defunciones fetales, las cuales corresponden a una tasa nacional de 6.7
por cada 10,000 mujeres en edad fértil

Por lo que hace a los estados, los gue tienen los porcentajes més allos de muertes
fetales son Aguascalientes con 10.6%, Guanajuato con 9.5% y San Luis Potosi con
8.8%. Por el contrario, las tasas mas bajas se localizan en Sinaloa (3.1%), Oaxaca
(3.6%) y Michoacan de Ocampo (4%).

Tasa de defunciones fetales segun entidad de registro
{por cada 10 000 mujeres de 15 a 49 afios)

Fuente: INEGI, Caracteristicas de ias defuncionss fetales registracas an México duranie 019

En cuanto a la distribucidn por tipo de embarazo, la mayoria de las muertas fetales
ocurrieron en embarazos unicos (94.4%), seguidos de gemelares (5.3%) y mulfiples
(0.3%). Por otra parte, las muertes fetales tardias, las intermedias vy las precoces
tuvieron nimeros similares de casos,

Sobre las causas principales de muerte fetal se encuentra en primer lugar las
afectaciones que tuvo el feto por factores maternce y complicaciones del embarazo,

® Institute Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Caracfarizticas de ins defunciones Fetales negisiradas
&1 Mixioo durants 20715, Disponible en: htns-{bilb/3aY EOMHL
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del frabajo de parto y del parto 45.4%, y en segundo lugar los trastornos en el
pericdo perinatal con 28.9%.

Fara el caso de las muertes fetales tardias (de 28 y mas semanas de gestacion),
eslas representaron el mayor nimero de casos con mas de 9,000, seguidas de las
intermedias (de 20 a 27 semanas) con casi 8,000 y de las precoces (12 a 19
semanas) con mas de 5,000 (23.1).

Defunciones fetales segin condicién de ocurrencia de la muerte fetal
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Fuente: INEGI, Caraclerizficas de las delunciones felales registradas en México duranie 20714,

Consecuencias de la ida fetal o perinatal

Las parejas, ante la pérdida felal o perinatal de un embarazo deseado pueden verse
afectadas por trastornos psicoldgicos secundarios y se genera temor o angustia a
un siguiente embarazo, esto ha conducido a que la intervencion en estos casos sea
desde un enfoque multidisciplinario en el gque intervienen, entre ofros patdlogos,
perinatologos, genetistas, neonatélogos, enfermeras y psicologos. Algunos
especialistas, sefialan que la practica comin de no conocer o vincular a la madre
con el producto que ha muerto impacta de forma negativa en la fase de duelo.

La muerte fetal y la perdida perinatal puede tener repercusiones psicologicas graves
en las personas que anhelan la maternidad y paternidad, incluyendo la pérdida de
la esperanza y la ilusion del futuro, vy la debilidad en los vinculos familiares v de
pareja. A menudo, este tipo de duelo es minimizado y carece de apoyo emacional
adecuado, lo que puede llevar a una pérdida secundaria,
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La duracién del proceso de duelo es dificil de definir, pero se cree que puede durar
de 18 meses a décadas, y las implicaciones emocionales de la pérdida perinatal son
incomprendidas y desatendidas. Sin embargo, se coincide en que las implicaciones
del duelo fetal son de las mas desatendidas e incomprendidas.

Diversos especialistas en la materia coinciden en que la muerte fetal y perinatal es
una de las areas mas desatendidas de la salud pablica. La investigacion en el rubro
se ha enfocado en identificar facfores de riesgo o complicaciones en la paciente que
puedan desarrollarse posteriormente durante su vida, pero poco se ha hecho para
abordar los efectos que genera en las mujeres y su niicleo cercano.

