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HONORABLE ASAMBLEA:

Las suscritas, diputadas y diputados del Grupo Parlamentario de
Movimiento Ciudadano de esta Sexagésima Tercera Legislatura, en ejercicio de
nuestro derecho de iniciativa consagrado por los articulos 53, fraccion ITI, de la
Constitucién Politica del Estado de Sonora y 32, fraccién II de la Ley Orgénica
del Poder Legislativo del Estado de Sonora, comparecemos ante esta Honorable
Asamblea Legislativa con la finalidad de someter a su consideracion la presente
INICIATIVA CON PROYECTO DE LEY QUE DECLARA EL 15 DE
OCTUBRE COMO EL “DIA ESTATAL DE CONCIENTIZACION
SOBRE LA MUERTE FETAL, NEONATAL E INFANTIL” Y
DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE SONORA
Y DE LA LEY DEL SERVICIO CIVIL, mismas que fundamentamos bajo la
siguiente:

Agradecemos a la Dra. Claudia Figueroa Ibarra, doctora en ciencias sociales
por el Colegio de Sonora y actual jefa del departamento de Enfermeria de la
Universidad de Sonora, por su investigacion y acompafiamiento en la
realizacion de la presente iniciativa, asicomo a la Asociacion Civil “Padres del
Cielo” cuyo objetivo es romper el silencio de la muerte gestacional, perinatal e
infantil apoyando a las familias que viven la pérdida de hijas e hijos por medio
de acompafiamiento profesional, humano y sensible, promoviendo un proceso
sano de duelo; a quienes agradecemos su confianza y acompafiamiento para
avanzar en la construccion de un marco juridico que garantice la creacién de
mejores politicas publicas para crear espacios y estrategias que favorezcan la
visibilizacién social de estos eventos y asegurar el trato digno y respetuoso de
las mujeres y sus familias ante el fallecimiento de sus hijas e hijos.

La muerte durante la gestaciéon o al inicio de la vida es una situacion
complejay dificil para las familias. La normatividad Mexicana, especificamente
la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004 en materia de informacién
en salud, y la NOM-007-SSA2-2016 para la atenciéon de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en concordancia a
la definicion oficial de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE



10)! definen la defuncién, fallecimiento o muerte fetal como: “la muerte de un
producto de la concepeidn, antes de su expulsién o su extraccion completa del
cuerpo de su madre, independientemente de la duracién del embarazo [...]".
Por otra parte, las defunciones en el periodo neonatal son aquellas que ocurren
durante el nacimiento y hasta los 28 dias de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? estima que anualmente
ocurren 2.6 millones de muertes fetales y 2.6 millones de muertes neonatales en
todo el mundo. La mayoria de estos fallecimientos ocurren en paises
subdesarrollados. La Unicef ha declarado que, estos fallecimientos han
permanecido fuera de las politicas publicas y fuera de los principales objetivos
que buscan mejorar la salud y las condiciones de vida de la poblacion.?

En México, el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
(INEGI) empez6 a documentar los registros de mortalidad fetal a partir de 1989.
En 2021, a nivel nacional se reportan 23,000 muertes fetales (cuantificadas a
partir de las 12 semanas de gestacion). En el estado de Sonora, en el mismo afio,
se reportan 522 muertes fetales®.

En relacién con las tasas calculadas por cada mil nacidos vivos,
considerando el total de muertes fetales que reporta INEGI (a partir de la
semana 12), a nivel nacional la tasa de muerte fetal en 2020 fue de 13.9 y a nivel
estatal de 15.8 por cada 1,000 nacimientos.

Estas cifras no llegan a reflejar el verdadero y complejo problema de las
muertes fetales y neonatales, estos datos solo muestran una parte de esta
realidad, detrds de cada nimero hay una mujer, una familia, un circulo social
que sufre la pérdida de sus hijas e hijos.

