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Para efectos constitucionales remitimos Minuta de Decreto aprobada por
el Honorable Congreso del Estado en Sesién Ordinaria de la data, que
reforma las fracciones, 1, y V; y adiciona las fracciones, 1 BIS, y VI,
todas del articulo 51 de la Ley de Salud del Estado de San Luis Potosi.
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EXPOSICION
DE
MOTIVOS

Segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) cada afto-nacen-cerca de {fos m;ﬁgﬁﬁ'
bebés muertos, o se produce una muerte fetal cada 16 segundos, estas muertes se producen
principalmente en los pases bajos con recursos insuficientes. Sin embargo 39 pases con altos recursos
en el afio 2019 registraron una cifra elevada de mortalidad fetal superior a la neonatal.

En México la cifra de muertes fetales por dia es de 62, considerado por la OMS un problema de salud
piiblica. Las estadisticas de estas muertes son poco conocidas, este tema es considerado un “tabii” social
y no se presta especial atencién porque no es considerado de gran impacto. Las madres llegan a
presentar trastornos psicoldgicos, ya que este acontecimiento frecuentemente es minimizado en el

entorno médico y en la sociedad’.

En el afio 2019 se documentt la cifra mds elevada en los tiltimos 15 afios dentro de México, las cifras
durante 2012-2018 por afio fueron de 22237, mientras que en el 2019 aumenté a 23868, cabe sefialar
que fue la primera vez que se rebasé la cantidad de 23 mil muertes fetales en el pais.

En el afio 2018 San Luis Potosi registré 682 muertes fetales, una de las 10 entidades con una cifra
elevada de decesos segtin el Instituto de Estadistica y Geografia (INEGI). Para ¢l Estado es la cifra mds
alta desde el afio 2000.

B Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2020, 8 de octubre). Cada 16 segundos se produce una muerte fetal, segun las
primeras estimaciones conjuntas de las Naciones Unidas. Cada 16 segundos se produce una muerte fetal, segtin las primeras
estimaciones conjuntas de las Naciones Unidas (who.int}
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En el afio 2019 San Luis Potosi se ubic dentro del top nacional siendo el segundo Estado con mayor
indice de muertes fetales segun datos del INEGI.

El Estado registro 731 defunciones fetales 9.6 son las que sufren una pérdida por cada 10 mil mujeres
en edad fértil. Calvillo (2020) menciona que el Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS, atendié el
71.2% de las defunciones, en tanto las organizaciones privadas un 14.4%.

En el afio 2020 San Luis Potosi se colocé en el tercer lugar a nivel nacional con mayor indice de muertes
fetales. Por cada 10 mil mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad el 8.9 por ciento. El Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia dio a conocer que la media nacional fue de 6.7. San Luis Potosf,
con 8.9, Guanajuato, con 9.5 y Aguascalientes, con 10.6 fueron las entidades que presentaron las mds
altas tasas de mortalidad. Mientras que las més bajas son: Sinaloa, (3.1) Oaxaca, (3.8) y Michoacén,
(4.0). Durante 2020 se registraron en todo el pais 22 637 defunciones fetales.

Durante 2021 se registraron 23 000 muertes fetales. Estas corresponden a una tasa nacional de 6.7 por
cada 10 000 mujeres en edad fértil. 83.5 % de las muertes fetales ocurrié antes del parto, 15.3 % durante
el parto y en 1.2 % de los casos no se especifics. Segtin el sexo del feto, 12 018 muertes fetales (52.3 %)
correspondieron a hombres y 8 902 a mujeres (38.7 %); 9.0 % correspondié a casos en los que no se

especificé el sexo.

En el caso de San Luis Potosi, la entidad fue una de las que presentaron las tasas més altas en 2021
con mds de ocho muertes por cada diez mil mujeres. En total, hubo 649 muertes fetales en tierras
potosinas, la segunda mayor cantidad de la region Centro-Bajio, solo superado por Guanajuato que
reportd 1564.

Durante 2022, en México se registraron 25 041 muertes fetales. Estas correspondieron a una tasa
nacional de 72.2 por cada 100 mil mujeres en edad fértil.

Pdgina 2 de 10



‘ﬁ&d Esfado
@\& s % u
S$4 ~\ ¢ 2024, Aiio del Bicentenario del Congreso Constituyente del
g A\l & Estado de San Luis Potosi”
A e
Directiva
TASA DE DEFUNCIONES FETALES POR CADA 100 MiL. MUJERES EN EDAD FERTIL!
(2013-2022)
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® Tasa de defunciones fetales con esquema de captacién anterior
~8—Tasa de defunciones fetales con esquema de captacién a partir de 2019

Fuente: INEG], Caracteristicas de las defunciones fetales registradas en México durante 2019

Las entidades federativas que presentaron las tasas mas altas fueron: San Luis Potosi (101.4), Ciudad
de México (919) y Aguascalientes (91.0). Las tasas mds bajas se registraron en Oaxaca (39.6),
Quintana Roo (42.1) y Sinaloa (46.1).

