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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN
Y ADICIONAN DIVERSAS DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO; DE LA
LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, Y DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN
MATERIA DE DEPRESION POSTPARTO.

LLa que suscribe, Olga Maria del Carmen Sanchez Cordero Davila,
Diputada integrante del Grupo Parlamentario de MORENA en la LXVI
Legislatura de la Camara de Diputados del Congreso de la Unién, en
gjercicio de la facultad conferida en el articulo 71, fracciéon II, de la
Constitucion Poiitica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en lo
dispuesto en los articulos 6, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de
Diputados, somete a consideracién de esta soberania, la Iniciativa con
proyecto de decreto por el que se modifican las fracciones VI y VIL, y
se adiciona una fraccién VIII al articulo 170 de la Ley Federal del
Trabajo; se adiciona un articulo 37 Ter a la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y se
adiciona un parrafo segundo, un parrafo tercero, un parrafo cuarto, un
parrafo quinto, un parrafo sexto y un parrafo séptimo al articulo 94 de
Ia Ley del Seguro Social, en materia de depresion postparto, al tenor de lo

siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente iniciativa tiene por objeto garantizar, por parte del Estado, el

cumplimiento efectivo del derecho a la salud de las madres trabajadoras que
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DIPUTADOS

sufran depresién postparto, toda vez que es un problema de salud publica
que requiere de mayor atenciéon debido a las bajas tasas de deteccion y
atencion en los sistemas de salud, la depresidén materna y en particular la
depresidén posparto (o postnatal) son problemas de salud publica que
requieren de la implementacién de protocolos eficaces y de bajo costo que
abarquen al personal de salud en contacto directo con lag mujeres
principalmente en las clinicas de primer nivel de atencion, a fin de

salvaguardar el bienestar de las madres y sus hijos, ante las complicaciones

que pueden desarrollarse a causa de este padecimientol.

Entre sus sintomas se ha enlistado la sensacion de confusién, culpabilidad
e incapacidad de atender las demandas de las o los recién nacidos. Esto,
claramente con impactos potenciales en el desarrollo de la nifia o €l nifio, y

en la dinamica de viclencia al interior de las familias.

En medio de la depresién postparto, las madres pueden llegar a descuidar
su salud, generando problemas colaterales tanto en el desarrollo fisico y
emocional del hijo v la hija como la estabilidad fisica y mental de la madre
cuando esta ha estado sometida a niveles de estrés extraordinarios,

derivados de condiciones de embarazo de riesgo?.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, las mejores acciones

para prevenir y atender la depresion postnatal en paises de ingresos bajos y

1 FILIPA DE CASTRO et al., "Sintornatologia depresiva materna en México: prevalencia nacional,
atencién y perfiles poblacionales de riesgo”, Salud Publica de México, vol. 57, no. 2, marzo-abril de
2015. Disponible en: httos:/fwww.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2015/sal1 52¢.pdf.

2 AMERICAN PSYCHIATRIC  ASSOCIATION, "Postpartumn  Depression”.  Disponible  en:

httos:#/www.apa.org/topics/women-girls/postpartum-depression,
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medios, como México, comprenden la integracion de programas de atencion
de salud mental en los servicios perinatales, sensibilizacion y capacitacion
del personal médico, asi como intervenciones consistentes en terapia y
grupos de apoyo, ademas de proporcionar toda la informacion necesaria a
las pacientes, principalmente en las clinicas del primer nivel de atencion3.
Asimismo, ha sefalado que la “depresiéon es uno de los trastornos que
ocasiona mayor discapacidad en el mundo”. Este padecimiento tardo en ser
diagnosticado debido a la idealizacién del embarazo, elemento que demoro

los estudios y su categorizacidon hasta los afios 807s.

En México, 2 de cada 10 mujeres desarrollan depresion durante el
embarazo y durante el primer afo tras el parto, y 75 por ciento de ellas no
son diagnosticadas, no reciben el tratamiento ni la atencién adecuada, asi
lo sefialo la investigadora en Ciencias Médicas del Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz” (INPRFM), Laura Elena Navarrete

Reyes.