Muchas de las mujeres que sufren el fallecimiento de sus hijas e hijos en
estas circunstancias se ven en una realidad no esperada ya que, en la mayoria
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de los casos el fallecimiento ocurre sin una sefial de alarma previa, es decir, un
embarazo normoevolutivo que de un momento a otro sufre un giro inesperado.

Las investigaciones en torno al tema se han abocado a identificar factores de
riesgo o situaciones causales a estos fallecimientos, no obstante, se estima que
cerca de un 50% de los casos permanecen sin explicacion alguna. El no conocer
sobre la causa del fallecimiento supone en la mujer y la familia un sufrimiento
afiadido’.

En México se estima que cerca del 95% de los nacimientos (con o sin vida)
son atendidos en instituciones de salud. El nacimiento de quien fallece dentro
del vientre de su madre recibe una atencion similar al resto de los nacimientos,
en México, la guia de practica clinica de Diagndstico y tratamiento de la muerte
fetal con feto tnico, (2010) menciona que tras la identificacidn del fallecimiento
(por medio de ultrasonidos y otras pruebas) se pueden seguir dos caminos:
manejo expectante o intervencionista, es decir, o bien permitir que el cuerpo de
la mujer inicie con trabajo de parto, o utilizar induccidén o cesarea. La guia
establece que esta decisién la debe de tomar la mujer, sin embargo, en la
realidad, no pasa de esta manera.

Se ha documentado que las mujeres tienen poca oportunidad de tomar
decisiones en cuanto a su cuidado cuando reciben atencion en las instituciones
de salud®. En paises como Australia, Estados Unidos, Inglaterra, entre otros, la
decisién sobre el nacimiento (cuando la salud de la madre lo permite) es de la
mujer, los protocolos estan dirigidos a brindar un ambiente tranquilo, con
privacidad, donde el centro de la atencion es la mujer y su familia y donde
puedan pasar el mayor tiempo posible con el cuerpo de su hija o hijo para poder
crear recuerdos y despedirle’.
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En América Latina, las investigaciones en torno al tema son escasas, sin
embargo, se rescata que existe un problema en relaciéon con la actitud de los
profesionales de la salud, algunas mujeres los catalogan como frios en el trato,
generando un problema de la comunicacién y desarrollando problemaética
emocional y psicolégica en todas las etapas de la atencion®,

En México existe una falta de protocolos que dicten la atencidn en estos
casos de manera que, tras el nacimiento sin vida o el fallecimiento de las hijas
e hijos posterior al nacimiento, las mujeres y sus familias quedan a expensas de
que la persona que esté a cargo de su cuidado busque las oportunidades y
estrategias para que esa familia pueda tener una despedida digna de sus hijas e
hijos. Estudios han reportado que el contacto que tienen las madres y sus
familias con el cuerpo es bajo, y si ocurre éste se reduce a solo unos minutos.
Es necesario realizar cambios en este sentido ya que, el contacto con los cuerpos
de las hijas e hijos tiene un efecto benéfico para las familias e impacta de manera
positiva en el duelo de la mujer ya que brinda un espacio donde se puede
procesar lo sucedido, construir recuerdos y despedirse, lo anterior ayuda a

legitimar su existencia’.

Otro aspecto que causa malestar y dolor afiadido a las mujeres es tener
que transcurrir tanto su trabajo de parto como su recuperacion en salas comunes
donde se ven en la necesidad de cohabitar con mujeres que tienen a sus recién
nacidos con vida, el escuchar sus llantos, ser testigo del amamantamiento y las
reacciones de esas familias llega a ocasionar severos traumas en las mujeres.

El tema de la produccion de leche materna es poco o nulamente atendido,
las mujeres refieren que los profesionales de la salud limitan su actuar a recetar
o administrar un medicamento inhibidor de la produccion de leche lo cual, en
ocasiones, es insuficiente. El producir leche materna tras la muerte fetal, sobre
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todo cuando se desconoce que esto puede suceder es catalogado por las mujeres
como uno de los momentos mas duros posterior a su pérdida'®.