TASA DE OEFUNCIONES FETALES POR CADA 100 MIL MUJERES DE 15 A 48 AROS
SEGUN ENTIDAD DE REGISTRO'
(2022}

Mayor de 80

Fuente: INEGI, Caracteristicas de las defunciones fetales registradas en México durante 2022
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Entre las principales causas de muerte fetal encontramos en primer lugar las afectaciones al feto por
factores maternos y por complicaciones tanto del embarazo como del trabajo de parto y del parto mismo
fueron las principales causas de muerte fetal con 43.9 por ciento. Siguieron otros trastornos originados
en el periodo perinatal, con 29.0 por ciento.

DEFUNCIONES FETALES SEGUN CAUSA DE LA MUERTE FETAL
(2022)
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Fuente: INEGL. Estadisticas de Defunciones Fetales (EDF), 2022

De las muertes fetales, 83.2 % (20 828) ocurrié antes del parto, 15.8 % (3 962), durante el mismo y en
1.0 % (251) de los casos no se especificé el momento.

DEFUNCIONES FETALES SEGUN CONDICION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE FETAL
(2022)

No

— 251
’ 1.0%

Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Fetales (EDF), 2022

Tipos de pérdida Perinatal y causas principales.
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Cronolégicamente se divide en:

* Muerte fetal temprana: todas las muertes desde la concepcién hasta las 22 semanas de gestacion
y/o peso al nacimiento <500g. Se refiere por tanto a los abortos.

© Muerte fetal intermedia: corresponde a las muertes fetales que tienen lugar en las 22-28 semanas
de gestacion y/o peso al nacimiento entre 500-999g.

* Muerte fetal tardia: se refiere a las muertes fetales que se producen a partir de las 28 semanas de
gestacion y/o peso al nacimiento >1000g.

I

Tabla |. Mortalidad Perinatal

| Mortalidad fetal Mortalidad Neonatal
M. F. Intermedia M.F. tardia M. N. Precéz M.N.tardia |
I M. P. Bisica (tipo I)
M. P. Nacional (tipo H)

M. P. Ampliada (tipo Ill)

500 gr. 1.000 gr. Nacimiento 7 dias 28 dias

Nota. Guia para la atencién a la muerte perinatal y neonatal. Cassidy et al. (2009).
Otra agrupacion practica de las muertes prenatales consiste en diferenciarlas entre:

* Muertes anteparto: las que suceden antes del comienzo del trabajo de parto.

® Muertes intraparto: las que se dan después del comienzo de trabajo de parto y antes del
nacimiento.

* El periodo neonatal: se refiere a los primeros 28 dias de vida.

® Muerte neonatal: abarca del nacimiento a la cuarta semana de vida.

* Muerte neonatal precoz: abarca los primeros siete dias después del nacimiento y de vida
extrauterina.

® Muerte neonatal tardia: es la que surge desde el séptimo hasta el vigesimoctavo dia completo

® Muerte perinatal segiin la OMS: comprende desde las 28 semanas de gestacién hasta el séptimo
dia de vida neonatal. (Muerte fetal tardia + muerte neonatal precoz).
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* Muerte perinatal ampliada: comprende desde las 22 semanas de gestacion hasta las primeras 4
semanas de vida neonatal. (Muerte fetal intermedia y tardia + muerte neonatal completa).

En la siguiente imagen se muestra en un esquema todos los conceptos anteriormente explicados: muerte
prenatal (temprana, intermedia y tardia), muerte neonatal (precoz y tardia) y muerte perinatal (segiin
la OMS y la definicién ampliada).

EMBARAZO NACIDOS VIVOS

Primer trimestre Segundb trimestre Tercer trimestre

Poster Dfas
Prematuro § A termino mino después
28 37 § 37-41 ~42 del parvo
semanay { SEManas semanat semanss

Mueﬂr prenatal Muerte prenatal (definicion para
tmers B comparacién internacionaf - OMS3)
'fn:rm(‘ll) il Pexo 2l pacer 1000y, o %

Peso al macer B disponibie, 228 seman.

g ~500g: ~22 '

semanas comple.

tas: longitud del

cuerpa »25¢m

Muerte intrapasto

Después del
camienza del
parto y srles del

nacHMeenin

Muerse perinatal

En esfe sentido, brindar atencién multidisciplinaria cobra relevancia pues, el embarazo es un periodo
corporal mediante el cual, se gesta y evoluciona un ser humano, esperando un alumbramiento de un
bebé sano, estos suefios e ilusiones se ven truncados con la muerte gestacional, perinatal o neonatal,
este hecho deja una huella en la vida individual, de pareja, familiar, laboral y social de los padres
durante el resto de su vida.