Algunos reportes internacionales indican que el diagnéstico de mujeres con
depresion postnatal se incrementa con el tiempo: un 10% es diagnosticada
a las 8 semanas postparto; 22% a los 12 meses posparto, lo que indica la
necesidad de mejorar la precision de los procedimientos diagnosticos. En
Meéxico se ha reportado con una prevalencia de 9% inicial y de 13.8% a las
seis semanas del embarazo, esto es uno de los predictores mas fuertes de la

depresion posparto y se asocia a un comportamiento de salud deficiente,

3 Véase "ANALIZAN LA DEPRESION POSPARTO Y LA DEPRESION MATERNA EN MEXicO”, Instituto Nacional
de Salud Publica, 26 de agosto, 2020. htips/Awww,insp.mx/avisos/4137-depresion-posparto-

o himi#sup 3.
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mayor probabilidad de tener un parto prematuro, bajo peso al nacer en los
productos, desnutricion, asi como de inhibir la capacidad de la mujer para
realizar sus actividades diarias, generando efectos negativos en su

autocuidado vy el de su producto reflejado en su calidad de vida*.

Segun el estudio “Neglected medium-term and long-term consequences of
labour and childbirth: a systematic analysis of the burden, recommended
practices, and a way forward” (Consecuencias desatendidas a mediano y
largo plazo del parto y €l nacimiento: un analisis sistematico de la carga,
practicas recomendadas y un camino a seguir} publicado en The Lancet
Global Health, pone de manifiesto que existe una elevada carga de
afecciones posnatales que se prolongan durante meses, o incluso arios,
después del parto. Entre ellas se incluyen el dolor durante las relaciones
sexuales (dispareunia), que afecta a mas de un tercio {35%) de las mujeres
durante el puerperio, el dolor lumbar (32%}, la incontinencia anal (19%}, la
incontinencia urinaria (8%-31%), la ansiedad (9%-24%), la depresién
{11%-17%}, el dolor perineal (11%), el miedo al parto (tocofobia} (6%-15%)

y la infecundidad secundaria (11%}5.

4 Lara MA, Navarrete L, Nieto L, Barba Martin JP, Navarro JL, Lara-Tapia H. “Prevalence and
incidence of perinatal depression and depressive symptoms among Mexican woren. J Affect Disord”.
2015, Disponible en:
hitps://iwww, sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S01650327 14008210 ?via% 3Dihyb.

5 ThE LANCET GLOBAL HEALTH, “Neglected medium-term and long-term consequences of labour and

childbirth: a systematic analysis of the burden, recommended practices, and a way forward”, febrero,
2024, Volumen 12 Numero 2, E170-E340. Disponible en:
httos /fwww.thelancel.com/iournals/ianglofissue/vol 12no0 2/PHS22 14-109X(24)X0002-9.
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En México, en 2014 se elabord por primera vez la guia “Prevencion,
Diagnoéstico y Manejo de la Depresidon Prenatal y Posparto en el Primero y
Segundo Niveles de Atencion,” en la cual se establecieron recomendaciones
para atender problemas de salud mental en el periodo perinatal, similar a

las de otros paises, su versién mas actualizada data del afio 20216,

Por su parte, la norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida’?, que es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional, para el personal de salud de los establecimientos para la atencion
médica de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de
Salud, que brindan atencion a mujeres embarazadas, durantg el parto,
puerperio v de las personas recién nacidas, en su numeral 5.2.1,9 preve la
obligacién de Identificar datos de depresion o cualquier otro trastorno

en relacion a la salud mental durante el embarazo, parto y puerperio.

En ese sentido, la presente iniciativa plantea modificar y adicionar diversas
porciones normativas a la Ley Federal del Trabajo; la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y la Ley del
Seguro Social, en materia de acceso a las madres trabajadoras que sufran

depresion postparto para recibir atencién psicologica.

8 Prevencion, diagnéstico y manejo de la depresion prenatal y postparto en el primer y segundo
niveles de atencion. Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. Méxice, CENETEC;
2021. Disponible en: hitp:/lwww. cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-866-21/ER.pdf.