El manejo del cuerpo de las hijas e hijos debe realizarse con respeto, sin
embargo, existe evidencia de que las mujeres no perciben que esto ocurra,
muchas madres refieren angustia y malestar al escuchar como se expresan como
“bitos, fetos, productos”. La entrega del cuerpo de las hijas e hijos se ve
condicionada a que tengan un peso superior a los 500 gramos, si no se llega a
ese peso, los restos pasan a ser manejados como un residuo patolégico dentro
del hospital. Sin que se haya encontrado, en la normativa mexicana, algin
apartado donde se declare y justifique esta practica.

La violencia obstétrica también ha sido sefialada dentro de la atencién a
las muertes fetales, las fallas en la comunicacion, la falta de informacién y los
malos tratos han sido reportados en estudios de Argentina, Espafia y México.
Estos ultimos, realizados particularmente en Ciudad de México y en Sonora, se
sefiala que existe maltrato verbal y fisico, minimizacién de los sintomas
referidos por las mujeres por parte de los profesionales de la salud e insultos
que generaron malestar fisico y psicoldgico. Otro de los problemas referidos es
el trato poco amable y la sensacién de abandono en comparacion con la atencién
que reciben las mujeres con hijos vivos. La falta de espacios y recursos para
atenderlas son percibidos como lastimosos para las mujeres. Existen claras
fallas en la comunicacion, informacion y capacitacion por parte del personal de
salud, lo cual genera incertidumbre sobre su trato e incluso sobre el estado de
sus hijas e hijos antes de la confirmacidn de la muerte fetal; es comun encontrar
que no se les brinda explicacién ni causa del porqué de la pérdida !
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Desde la visidn de las y los profesionales de la salud las muertes fetales
llegan a sentirse como una falla de la medicina, que puede producir frustracion
e impotencia. En las instituciones de salud, las y los trabajadores, estin
capacitados para traer nuevas vidas, existiendo poca o nula capacitacion en
estos casos'?.

La falta de formacion y capacitacion en el tema proviene desde las
escuelas formadoras y se refuerza en las instituciones de salud, ya que se tiende
a capacitar en aspectos biologicos dejando las esferas psicologicas y
emocionales con menos atencion'?

Otro factor importante que influye en la atencion brindada es la falta de
apoyo institucional; estudios apuntan a que las rutinas y protocolos existentes
en algunas instituciones no favorecen el poder brindar un cuidado de mayor
calidad, los recursos humanos, insumos insuficientes, asi como la
infraestructura inadecuada limitan las posibilidades de mejorar la atencién'*

Posterior al fallecimiento de los hijos y de la atencion recibida en las
instituciones de salud, las familias se enfrentan a una realidad no esperada, un
duelo con poca visibilidad y legitimidad social. La salud mental de las mujeres
ha sido objeto de varias investigaciones, se ha descubierto que es comun
encontrar reportes de una alta incidencia de sintomas depresivos, duelos
complicados y prolongados, asi como sentimientos de pérdida de control en las
mujeres.
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Se reporta también que se presenta un riesgo de siete a nueve veces mayor
de presentar depresion en el periodo posparto y un riesgo siete veces mayor de
presentar sindrome de estrés postraumético que aquellas mujeres que tuvieron
una hija u hijo vivo. Existe evidencia de que, tras una muerte fetal o neonatal,
se llega a presentar ideacion suicida, intentos de suicido, ataques de panico y
fobias. Se estima que la duracién de estos sintomas puede ser de hasta 4 afios
tras la pérdida en casi la mitad de los casos, es por ello que, los datos presentados
en el apartado previo no reflejan el numero de mujeres y familias que
actualmente, sufren por este tipo de pérdida’. Aun cuando las mujeres han sido
objeto de la mayorfa de los estudios, debe quedar claro que las parejas y las
familias ampliadas experimentan dolor, ansiedad, miedo y sufrimiento.

Socialmente, la muerte y el nacimiento son vistos como eventos
separados que, ante un nacimiento sin vida, parecieran invalidarse, creando un
tabti social, es decir, una situacién moralmente inaceptable'®.