Propuesta de enfogue con atencidn diferenciada, multidisciplinaria e integral

En esfuerzos para abordar el tema de manera integral se han comenzade a nivel
legislativo y de politica publica a abordar no sélo las causas de la muerte fetal y
perinatal, sino también evaluar la exposicion al estrés y trastornos psicoldgicos que
enfrentan las mujeres gestantes y su nucleo afectivo o de confianza durante al
proceso de afrontamiento v duelo,

En un escenario de gestacion deseada, cuando ocurre la muerte fetal o perinatal,
las parejas experimentan un duglo Unico y profundo que puade durar mucho tiempao.
Es importante permitirse sentir y expresar el dolor emocional, vy trabajar en él
internamente.

La muerte fetal y la pérdida perinatal puede tener repercusiones psicologicas graves
en las personas que anhelan la matemidad y patemidad, incluyendo la pérdida de
la esperanza y la ilusion del futuro, v la debilidad en los vinculos familiares v de
pareja. A menudo, este fipo de duelo es minimizado y carece de apoyo emocional
adecuado, lo que puede llevar a una pérdida secundaria.

Durante el periodo de gestacion deseada, tanto la madre como el padre
expermentan emociones posilivas de expectativa v entusiasmo hacia el futuro, sin
embargo, no se espera necesariamente un resultado feliz. Sin embargo, cuando se
produce la perdida fetal o perinatal, los expertos sefalan otros tipos de pérdidas que
ocurren como parte del proceso de duelo perinatal, tales como la pérdida de la
ilusién de tener un hijo, la frustracion al ver una historia de vida que parece
inalcanzable e incluso la posible ruptura del vinculo con la pareja y con ofros
miembros de |la familia.

Con frecuencia, se minimiza el proceso de duelo que las personas que cuando hay
un embarazo deseado atraviesan tras la pérdida de un feto, y como resultado, se
les niega el apoyo emocional que necesitan. Esto implica que, tanto en el ambito
hospitalario como en la sociedad en general, los padres pueden quedarse sin redes
de apoyo adecuadas. Por lo tanto, es crucial reconocer el derecho a procesar el
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duelo de los padres y madres que han perdido a un feto, para evitar gue la falta de
compransion y apoyo se convierta en otra pérdida mas que deben enfrentar.

Marco jur Macional

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su primer
articulo que todas las personas tienen derecho a los derechos humanos y que las
autoridades tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar estos
derechos. Esta es la motivacion detras de la iniciativa en cuestion.

“Art. 1°. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran
de fos derechos humanos reconocidos en eslta Constilucion v en los
Tratados Infermacionales de los que el Estado Mexicano sea parfe, asf
como de las garantias para su profeccidn, cuyo gfercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones
gque asta Constilucién eslablece.

(..

Todas las aitonidades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligacion de promover, respelar, profeger vy garaniizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
inferdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, e/
Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones
a los derechos humanos, en los términes que establezca la ley”.

En su cuarto articulo se menciona el derecho al desarrollo de la familia, y la
proleccion de la salud:

“Art. 4%, La mujer y el hombre son iguales ante la ley. Esta profegerd
la organizacion y ef desarrolio de la famiiia

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos.

(..J

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definird
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
eslablecera la concurrencia de [a Federacidn y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone fa fraccion XV! del arficulo 73 de esta Constitucién. La Ley
definiré un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar
fa extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los serviclos de
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salud para la atencidn integral y graluita de las personas que no

cuenten con seguridad social”.

;

Diversos estados de Mexico, incluyendo Aguascalientes, Coahuila, Chihuahua,
Jalisco, Nuevo Ledn, Puebla y Tamaulipas, han presentado iniciativas de reforma a
leyes locales que buscan brindar atencién y apoyo psicolagico a madres y padres
que han sufrido la pérdida fetal o perinatal durante un embarazo deseado.