Cuando fallece un bebé se produce una contradiccién para la que nadie estd dispuesto, en estos casos
es complicado saber que comentar y que efectuar por temor a causar mds dafio a los padres se evita
hablar del tema. En este duelo es muy comtin la inexistencia de ceremonias religiosas, familiares o
sociales que apoyen y reconforten a los padres, es un duelo silencioso que se vive en soledad.
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Las madres que sufren muerte fetal manifiestan sentimientos de falta, culpa, retraimiento y deuda con
su conyuge y familia. A menudo las causas de muerte son poco conocidas. Sufrir la muerte de un hijo
durante el embarazo, parto y/o al nacer implica una tragedia y sufrimiento indescriptible para ambos
padres y familia, recibir la muerte cuando esperas la vida a menudo trae afectaciones pswologwas
familiares y sociales severas. Los padres suelen vivir en aislamiento y en silencio su pérdida.

De acuerdo con expertos, debido a las caracteristicas propias del duelo gestacional, la duracién del
proceso de duelo es dificil de definir; sin embargo, se piensa que puede tener una duracién estimada ol
menos 18 meses llegando incluso a los 36 meses. Otros especialistas consideran que pueden durar afios
e incluso décadas. Sin embargo, coinciden en que las implicaciones del duelo fetal es una de las més
desatendidas e incomprendidas pues se pierde un proyecto de futuro

Ahora bien, la subida de la leche, tras una muerte perinatal es un hecho posible a partir del segundo
frimestre del embarazo, cuando la placenta se separa del titero se pone en marcha el mecanismo que
dard lugar a la produccion de leche. El cuerpo no entiende de muerte, no contempla esa opcién después
de la muerte del bebé.

La lactancia en duelo es aquella que sucede cuando una madre pierde a su bebé durante ¢l Embarazo,
Parto o Después de Nacer. La bajada de la leche tras una Perdida Gestacional es posible a partir de la
semana 16 o incluso antes, desde la 13.

Por tal motivo, es importante informarles de manera correcta y respetuosa acerca de las opciones que
existen para poder decidir qué es lo que personalmente necesitan para sobrellevar esta experiencia. Por
lo que ante este hecho se inhibe en la mayoria de los casos, de manera farmacolgica, sin informar
previamente a las madres en la mayoria de las ocasiones.

En estos casos los profesionales sanitarios, familia y amigos suelen centrar la atencién en la madre, ya
que, es quien ha llevado fisicamente al bebé en su interior, sin embargo, es una equivocacién dejar al
margen al padre, ya que el también tendra que realizar la elaboracién de un duelo distinto al de la
madre pero igual de lacerante, a su vez sufrir la pérdida de su bebé y el cuidado de su pareja.
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Tomando en cuenta la individualidad en este proceso normalmente las mujeres suelen hablar del tema
con mayor facilidad, buscar apoyo social y ayuda de un experto, a los hombres en cambio les cuesta
hablar y expresar sus sentimientos, no suelen compartirlos y normalmente no buscan apoyo social o
profesional. No se le pregunta ;como estds? si necesita algo, y se deja en sequndo plano.

Ante este panorama encontramos, por un lado la necesidad de crear conciencia entre el personal de
salud para responder de manera eficaz en la atencién de muertes gestacionales, perinatales y neonatales,
adems, de visibilizar esta problematica y a su vez que se involucren nuestros legisladores e instituciones
de salud para crear las condiciones necesarias que permitan una atencién oportuna y humana ante

este tipo de muertes.

Es importante también que el personal médico, la familia y la sociedad conozcan e identifiquen la
trascendencia que tiene este hecho para una madre y un padre que han vivido la muerte de sus hijas e
hijos deseados, que se sensibilicen en la forma en que se aborda el tema y se honre el recuerdo de los
bebés gue han muerto.

Ademas de las intervenciones clinicas especializadas de los profesionales que en la mayoria de los casos
se centran en el cuidado fisico de las madres que han sufrido o estin sufriendo una muerte gestacional,
perinatal o neonatal, se debe considerar la atencién del aspecto emocional y psicolégico. En muchas
ocasiones los médicos actiian de una forma rigida, lejana, muestran poco interés y no le brindan
importancia a la severidad de estas pérdidas.