7 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 07
de abril de 2016, Recuperado de:

hitns:/fwww. dof. goh.mx/nota_detalle php?codiqo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc. tab=0.
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Para mayor referencia, se presenta el siguiente cuadro comparativo con las

propuestas de reforma:

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

DICE

DEBE DECIR

Articulo 170.- Las madres
trabajadoras tendran los siguientes
derechos:

I. a V...

VI. A regresar al puesto que
desempefiaban, siempre que
no haya transcurrido mas de
un afio de la fecha del parto;

y

VII. A que se computen en su
antigliedad los periodos pre

vy postnatales.

SIN CORRELATIVO

Articulo 170.- Las madres
trabajadoras tendran los siguientes
derechos:

I. a V...
VI. A regresar al puesto que
desempefiaban, siempre que

no haya transcurrido mas de
un ano de la fecha del parto;

VII. A que se computen en su
antigliedad los periodos pre

y postnatales, y

en caso de ser
diagnosticada con
depresion postparto,
tendra derecho « contar
con permiso de media
jornada en un dia a la

VIII. A que,

semana con goce de
sueldo, hasta por 10
semanas, durante los
primeros seis meses
contados a partir del
parto, para asistir a

terapia psicologica
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orientada a atender la
depresion postparto.

En caso de no haber
ejercido el derecho al que
se refiere el parrafo
anterior, si se presenta un
SIN CORRELATIVO diagnéstico de depresion
post parto después de
transcurridos los
primeros seis meses
contados a partir del
parto, la madre tendra
derecho a contar con
permiso de media jornada
en un dia a la semana, sin
goce de sueldo, hasta por
siete semanas para asistir
a terapia psicologica.

Los diagnésticos del
padecimiento a que hace
referencia la presente

fraccion tinicamente
seran validos cuando sean
SIN CORRELATIVO emitidos por personal

médico capacitado con
especialidad en depresion
post parto, adscrito al
Instituto Mexicano del
Seguro Social o al
Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.
Una vez diagnosticadas,
las madres podran optar
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por llevar su segﬁimiento
y terapias ante
instituciones de salud o
especialistas privados, en
cuyo caso, los honorarios
correran a cargo de la
madre Yy tanto el

diagnéstico como el
seguimiento deberan ser
validados por su
institucién de seguridad
social

En caso de que la
persona asegurada no
SIN CORRELATIVO cubra las sesiones
acordadas en su
totalidad, se entendera el
no ejercicio el derecho a
este tipo de terapias y se
realizaran los descuentos
sobre néomina que
correspondan.

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

DICE DEBE DECIR
Articulo 37 Ter. Las madres
trabajadoras aseguradas
tendran derecho a una
SIN CORRELATIVO valoracion clinica para

determinar si tienen depresion
postparto, siempre que el médico
tratante asi lo determine con
fundamento en el protocolo de
depresién postparto.
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Para los casos de madres
trabajadoras aseguradas, que
hayan sido diagnosticadas por el
Instituto con depresiéon
postparto, podran gozatr de con
SIN CORRELATIVO permiso de media jornada en un
dia a la semana con goce de
sueldo, hasta por 10 semanas,
durante los primeros seis meses
contados a partir del parto, para
asistir a terapia psicologica
orientada a atender la depresién
postparto.

El Instituto podra expedir a
las madres trabajadoras
aseguradas, que se sitiien en el
supuesto previsto en el parrafo
que antecede, una constancia
que acredite el padecimiento de
SIN CORRELATIVO depresion postparto, los datos de
la persona especialista que la
atenderd y un registro para dar
seguimiento a la asistencia a las
terapias para atender dicho
padecimiento, a fin de que el
patrén o patrones de éstos
tengan conocimiento de tal
permiso.

Los permisos no serdn
acumulables, y Ila madre
trabajadora diagnosticada
podra optar por vrecibir la
atencion en los primeros seis
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SIN CORRELATIVO meses a partir del parto con
’ permiso para ausentarse
durante media jornada, con goce
de sueldo, un dia a la semana

durante 10 semanas
consecutivas, o en los
subsecuentes seis meses con
permiso para ausentarse

durante media jornada, un dia a
la semana, sin goce de sueldo,
durante siete semanas
consecutivas.