Este duelo silencioso y poco reconocido ha sido visibilizado gracias al mes de
octubre, que ha sido proclamado como el "Mes de la Concientizacién sobre el
Embarazo y la Pérdida Infantil” desde 1988,

En nuestro estado, la Alianza Ola de Luz Guanajuato se dedica a ofrecer apoyo y
atencion oportuna a las familias afectadas por la pérdida fetal o perinatal,
crganizando actividades y eventos en varios municipios y pariicipando en medios
de difusion y redes sociales.

Los derechos por muerte fetal y perinatal en otras legislaciones

Conforme a lo expuesto hasta aqui, es pertinente realizar una revisidn sobre
algunas legislaciones y politicas que han abordado la muerte fetal o perinatal,
enfatizando la importancia de atencién y el trato digno hacia las mujeres que
atraviesan por este doloroso suceso,

Por ejemplo, el marco legal de Puerto Rico establece que su politica publica debe
promover la creacion de guias y protocolos en las instituciones hospitalarias y de
salud, con el objetivo de ofrecer servicios de apoyo a las familias v en los casos de
pérdidas de embarazos en etapa temprana, o los eventos de muerte fetal y neonatal,
Asimismo, define los conceptos de embarazo en etapa temprana, muere fetal y
muerte neonatal,

Por otra parte, Argentina elabord una guia que contiene diversas recomendaciones
para un manejo digno, ético y humano sobre el nacimiento de un menor cuya
gestacion representd un proyecto y cuyo nacimiento prematuro o gravements
enfermo, implico una pérdida doloresa. También, del afo 2021, tiene un Proyecto
de Ley que dispone incluir los protocolos de atencion de las muertes gestacionales
¥ perinatales.

Irlanda tiene un protocolo para la atencién por duelo después de la pérdida del
embarazo.

Reino Unido cuenta con un documento denominado "El Sendero Macional de
Acompanamiento de Duelo ("The National Bereavement Care Pathway”) el cual se
centra en la atencion al duelo que ayuda a los profesionales de la salud a brindar
apoyo durante el duelo y después de cualguier embarazo o pérdida fetal o perinatal.
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Ademas, se compone de seis vias: aborfo espontineo, interrupcion del

embarazo por anomalia fetal, nacimiento de un nifio muerto, muerte neonatal
{menos de 6-8 semanas), muerte neonatal (més de 8 semanas) y muerte subita
inesperada en la infancia.

For su parte, el Fondo de las Naciones Unidas y la OMS respaldan accionas
colectivas para poner fin a las muertes prenatales prevenibles mediante el apoyo a
tas mujeres y familias desconsoladas, fortalecer los sistemas de salud en pro de la
atencion primaria de salud, la adaptacion al contexto nacional y al local de los
objefivos en materia de muertes prenatales y la mejora de la mediacion de las
muertes prenatales para mejorar los datos cientificos y los conocimientos.

Competencia

Es de todos conocido que en el tema de salud siempre existe la inquistud de que
se invadan competencias, no obstante en el caso especifico La Ley General de
Salud, en sus articulos 64 y 65 en funcion de lo previsto por el articulo 3 de dicho
ordenamiento, establece respecto a los servicios de salud y los programas para
destinados a promover la atencién materno-infantil atribuciones concurrentes para
la Federacion y las enfidades federativas y la iniciativa en si no contempla funciones
adicionales a las que ya se vienen regulando en la Ley de Salud del Estado de
Guanajuato en el capitulo en que se insertan las modificaciones y adiciones

propuestas,

Propuesta de la iniciativa

En este sentido, las diputadas y diputado que suscriben, proponemos ampliar y
proteger los derechos de las madres y de los padres que ante un embarazo
deseado han sufrido la muerte fetal y perinatal de sus hijas o hijos, reformando
y adicionando diversas disposicicnas a la Ley de Salud del Estado de Guanajuato,
y de la Ley del Trabajo de los Servidores Publicos al Servicio del Estado y de
los Municipios, de la manera siguiente:

PRIMERO. Ley de Salud del Estado de Guanajuato:

» En las acciones materno infantil, se reforma el articule 62, fraccion |, para
especificar la atencion integral y multidisciplinaria de la mujer durante
el embarazo, el parto y el puerperio, incluyende los casos en los que
haya muerte fetal o perinatal.