Se ha documentado que, en el periodo posterior al fallecimiento de las
hijas e hijos, las mujeres refieren la sensacion de pérdida de una parte de si
mismas y es comin que se perciba un cambio de actitud hacia la vida y hacia
sus circulos sociales, los cuales tienden a evadir el tema y, de esta manera,
invalidar el sentimiento de la mujer y su familia. Este tipo de duelos tiende a
vivirse en soledad, lo cual torna la situacién més compleja por la falta de apoyo
emocional y por el tipo de atencion recibida en las instituciones.

La mayoria de las investigaciones ha enfocado su mirada a las mujeres,
sin embargo, hay que resaltar que para los padres es un evento traumatico con
un impacto psicolégicamente significativo, los hombres vivencian sus duelos
en silencio ya que se espera que sean apoyo y fortaleza para sus parejas'’

15 Gaussia K, Moran A, Ali M, Ryder D, Fisher C, Koblinsky M. Psychological and social consequences among mothers sullering from
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En Sonora el estudio de Figueroa (2022) resalta que, tras el fallecimiento
de las hijas e hijos, las mujeres sonorenses sufren depresion, sindrome de estrés
postraumatico, trastornos de suefio, crisis de ansiedad e incluso ideaciones
suicidas, mucha de esta sintomatologia se relaciona a la atencion recibida en las
instituciones de salud y con la falta de legitimidad social percibida por su

entorno 8.

Estos escenarios originan campos que propician la aparicion de
sentimientos como culpa, vergiienza, ira y dolor. El estigma —percibido por las
mujeres— por parte del entorno y de los profesionales de la salud se manifiesta
con sentimientos de vergiienza, devaluacion de la maternidad y discriminacion.
La culpa que se hace presente no se dirige inicamente a las mujeres, la culpa
también se direcciona hacia los profesionales de la salud que atendieron sus

casos'®.

La reaccion de la sociedad, asi como de las y los profesionales de la salud
parece responder a lo que Lovell en 1983 conceptualizd como la “jerarquia de
la tristeza”, la cual alude a que, a mayor edad gestacional se espera un
sufrimiento mayor, sin embargo, las mujeres no responden a esta jerarquia ya
que, el sentimiento de dolor no esta relacionado con la duracion del embarazo
o el tiempo de vida. Bajo esta premisa las mujeres con pérdidas tempranas del
embarazo se ven minimizadas socialmente contra aquellas en las que, la muerte
ocurre en etapas mas avanzadas de la gestacién y el dolor expresado por las
mujeres queda legitimado por las semanas de gestacion y no por el vinculo de
los padres con sus hijas e hijos®.

Las muertes fetales y neonatales rompen con el ciclo esperado de los
eventos naturales: nacer y morir al mismo tiempo no estan concebidos como

Mota C, Aldana E, Gémez M. El hombre frente al embarazo y la pérdida perinatal: una breve revision tedrica. Altern en Psicol.
2018:21(38):43.
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eventos que se traslapen. La cultura a la que pertenece la mujer y su familia
influye en gran medida en cémo se vive la muerte fetal, neonatal e infantil?!.

El Estado mexicano ha ratificado una serie de compromisos
internacionales en el marco de los objetivos globales para erradicar la pobreza,
proteger el planeta y asegurar la prosperidad como parte de una agenda de
desarrollo sostenible, conocidos como ODS de la Agenda 2030; en los que
puede resaltarse el Objetivo 3 de Salud y Bienestar, asi como el Objetivo 5 de
Igualdad de Género. En los cuales se encomia a los Estados parte tanto a poner
fin a todas las formas de discriminacién contra las mujeres y las nifias en todo
el mundo, asi como a reducir la tasa mundial de mortalidad materna y neonatal.

El reconocimiento internacional de la importancia de reducir la
mortalidad materna y neonatal, debe acompafiarse de acciones concretas para
atender las muertes que persisten y de garantizar el derecho de las mujeres que
la padecen, de no vivir discriminacion y violencia en ese contexto. Como parte
de una vision integral en la que se dignifique y respete a las personas.