Las madres trabajadoras
aseguradas ubicadas en alguno
de los supuesto establecidos en
los parrafos que anteceden
SIN CORRELATIVO deberan  cubrir todas  sus
consultas semanales. En caso
contrario, se entenderda el no
gjercicio el derecho a este tipo de
terapias y se realizaran los
descuentos sobre nomina que
correspondan.

Una vez diagnosticadas, las
madres podran optar por llevar
su seguimiento y terapias ante
SIN CORRELATIVO instituciones de salud o
especialistas privados, en cuyo
caso, los honorarios correrdn a
cargo de la madre trabajadora.
Tanto el diagnéstico como el
seguimiento deberan ser
validados por el instituto.

LEY DEL SEGURO SOCIAL
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DICE

DEBE DECIR

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

I. a IV...

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

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

L. a IV...

Las madres aseguradas
tendran derecho a una
valoracion clinica para

determinar si tienen depresion
postparto, siempre que el médico
tratante asi lo determine con
fundamento en el protocolo de
depresion postparto.

Para los casos de madres
aseguradas, que hayan sido
diagnosticadas por el Instituto
con depresién postparto, podran
gozar de con permiso de media
jornada en un dia a la semana
con goce de sueldo, hasta por 10
semanas, durante los primeros
seis meses contados a partir del
parto, para asistir a terapia
psicolégica orientada a atender
la depresion postparto.

El Instituto podra expedir a
las madres trabajadoras
aseguradas, que se sitien en el
supuesto previsto en el parrafo
que antecede, una constancia
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que acredite el padecimiento de
depresién postparto, los datos de
la persona especialista que la
atendera y un registro para dar
seguimiento a la asistencia a las
terapias para atendet dicho
padecimiento, a fin de que el
patrén o patrones de éstos
tengan conocimiento de tal
permiso.

Los permisos no seran
acumulables, Yy la madre
asegurada diagnosticada podra
optar por recibir la atencién en
SIN CORRELATIVO los primeros seis meses a partir
del parto con permiso para
ausentarse durante media
jornada, con goce de sueldo, un
dia a la semana durante 10
semanas consecutivas, o en los
subsecuentes seis meses con
permiso para ausentarse
durante media jornada, un dia a
la semana, sin goce de sueldo,

durante siete semanas
consecutivas.
Las madres aseguradas

ubicadas en alguno de los
supuesto establecidos en los
parrafos que anteceden deberan
SIN CORRELATIVO cubrir todas sus consultas
semanales. En caso contrario, se
entendera el no ejercicio el
derecho a este tipo de terapias y
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se realizaran los descuentos
sobre némina que correspondan.

Una vez diagnosticadas, las
madres podran optar por
llevar su  seguimiento Y
terapias ante instituciones de
SIN CORRELATIVO salud o especialistas privados,
en cuyo caso, los honorarios
correrdn a cargo de la madre
trabajadora. Tanto el
diagnostico como el
seguimiento deberan ser
validados por el Instituto.

Por las razones expuestas, en ejercicio de la facultad conferida en el articulo
71, fraccién 11, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asi como en lo dispuesto en los articulos 6, 77 y 78 del Reglamento de la

Camara de Diputados, se somete a consideracion del Pleno de esta

Soberania la Iniciativa con:

PROYECTO DE DECRETO

POR EL QUE SE MODIFICAN LAS FRACCIONES VI Y VII, Y SE ADICIONA
UNA FRACCION VIII AL ARTICULO 170 DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO; SE ADICIONA UN ARTICULO 37 TER A LA LEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, Y SE ADICIONA UN PARRAFO
SEGUNDO, UN PARRAFO TERCERO, UN PARRAFO CUARTO, UN
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PARRAFO QUINTO, UN PARRAFO SEXTO Y UN PARRAFO SEPTIMO AL
ARTICULO 94 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