» Se adiciona el articulo 62 Ter, para garantizar el acompanamienio a las
mujeres en las condiciones siguientes: durante el trabajo de parto,
posparto y puerperio, las mujeres tendrdn derecho a ser
acompanadas por la persona de su confianza y eleccién, salvo por
razones de seguridad sanitaria o porque se derive de ello un riesgo
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clinicamente justificado, en cuyo caso deberd facilltarse Ia
comunicacion remota.

Se reforma el articulo 63, para ampliar los dmbitos de estudio y efectos,
de la manera siguiente; en los hospitales se integraran comités para el
estudio de la morbilidad y mortalidad materna, fetal, perinatal e infantil a
efecto de conocer, registrar, sistematizar y evaluar el problema y adoptar
las medidas conducenias,

Se adiciona un parrafo segundo a la fraccidn || del articulo 85, para
establecer por parte de las autoridades sanitarias, que, en casos de
muerte fetal o perinatal, las mujeres fendrdn derecho a recibir
fnformacion suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como Ia
orientacién necesaria tanto de los procesos de inhibicién fisio o
farmacolégica de la lactancia como de los correspondientes a la
donacion de leche humana.

Asimismo, se adiclona una fraccion 1V recorriéndose en su orden Iz
subsecuente del referido articulo 65, con el objeto de establecer acciones
concretas para la atencion integral y multidisciplinaria de la muerte
fetal y perinatal, a fin de garantizar el trato digno; el respeto y la
proteccion de los derechos humanos, y el bienestar fisico, psiquico
y emocional de las mujeres, asi como de las personas que las
acompaien, en términos de la normatividad que para tal efecto emita
la Secretaria de Salud.

En este caso, las autoridades sanitarias capacitaran al personal
profesional, auxiliar y técnico de la salud para abordar
integralmente, con sentido ético, respetuoso y humanitario, Ila
muerte fefal y perinatal.

Se reforma la fraccion | del articulo 66, para incorporar a las madres en
las acciones de apoyo emprendidas por las autoridades sanitarias
estatales, educativas y laborales.

Se adiciona la fraccion IV recomiéndose en su orden la subsecuente del
referido articulo 66, para especificar y garantizar, que dichas autoridades
deben llevar acciones para abordar, con sentido ético, respetuoso y
humanitario, la muerte fetal y perinatal.

Se adiciona el parrafo segundo, fraccion IV del articulo 111 Quater, para
ampliar las atribuciones de la Secretarla de Salud, en materia de los
Bancos de Leche Materna, los cuales deberdn contar con los
profocolos necesarios para recibir leche humana de mujeres en
periodo de lactancia que tengan un excedente de produccion léctea,
asi cemo mujeres con pérdida fetal o perinatal.



ni—ry
¥), GUANAJUATO
i"?" LEV LEGISLATLEA

e Y, se adiciona un segundo parrafo al articulo 268 para establecer da
manera expresa que en caso de que la madre o el padre podran
solicitar a los profesionales de la medicina o personas autorizadas
por la autoridad sanitaria competente, la asignacion de un nombre
propio para ser asentado en el certificado de muerte fetal o perinatal.

SEGUNDO. Ley del Trabajo de los Servidores Poblicos al Servicio del Estado y de
los Municipios:

* Se adiciona un parrafo tercero, fraccion 11, del articulo 23, para especificar
con mayor claridad y precision los derechos de las madres trabajadoras
ante la perdida de una hija o un hijo, de la manera siguiente: en caso de
muerte fetal o perinatal, las trabajadoras tendrin derecho al mismo
namero de dias de descanso posteriores al parto.