Es necesario crear espacios y estrategias que favorezcan la visibilizacidn
social de estos eventos, es necesario que la muerte de las hijas e hijos durante
la gestacién o al inicio de la vida deje de sufrirse en soledad y con
incomprension y pasen a un plano donde, sociedad e instituciones de salud,
brinden apoyo y contencién a las mujeres y sus familias.

Por lo anteriormente expuesto, resulta fundamental establecer el dia 15
de octubre de cada afio como el “Dfid ESTATAL DE CONCIENTIZACION
SOBRE LA MUERTE FETAL, NEONATAL E INFANTIL” a fin de honrar la
memoria y homenajear a las y los bebes que fallecieron en etapa de gestacion,
parto o después de nacer, asi como el respaldo a todas aquellas madres y padres
de familia que sufrieron un proceso de perdida y duelo a causa de alguna de las
situaciones que dan lugar a la presente iniciativa. A pesar de que esta
conmemoracion no estd oficialmente legislada en México, familias y
organizaciones de todo el mundo se retinen el 15 de octubre para promover y
concientizar sobre esta problemética, ya que estadisticas mencionan que 1 de
cada cuatro mujeres no llegan a término de un embarazo.

* Mendoza-Lujan JE. Impacto social de la muerte perinatal: aspectos antropoldgicos. Perinatol y Reprod humana [Internet].
2014;28(2):108-13.



En caso de ser aprobado por este pleno el dia de hoy, Sonora se
convertiria en el primer estado en conmemorar este dia concientizando,
visibilizando y rompiendo el silencio de la muerte gestacional.

También, es de suma importancia que, de manera obligatoria, todas las
instituciones de salud instauren protocolos 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 acompafien. En
todo momento se debe de asegurar el trato digno y respetuoso de las mujeres y
sus familias ante el fallecimiento de sus hijas e hijos, las instituciones deben
capacitar a sus trabajadores y adecuar las instalaciones para que, las mujeres y
sus familias puedan tener un espacio que brinde privacidad y permita el
acompafiamiento, un espacio que facilite tener momentos de despedida con las
hijas e hijos, ademas de que es necesario atender la salud mental de mujeres y
familias en la etapa posterior.

En el aspecto laboral los dias otorgados de licencia tras la pérdida de los
hijos son pocos o nulos. Cuando las mujeres solicitan un alta voluntaria, con la
finalidad de poder acudir a los servicios funerarios de sus hijas e hijos, pierden
sus derechos de incapacidad y se ven en la necesidad de regresar al trabajo de
manera inmediata. La posibilidad de incapacidad depender4, en gran manera,
del médico que atienda el caso y de las semanas de gestacion en la cual ocurre
la pérdida, es necesario legislar en ese sentido para que todas las mujeres tengan
igualdad de oportunidades en relacion a recibir la incapacidad correspondiente.

Con el fin de ofrecer mas claridad en los planteamientos y argumentos de
las modificaciones que conforman la presente iniciativa, es necesario exponer
un cuadro comparativo relacionado con la ley y el articulado vigente que se
propone reformar, adicionar o derogar:

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE SONORA

TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO
ARTICULO 50.- La atencién materno- ARTICULO 50.- La atenciéon materno-
infantil tiene caracter preferente y infantil tiene cardcter preferente vy

comprende las siguientes acciones: comprende las siguientes acciones:




I.- La atencién de la mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio, brindando
especial atencion a la transmisién del
VIH/Sida y otras infecciones de transmision
sexual en mujeres embarazadas, a fin de
evitar la transmision perinatal;

II.alV....

I.- La atencién de la mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio,
incluyendo los casos en los que haya
muerte fetal o perinatal. Se deberd de
brindar especial atencion a la transmision del
VIH/Sida y otras infecciones de transmision
sexual en mujeres embarazadas, a fin de
evitar la transmisidn perinatal;

II.alV....