Articulo Primero.- Se reforman las fracciones VI y VII, y se aditiona una
fraccion VIII al articulo 170 de la Ley Federal del Trabajo, para quedar como

sigue:

Articulo 170.- Las madres trabajadoras tendran los siguientes derechos:

VI. A regresar al puesto que desempeiiaban, siempre que no haya
transcurrido mas de un afo de la fecha del parto;

VII. A que se computen en su antigtiedad los periodos pre y pastnatales,
y

VIII. A que, en caso de ser diagnosticada con depresion postparto,
tendra derecho a contar con permiso de media jornada en un
dia a la semana con goce de sueldo, hasta por 10 semanas,
durante los primeros seis meses contados a partir del parto,
para asistir a terapia psicolégica orientada a atender la
depresion postparto.

En caso de no haber ejercido el derecho al que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta un diagnéstico de depresion
post parto después de transcurridos los primeros seis meses
contados a partir del parto, la madre tendra derecho a contar
con permiso de media jornada en un dia a la semana, sin goce

14 / 20




de sueldo, hasta por siete semanas para asistir a terapia
psicologica.

Los diagnésticos del padecimiento a que hace referencia la
presente fraccién iinicamente seran validos cuando sean
emitidos por personal médico capacitado con especialidad en
depresion post parto, adscrito al Instituto Mexicano del Seguro
Social o al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. Una vez diagnosticadas, las madres
podran optar por llevar su seguimiento y terapias ante
instituciones de salud o especialistas privados, en cuyo caso,
los honorarios correran a cargo de la madre y tanto el
diagnéstico como el seguimiento deberdn ser validados por su
institucion de seguridad social.

En caso de que la persona asegurada no cubra las sesiones
acordadas en su totalidad, se entendera el no ejercicio el
derecho a este tipo de terapias y se realizaran los descuentos
sobre nomina que correspondan.

Articulo Segundo.- Se adiciona un articulo 37 Ter a la Ley del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, para quedar

como sigue:

Articulo 37 Ter. Las madres trabajadoras aseguradas tendran
derecho a una valoracién clinica para determinar si tienen depresion
postparto, siempre que el médico tratante asi lo determine con
fundamento en el protocolo de depresion postparto.

Para los casos de madres trabajadoras aseguradas, que hayan sido
diagnosticadas por el Instituto con depresién postparto, podran gozar
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de con permiso de media jornada en un dia a la semana con goce de
sueldo, hasta por 10 semanas, durante los primeros sedis meses
contados a partir del parto, para asistir a terapia psicologica
orientada a atender la depresion postparto.

El Instituto podrd expedir a las madres trabajadoras aseguradas, que
se sititen en el supuesto previsto en el parrafo que antecede, una
constancia que acredite el padecimiento de depresién postparto, los
datos de la persona especialista que la atenderd y un registro para
dar seguimiento a la asistencia a las terapias para atender dicho
padecimiento, a fin de que el patrén o patrones de éstos tengan
conocimiento de tal permiso.

Los permisos no serdn acumulables, y la madre trabajadora
diagnosticada podrad optar por recibir la atencion en los primeros seis
meses a partir del parto con permiso para ausentarse durante media
jornada, con goce de sueldo, un dia a la semana durante 10 semanas
consecutivas, o en los subsecuentes seis meses con permiso para
ausentarse durante media jornada, un dia a la semana, sin goce de
sueldo, durante siete semanas consecutivas.

Las madres trabajadoras aseguradas ubicadas en alguno de los
supuesto establecidos en los parrafos que anteceden deberan cubrir
todas sus consultas semanales. En caso contrario, se entendera el no
efercicio el derecho a este tipo de terapias y se realizaran los
descuentos sobre némina que correspondan.

Una vez diagnosticadas, las madres podran optar por llevar su
seguimiento y terapias ante instituciones de salud o especialistas
privados, en cuyo caso, los honorarios correrdan a cargo de la madre
trabajadora. Tanto el diagnostico como el seguimiento deberan ser
validados por el instituto.