* Asimismo, se reforma el inciso F) de la fraccion V| del articulo 46, con el
objeto de fortalecer el derecho concedido en el articulo 23 Ter.

Con esta iniclativa, estariamos contribuyendo al cumplimiento de la “Agenda 2030
para el Desarrolio Sostenible” de la Organizacion de las Naciones Unidas, a través
de su objetivo 3 “Salud y Bienestar” con la finalidad de garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, asl como el objetiva 10
“Reduccién de las Desigualdades™ avanzando en su meta *Potenciar y promaver
la inclusion social, econdmica y politica de todos, independientemente de sus edad.
sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion economica u oftra
condicion™; asl como su objefivo 16 “Paz, Justicia e Instituciones Solidas” a
través de su meta "Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo
sostenible®,

Finalmente, la presente iniciativa, en atencién a lo establecido en al articulo 209 de
la Ley Organica del Poder Legislativo para el Estado de Guanajuato y para dar
cumplimiento, se establece lo siguiente:

a) Impacto juridico. Se refieja en las reformas a diversos articulos de la Lay
de Salud para el Estado de Guanajuaio, y de la Ley del Trabajo de los
Servidores Publicos al Servicio del Estado y de los Municipios;

b) Impacto administrativo. Ninguno.

s hitpe:tvan ok msagendad i faricuios 1 O-mdyicsion -<de-las-des igualdades
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¢} Impacto presupuestario. Por estar sujeta a la disponibilidad
presupuestaria, se solicita a la Unidad de las Finanzas del Congreso del

Estado, un estudio que determine el impacto presupuestario.

4?%9

d) Impacto social: Se vera reflejado en la sensibilizacion, empatia vy
comprension con las madres y padres que sufran la pérdida de su hija o
hijo previo a su nacimiento.

Por lo anteriormente expuesto, me permito someter a consideracion de esta
Soberania, el siguiente:

DECRETO

ARTICULO PRIMERO. Se reforman los articulos 62, fraccion |, 63; vy, 66,
fraccion |} y se adicionan los articulos 62 Ter, 65, fraccion Il, parrafo segundo y
fraccion |l Bis, 66, fraccion Il Bis; 111 Quater, fraccion IV, parrafo sequndo; y 268,
segundo parrafo; todos de la Ley de Saiud del Estado de Guanajuato, para quedar
en los términos siguientes:

“Articulo 82. La atencién materno-infantil ...

|. La atencion integral y multidisciplinaria de la mujer
durante el embarazo, &l parto y el puerperio, incluyendo los
casos en los que haya muerte fetal o perinatal;

L. y M. ...

Articwlo 62 Ter. Durante el trabajo de parto, posparto y
puerperio, las mujeres tendran derecho a ser
acompafadas por la persona de su confianza y eleccion,
salvo por razones de seguridad sanitaria o porgue se
derive de ello un riesgo clinicamente justificado, en cuyo
caso debera facilitarse la comunicacién remota.

Articulo 63. En los hospitales se integrardn comités para el
estudio de la morbilidad y mortalidad matema, fefal, perinatal
e infantil a efecto de conocer, regisirar, sistematizar y evaluar
el problema y adoptar las medidas conducentes.

Articulo 5. En la organizacian .

B
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En casos de muerte fetal o perinatal, las muferes tendrdn
derecho a recibir informacién suficiente, clara, oportuna
¥ veraz, asi come la orientacién necesaria tanto de los
procesos de inhibicién fisfo o farmacolégica de la
lactancia como de los correspondientes a la donacion de
leche humana, para lo cual las autoridades sanitarias
competentes deberan esfablecer acciones de orientacion
para su efecucian.

. ...

IV. Acciones para la atencién integral y multidisciplinaria
de la muerie fetal y perinatal, a fin de garantizar el trato
digrno; el respefo y la profeccién de los derechos
humanos, y el bienestar fisico, psiguico y emocional de
fas mujeres, asi como de las personas que las
acompanen, en términos de la normatividad gue para tal
efecto emita la Secretaria de Salud.