La falta de protocolos de actuacion en los hospitales, profesionales con la formacién en estos temas,
falta de apoyo social, familiar, tramites de cardcter legal, etc., pueden agravar la sinfomatologia propia
del duelo. Por ello, ante un duelo como el que nos ocupa, donde la sociedad lo oculta, convierte en taby
y actiia como verdugo queriendo sentenciar cualquier pizca de recuerdo. Es de vital importancia en los
casos de muerte gestacional, perinatal y neonatal trabajar con un equipo multidisciplinario que cuente
con la formacién, conocimiento y habilidades que brinden a la madre, padre y familia en duelo una
atencién infegral, un trato digno y respetuoso, personal sensibilizado y dispuesto a proporcionar la
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orientacién que favorezca un proceso adecuado de elaboracién de duelo. De esta forma se minimizan

las repercusiones psicoldgicas, fisicas y emocionales.

En este sentido, el objetivo de la presente reforma es el proporcionar una atencion integral
multidisciplinaria, digna, humana y respetuosa de la muerte gestacional, perinatal y neonatal a través
del “Codigo Mariposa”, se busca que en todos los hospitales puiblicos y privados del Estado de San Luis
Potosi se lleven a cabo acciones como la capacitacién al personal de salud para reaccionar ante este
panorama y el acompafiamiento del personal con conocimiento de contencion psicoldgica, la colocacion
de una mariposa para identificar a las mamés que han tenido la muerte de un bebé.

Por lo que se propone integrar en la Ley de Salud del Estado:

* Una serie de disposiciones para garantizar la atencién integral y multidisciplinaria de la muerte
gestacional, perinatal y neonatal. Para ello, se establece la obligacién de las autoridades sanitarias de
garantizar el trato digno, el bienestar fisico, psiquico y emocional y la proteccién de los derechos
humanos de las mujeres, ast como de las personas significativas que las acomparien.

* La obligacién de las autoridades sanitarias de proveer capacitacién al personal profesional, auxiliar
y técnico de la salud para abordar la muerte gestacional, perinatal y neonatal. Se reconoce el derecho
al acompafiamiento de las mujeres al establecer que, durante el trabajo de parto, posparto y puerperio,
las mujeres tendran derecho a ser acompariadas por la persona de su conflanza y eleccién, salvo por
razones de seguridad sanitaria o porque se derive de ello un riesgo clinicamente justificado, en cuyo

caso debera facilitarse la comunicacién remota.

* En materia de lactancia se propone que, en casos de muerte gestacional, perinatal o neonatal las
mujeres tendrdn derecho a recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la
orientacién necesaria tanto de los procesos de inhibicion fisico o farmacolégica de la lactancia como de

los correspondientes a la donacién de leche humana.

UNICO. Se reforma las fracciones, 1, y V; y adiciona las fracciones, 1 BIS, y V1, todas del articulo 51 de
la Ley de Salud del Estado de San Luis Potosi, para quedar como sigue
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ARTICULO51. ...
1 ..;

1 BIS. Establecer acciones de atencion integral y multidisciplinaria dirigidas a las mujeres que hayan
vivido muerte gestacional, perinatal o neonatal y sus familias, por parte del personal de salud capacitado
y sensible, que abarque el acompafiamiento y seguimiento psicolégico y emocional, con enfoque de
derechos humanos y trato digno, garantizando su salud mental.

En estos casos, las mujeres tendrdan derecho a recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz,
ast como la orientacién necesaria, acerca de los procesos de inhibicion fisiolégica o farmacolégica de la
lactancia y sobre los correspondientes a la donacién de lecha humang;

NalV...

V. Establecer, garantizar y divulgar el derecho de todas las mujeres a estar acompafiadas por una
persona de su confianza y eleccién, salvo por razones de seguridad sanitaria o porque se derive de ello
un riesgo clinicamente justificado, en cuyo caso deberdn establecerse estrategias de comunicacién en el
trabajo de parto y el postparto con fines de apoyo psicolégico;

V. ..

VII. Fomentar la instalacién de bancos de leche humana en el Estado, a fin de contar con abasto
suficiente de leche materna para los establecimientos de salud que cuenten con servicios neonatales, de
acuerdo a lineamientos establecidos.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Este Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico Oficial del
Estado "Plan de San Luis".

SEGUNDO. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente Decreto.
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Lo tendrd entendido el Ejecutivo del Estado, lo hard publicar, circular y obedecer.

D AD O en el salén de sesiones “Ponciano Arriaga Leija” del Honorable Congreso del Estado, en

Sesion Ordinaria, el once de abril del dos mil veinticuatro.

Honorable Congreso del Estado % POTQSI SGG
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