16 / 20




Articulo Tercero.- Se adiciona un parrafo segundo, un parrafo tercero, un
parrafo cuarto, un parrafo quinto, un parrafo sexto y un parrafo séptimo al

articulo 94 de la Ley del Seguro Social, para quedar como sigue:

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

II. a IV...

Las madres aseguradas tendran derecho a una valoracidn clinica
para determinar si tienen depresion postparto, siempre que el médico
tratante asi lo determine con fundamento en el protocolo de depresién
postparto.

Para los casos de madres aseguradas, que hayan sido diagnosticadas
por el Instituto con depresién postparto, podrdan gozar de con permiso
de media jornada en un dia a la semana con goce de sueldo, hasta
por 10 semanas, durante los primeros seis meses contados a partir
del parto, para asistir a terapia psicolégica orientada a atender la
depresion postparto.

El Instituto podra expedir a las madres trabajadoras aseguradas, que
se sitiien en el supuesto previsto en el parrafo que antecede, una
constancia que acredite el padecimiento de depresiéon postparto, los
datos de la persona especialista que la atenderd y un registro para
dar seguimiento a la asistencia a las terapias para atender dicho
padecimiento, a fin de que el patrén o patrones de éstos tengan
conocimiento de tal permiso.
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Los permisos no seran acumulables, y la madre asegurada
diagnosticada podra optar por recibir la atencion en los primeros seis
meses a partir del parto con permiso para ausentarse durante media
Jjornada, con goce de sueldo, un dia a la semana durante 10 semanas
consecutivas, o en los subsecuentes seis meses con permiso para
ausentarse durante media jornada, un dia a la semana, sin goce de
sueldo, durante siete semanas consecutivas.

Las madres aseguradas ubicadas en alguno de los supuesto
establecidos en los parrafos que anteceden deberan cubrir todas sus
consultas semanales. En caso contrario, se entendera el no ejercicio
el derecho a este tipo de terapias y se realizaran los descuentos sobre
noéomina que correspondan.

Una vez diagnosticadas, las madres podrdn optar por llevar su
seguimiento y terapias ante instituciones de salud o especialistas
privados, en cuyo caso, los honorarios correran a cargo de la madre
trabajadora. Tanto el diagnéstico como el seguimiento deberan ser
validados por el Instituto.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su

publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. Dentro del plazo de 180 dias siguientes a la entrada en vigor de
este Decreto, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, vy la

Secretaria de Salud realizaran los ajustes necesarios a sus reglamentos
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orientados a facilitar la disponibilidad de especialistas en detecciéon y

atenciéon de la Depresion Postparto.

Tercero. Dentro del plazo de 365 dias siguientes a la entrada eh vigor de
este Decreto, la Secretaria de Salud del gobierno federal, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Jociales de
los Trabajadores del Estado, y la Secretaria de Salud iniciaran la difusion

de un protocolo homologado para la deteccién de la Depresién Pobtparto.

Cuarto. Las erogaciones que se generen con motivo de la entradp en vigor
del presente Decreto se realizaran con cargo a los presupuestos aprobados
a los ejecutores de gasto responsables para el ejercicio fiscal vigente al
momento de la publicacién del Decreto en el Diario Oficial de la Federacidn,

por lo que no se autorizan recursos adicionales para tales efectos.

Palacio Legislativo de San Ldzaro, a 02 de octubre de 2024.

ATENTAMENTE

74

DIP. OLGA'MARIA DEL CARMEIN.SANCHEZ CORDERO DAVILA

Suscriben

Nombre Firma
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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR HL QUE SE
MODIFICAN LAS FRACCIONES VI Y VII, Y SE ADICIONA UNA
FRACCION VIII AL ARTICULO 170 DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO; SE ADICIONA UN ARTICULO 37 TER A LA LEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, Y SE ADICIONA UN PARRAFO
SEGUNDO, UN PARRAFO TERCERO, UN PARRAFO CUARTO, UN
PARRAFO QUINTO, UN PARRAFO SEXTO Y UN PARRAFO
SEPTIMO AL ARTICULO 94 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,
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