SIN CORRELATIVO

Articulo 51 Bis 2. Durante el trabajo de
parto y el puerperio, incluyendo los casos
en los que haya muerte fetal o perinatal,
las mujeres tendran derecho a ser
acompanadas por la persona de su
confianza y eleccion, salvo por razones de
seguridad sanitaria o porque se derive de
ello un riesgo clinicamente justificado, en
cuyo caso debera facilitarse la
comunicacion remota.

ARTICULO 52.- Las autoridades sanitarias,
las educativas y las laborales, en sus
respectivos ambitos de competencia,
apoyaran y fomentaran:

I.- Los programas para padres, destinados a
promover la atenciéon materno-infantil;

IL= vae

III.- La vigilancia de actividades
ocupacionales que puedan poner en peligro
la salud fisica y mental de los menores y de
las mujeres embarazadas;

V.- Acciones de orientacion y vigilancia
institucional, capacitacién y fomento para la

ARTICULO 52.- Las autoridades sanitarias,
las educativas y las laborales, en sus
respectivos  ambitos de competencia,
apoyaran y fomentaran:

I.- Los programas para madres y padres,
destinados a promover la atencidn materno-
infantil;

IL.- ...

[II.- La vigilancia de actividades
ocupacionales que puedan poner en peligro
la salud fisica y mental de las personas
menores de edad y de las mujeres
embarazadas;

V.- Acciones de orientacion y vigilancia
institucional, capacitacion y fomento para la




lactancia materna y amamantamiento,
incentivando a que la leche materna sea
alimento exclusivo durante seis meses y
complementario hasta avanzado el segundo
afio de vida y, en su caso, la ayuda
alimentaria directa tendiente a mejorar el

estado nutricional del grupo materno
infantil;
VI. Las demés que coadyuven a la

proteccion de la salud materno-infantil; y

VII.- La prevencion y control de la salud
sexual y de los embarazos en las nifias y
adolescentes en el Estado.

lactancia materna y amamantamiento,
incentivando a que la leche materna sea
alimento exclusivo durante seis meses y
complementario hasta avanzado el segundo
afio de vida y, en su caso, la ayuda
alimentaria directa tendiente a mejorar el
estado nutricional del grupo materno infantil,
ademas de impulsar, la instalacion de
salas de lactancia en los centros de trabajo
de los sectores publico y privado.

En casos de muerte fetal o perinatal, las
mujeres tendran derecho a recibir
informacion suficiente, clara, oportuna y
veraz, asi como la orientacion necesaria
tanto de los procesos de inhibicion
fisiologica o farmacoldgica de la lactancia
como de los correspondientes a la
donacion de leche humana;

VI. La instalacion de un banco de leche
humana en algun establecimiento de salud
que cuente con servicios neonatales. Dicho
banco debera de contar con los protocolos
necesarios para recibir leche humana de
mujeres en periodo de lactancia que
tengan un excedente de produccion lictea,
asi como mujeres con pérdida fetal o
perinatal;

VIL.- Acciones 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 acompaiien,
en términos de la normatividad que para
tal efecto emita la Secretaria de Salud.




Se debera de colocar a la paciente en una
habitacion o drea separada, su expediente
o habitacion deben distinguirse de alguna
manera que permita alertar al personal de
salud o familiares que estan ante un caso
de muerte fetal y perinatal.

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

VIII.- Acciones para abordar, con sentido
ético, respetuoso y humanitario, la muerte
fetal y perinatal.

El destino de los restos del feto fallecido,
sera decision de los padres, en términos de
la Ley General de Salud y demas
normatividad aplicable.

IX.- Las demas que coadyuven a la
proteccidn de la salud materno-infantil; y

X.- La prevenciéon y control de la salud
sexual y de los embarazos en las nifias y
adolescentes en el Estado.