Las autoridades sanitarias capacitarédn al personal
profesional, auxiliar y técnico de la salud para abordar
integralmente, con sentido ético, respetuoso y
humanitario, la muerte fetal y perinatal;

V. Las demas acciones que coadyuven a la salud materno-
infantil.

Articulo 66. Las autoridades sanitarias ...

l. Los programas para madres y padres destinados a
promover la atencibn materno-infantil;

Il.a V.

Vi. Acciones para abordar, con sentido ético, respetuoso
y humanitario, la muerte fetal y perinatal;

Vill. Las demas acciones que coadyuven a la salud materno-
infantil.

Articulo 111 Quater, Corresponde a la Secretaria ...
Lall. ...

V...
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Dichos bancos deberdn contar con los protocolos
necesarios para recibir leche humana de mujeres en
periodo de lacfancia que tengan un excedente de
produccion lactea, asi como mujeres con pérdida fetal o

perinatal;

V.awvil ..."

Articulo 268. ...

La madre o el padre podran solicitar a los profesionales
de la medicina o personas autorizadas por la autoridad
sanitaria competente, la asignacion de un nombre propio
para ser asenfado en el certificado de muerte fetal o
perinatal.

ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial del Gobiermno del Estado de Guanajuato.

SEGUNDO, La Secretaria de Salud, en un plazo ne mayor a ciento ochenta dias,
contados a partir de la publicacidn del presente Decreto, deberd expedir los
ineamientos en materia de atencion a la muerte fetal y perinatal, basandose en
evidencia cientifica y en las mejores précticas domésticas e internacionales a fin de
garantizar el frato digno; el respeto y la proteccion de los derechos humanos, v el
bienestar fisico, psiguico y emocional de las mujeres, asi como de las personas que
las acompafian.

TERCERQO. La aplicacidn del presente Decreto estard sujeta a la disponibilidad
presupuestaria, que para tal efecto determine la Secrelaria de Salud.

CUARTO. En el ambito de las compeiencias estatales, la Secrefaria de Salud del
Estado de Guanajuato, establecera los lineamientos correspondientes para el
cumplimiento del objeto de la presente iniciativa, tanto en instituciones pablicas
como privadas en materia de salud.

ARTICULO SEGUNDO. Se reforma el articulo 46, fraccion VI, inclso F): y se
adiciona el articulo 23, fraccién I, parrafo tercero; todos de la Ley del Trabajo de
los Servidores Publicos al Servicio del Estado y de los Municipios, para quedar
en los términos siguientes:
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“Articulo 23, Las madres trabajadoras ...
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I. Disfrutaran de un ...

En casode ..,

En caso de muerte fetal o perinatal, las trabajadoras
tendran derecho al mismo numero de dias de descanso
posteriores al parto, independientemente de los dias

autorizados por los supuestos a los que se refiere el
articulo 23 Ter.

. a Wi, ...

Articulo 46. Son obligaciones de ...
LaV. ..

Wl

AlaE)...

F) En los casos de los supuestos comprendidos en los
articulos 22 Bis y 23 Ter de esta Ley.

Vil a X1 .0
ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacisn
en el Periddico Oficial del Gobiemo del Estado de Guanajuato.

SEGUNDO. Las dependencias de los poderes Ejecutivo, Legislativo ¥ Judicial, de
los organismos autonomos, de los municipios, asi como los organismos que brinden
seguridad social a los trabajadores al servicio del estado de Guanajuato y de sus
municipios, en el ambito de sus respectivas competencias, deberan realizar los
ajustes a los reglamentos para el cumplimiento del presente decreto, en un plaza
de noventa dias contados a partir de que este inicie su vigencia.
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Guanajuato, Glo., 09 de marzo de 2023

—

Dip. Gu Adolfo Alfaro

Reyes