LEY DEL SERVICIO CIVIL

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

ARTICULO 26.- Las mujeres disfrutaran,
con goce de salario integro, de cuatro
semanas de descanso antes de la fecha que
aproximadamente se fije para el parto o
adopcidn, y de otras diez semanas después
del mismo, o de la fecha en que se otorgue
legalmente la adopcidn. Durante la lactancia
podrd tener dos descansos extraordinarios

ARTICULO 26.- Las mujeres disfrutaran,
con goce de salario integro, de cuatro
semanas de descanso antes de la fecha que
aproximadamente se fije para el parto o
adopcidn, y de otras diez semanas después
del mismo, o de la fecha en que se otorgue
legalmente la adopcion. En caso de muerte
fetal o perinatal, las trabajadoras tendran




por dia, de media hora cada uno, para
alimentar a sus hijos, sean bioldgicos o por
adopcidn, o en su caso el tiempo equivalente
acordado con la autoridad responsable, en
lugar adecuado e higiénico que designe la
institucion o dependencia y tendran acceso
a la capacitacion y fomento para la lactancia
materna y amamantamiento, incentivando a
que la leche materna sea alimento exclusivo
durante seis meses y complementario hasta
avanzado el segundo afio de edad.

derecho al mismo niimero de semanas de
descanso posteriores al parto. Durante la
lactancia podra tener dos descansos
extraordinarios por dia, de media hora cada
uno, para alimentar a sus hijos, sean
bioldgicos o por adopcion, o en su caso el
tiempo equivalente acordado con la
autoridad responsable, en lugar adecuado e
higiénico que designe la institucién o
dependencia y tendran acceso a la
capacitacion y fomento para la lactancia
materna y amamantamiento, incentivando a
que la leche materna sea alimento exclusivo
durante seis meses y complementario hasta
avanzado el segundo afio de edad.

Por lo anteriormente expuesto y en apego a lo que sefialan los articulos

53, fraccion II1, de la Constitucion Politica del Estado de Sonora y 32, fraccién
II, de la Ley Orgénica del Poder Legislativo de la misma entidad, sometemos a
consideracion del Pleno de este Congreso, las siguientes iniciativas con
proyecto de:

LEY

QUE DECLARA EL 15 DE OCTUBRE COMO EL “DIA ESTATAL DE
CONCIENTIZACION SOBRE LA MUERTE FETAL, NEONATAL E
INFANTIL.”

Articulo [jnicq. - El Congreso del Estado de Sonora, declara el 15 de octubre
como el “DIA ESTATAL DE CONCIENTIZACION SOBRE LA
MUERTE FETAL, NEONATAL E INFANTIL”

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO. - La presente Ley entrard en vigor al dia siguiente
de su publicacion en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado de Sonora.

ARTICULO SEGUNDO. - Los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial y los
Ayuntamientos, que asi acuerden hacerlo, estableceran las estrategias,
mecanismos y acciones que resulten conducentes, para conmemorar el 15 de



octubre de cada afio como el “DIA ESTATAL DE CONCIENTIZACION
SOBRE LA MUERTE FETAL, NEONATAL E INFANTIL”.

Con fundamento en el articulo 124, fraccion IIT de la Ley Organica del Poder
Legislativo del Estado de Sonora, se solicita que el presente asunto sea
considerado de urgente u obvia resolucién y se dispense el tramite de comision,
para que sea discutido y decidido, en su caso, en esta misma sesion ordinaria.

DECRETO

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE SALUD DEL ESTADO DE SONORA Y DE LA LEY DEL
SERVICIO CIVIL

ARTICULO PRIMERO. - Se reforman las fracciones I del articulo 50; la I,
II1, IV, V, VI del articulo 52; se adiciona el articulo 51 bis 2; y se adiciona la
fraccion VII, VIIL, IX y X al articulo 52, todos de la Ley de Salud del Estado de
Sonora, para quedar como sigue:

ARTICULO 50.- La atencion materno-infantil tiene caracter preferente y
comprende las siguientes acciones:

I.- La atenciéon de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio,
incluyendo los casos en los que haya muerte fetal o perinatal. Se deberéd de
brindar especial atencién a la transmision del VIH/Sida y otras infecciones de
transmision sexual en mujeres embarazadas, a fin de evitar la transmision
perinatal;

II.alV....

Articulo 51 Bis 2. Durante el trabajo de parto y el puerperio, incluyendo los
casos en los que haya muerte fetal o perinatal, las mujeres tendran derecho a ser
acompafiadas por la persona de su confianza y eleccion, salvo por razones de
seguridad sanitaria o porque se derive de ello un riesgo clinicamente justificado,
en cuyo caso debera facilitarse la comunicacion remota.

ARTICULO 52.- Las autoridades sanitarias, las educativas y las laborales, en
sus respectivos ambitos de competencia, apoyaran y fomentaran:

I.- Los programas para madres y padres, destinados a promover la atencién
materno-infantil;

II.- ...



IIT.- La vigilancia de actividades ocupacionales que puedan poner en peligro la
salud fisica y mental de las personas menores de edad y de las mujeres
embarazadas;

V.- Acciones de orientacién y vigilancia institucional, capacitacion y fomento
para la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a que la leche
materna sea alimento exclusivo durante seis meses y complementario hasta
avanzado el segundo afio de vida y, en su caso, la ayuda alimentaria directa
tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil, ademas de
impulsar, la instalacion de salas de lactancia en los centros de trabajo de los
sectores publico y privado.

En casos de muerte fetal o perinatal, las mujeres tendran derecho a recibir
informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacién
necesaria tanto de los procesos de inhibicién fisiolégica o farmacolégica de la
lactancia como de los correspondientes a la donacién de leche humana;

VI. La instalacién de un banco de leche humana en algiin establecimiento de
salud que cuente con servicios neonatales. Dicho banco deberd de contar con
los protocolos necesarios para recibir leche humana de mujeres en periodo de
lactancia que tengan un excedente de produccion lactea, asi como mujeres con
pérdida fetal o perinatal;

VIL.- Acciones para la atencién 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 acomparien, en términos de la normatividad
que para tal efecto emita la Secretaria de Salud.

Se debera de colocar a la paciente en una habitacién o 4rea separada, su
expediente o habitacion deben distinguirse de alguna manera que permita alertar
al personal de salud o familiares que estan ante un caso de muerte fetal y
perinatal.

Las autoridades sanitarias capacitaran al personal profesional, auxiliar y técnico
de la salud para abordar integralmente, con sentido ¢tico, respetuoso y
humanitario, la muerte fetal y perinatal.

VIIL.- Acciones para abordar, con sentido €tico, respetuoso y humanitario, la
muerte fetal y perinatal.

El destino de los restos del feto fallecido, serd decisién de los padres, en
terminos de la Ley General de Salud y deméas normatividad aplicable.

IX.- Las demas que coadyuven a la proteccién de la salud materno-infantil; y



X.- La prevencion y control de la salud sexual y de los embarazos en las nifias
y adolescentes en el Estado.

ARTICULO SEGUNDO. - Se reforma el articulo 26 de la Ley de Servicio
Civil, para quedar como sigue:

ARTICULO 26.- Las mujeres disfrutarén, con goce de salario integro, de cuatro
semanas de descanso antes de la fecha que aproximadamente se fije para el parto
o adopcion, y de otras diez semanas después del mismo, o de la fecha en que se
otorgue legalmente la adopcion. En caso de muerte fetal o perinatal, las
trabajadoras tendran derecho al mismo niimero de semanas de descanso
posteriores al parto. Durante la lactancia podrda tener dos descansos
extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos, sean
biolégicos o por adopcidn, o en su caso el tiempo equivalente acordado con la
autoridad responsable, en lugar adecuado e higiénico que designe la institucién
o dependencia y tendrén acceso a la capacitacién y fomento para la lactancia
materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea alimento
exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el segundo afio

de edad.
TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO. - El presente Decreto entrard en vigor al dia
siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado de
Sonora.

ATENTAMENTE
Hermosillo, Sonora a 12 de octubre de 2022.

“POR UN MEXICO EN MOVIMIENTO”
GRUPO PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO CIUDADANO
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