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PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA A LA SECRETARIA
DE SALUD, AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y AL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO A ANALIZAR
LA VIABILIDAD OPERATIVA Y PRESUPUESTARIA PARA LA IMPLEMENTACION DE
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE ATENCION INTEGRAL AL DUELO GESTACIONAL,
PERINATAL Y NEONATAL EN UNIDADES HOSPITALARIAS QUE BRINDEN ATENCION
MATERNO-INFANTIL.

Los que suscriben, Ector Jaime Ramirez Barba y Diputadas y Diputados Federales
del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional de la Cdmara de Diputados
en la LXVI Legislatura, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 78, fraccién |l
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y en los articulos 58, 59
y 60 del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos, someten a la consideracion de esta honorable asamblea la
siguiente Proposicidon con Punto de Acuerdo, por el que se exhorta a la secretaria
de salud, al Instituto Mexicano del Seguro Social y al Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado a analizar la viabilidad operativa
y presupuestaria para la implementaciéon de protocolos institucionales de atencidén
integral al duelo gestacional, perinatal y neonatal en unidades hospitalarias que
brinden atencién materno-infantil, al tenor de las siguientes:

CONSIDERACIONES

Los sistemas de salud suelen ser evaluados a partir de indicadores relacionados con
la cobertura de los servicios, la disponibilidad de infraestructura, el acceso a
medicamentos o la reduccion de la mortalidad. Estos elementos son indispensables
para valorar el desempeno institucional; resultan insuficientes para medir la calidad
integral de la atencidén. La experiencia de las personas usuarias, el trato digno y la
capacidad de las instituciones para responder con sensibilidad frente a situaciones
de alta vulnerabilidad constituyen también componentes esenciales de un sistema
de salud centrado en las personas.

Uno de esos escenarios ocurre cuando un embarazo concluye con una muerte
gestacional, perinatal o neonatal. Ademds de representar un desenlace clinico
adverso, estos eventos generan profundas consecuencias emocionales, familiares
y sociales que requieren una respuesta institucional que trascienda la atencidn
médica y psicoldégica inmediata. Sin embargo, en México la forma en que las
instituciones publicas acompanan estos procesos continla dependiendo de las
capacidades organizacionales de cada hospital y no de una politica publica
homogénea que establezca estdndares minimos de atencion.
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BIPUTADOS
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), durante
2024 se registraron 22,031 defunciones fetales en el pais, lo que equivale a un
promedio cercano a sesenta pérdidas diarias (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2025). Aunque estos datos suelen emplearse para evaluar la
salud materna y perinatal, también reflejan el nUmero de familias que enfrentan un
proceso de duelo denfro de las instituciones de salud. No obstante, los sistemas de
informacion nacionales no generan indicadores sobre la atencidon emocional,
psicologica o social que reciben estas personas, lo que hace visible un vacio en la
evaluacion de la calidad de los servicios.

Se ha demostrado que el duelo gestacional y perinatal constituye un factor de
riesgo para el desarrollo de depresidn, ansiedad, estrés postraumdtico vy
complicaciones en embarazos posteriores cuando las familias no reciben
acompanamiento oportuno. Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud resalta
que la manera en que el personal de salud comunica la pérdida, brinda
informacion y acompana a las pacientes influye significativamente en la
recuperacion emocional y en la percepcién de la calidad de la atencién (World
Health Organization, 2022).

En respuesta a esta problemdtica, varios sistemas de salud han desarrollado
protocolos especiales para la atenciéon del duelo gestacional y perinatal, al
reconocer que la calidad de la atencion también comprende el acompanamiento
brindado alas familias tras una pérdida. En el Reino Unido, el National Bereavement
Care Pathway establecid rutas de atencién estandarizadas para garantizar un
acompanamiento compasivo y homogéneo. Por su parte, Australia, mediante el
Stillbirth Clinical Care Standard, incorpord como estandares de calidad la atencién
psicolégica, la capacitacion del personal de salud, la comunicacién empdtica, la
disponibilidad de espacios privados y el seguimiento posterior al alta, con el
propdsito de reducir la variabilidad en la atencidn, prevenir la revictimizacion vy
fortalecer la salud mental de las familias.

En México también hay avances. En los Ultimos anos diversas instituciones
comenzaron a implementar el denominado Cédigo Mariposa, un protocolo de
atencion integral dirigido a familias que enfrentan una pérdida gestacional,
perinatal o neonatal. Este modelo incorpora acciones de capacitacion al personall
sanitario, intervencion de psicologia y frabagjo social, acompanamiento
multidisciplinario y, cuando las condiciones hospitalarias lo permiten, la habilitacién
de espacios privados conocidos como "Cuartos Mariposa”, con el propdsito de
evitar la revictimizacion de las pacientes y brindar condiciones de mayor
privacidad durante su estancia hospitalaria.
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El propio Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) ha impulsado esta estrategia en diversas unidades médicas. Durante 2026,
el Hospital Regional de Alta Especialidad Bicentenario de la Independencia, el
Hospital Regional de Alta Especialidad Centenario de la Revolucién Mexicana vy la
Clinica Hospital Ciudad Mante implementaron el Codigo Mariposa como parte de
sus acciones para fortalecer el trato digno y la atencién humanizada (Instituto de
Seguridad vy Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE], 2026). Estas
experiencias demuestran que el desarrollo de protocolos especializados es posible
dentro del sistema publico de salud y abren paso para valorar su eventual
ampliacion.

El Congreso del Estado de Jalisco analizdé reformas orientadas a incorporar la
atencion integral al duelo gestacional dentro de los servicios de salud, mientras que
otros congresos, como Guerrero, han promovido iniciativas para reconocer la
necesidad de establecer protocolos especificos de atencidn. Aunque estos
esfuerzos representan avances, también muestran que el desarrollo de estas
politicas ha ocurrido de manera fragmentada.

Esta diversidad de esfuerzos plantea un desafio para la politica publica.
Actualmente no existe un diagndstico nacional que permita conocer cudntas
unidades hospitalarias cuentan con protocolos de atencién al duelo gestacional,
cudntas disponen de espacios adecuados para garantfizar privacidad a las
pacientes, cudntas ofrecen atencién psicolégica especializada o cudntas han
capacitado a su personal en esta materia. La ausencia de esta informacion
dificulta la identificacidn de brechas institucionales y limita la posibilidad de disenar
politicas publicas basadas en evidencia.

En consecuencia, el presente exhorto fiene como objetivo que las autoridades
correspondientes realicen un andlisis operativo y presupuestario que permita
determinar la viabilidad de fortalecer los protocolos institucionales de atencion al
duelo gestacional, perinatal y neonatal, considerando la experiencia desarrollada
por el ISSSTE, la evidencia cientifica disponible y las mejores practicas nacionales e
internacionales.

Por lo antes expuesto, presentamos ante esta soberania el siguiente exhorto:
Punto de acuerdo
Primero. La Comisidn Permanente exhorta respetuosamente a la Secretaria de

Salud para que, en coordinacion con el Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y las demds
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instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, realice un andlisis de
viabilidad operativa, presupuestaria y de infraestructura para la implementacién
de protocolos de atencion integral al duelo gestacional, perinatal y neonatal, que
contemplen la habilitacidon de Cuartos Mariposa o espacios equivalentes en las
unidades hospitalarias con atencién materno-infantil.

SEGUNDO. La Comision Permanente exhorta respetuosamente a la Secretaria de
Salud para que, si los resultados del andlisis lo permiten, emita criterios o
lineamientos que orienten la implementacion gradual de protocolos de atencidon
integral al duelo gestacional, perinatal y neonatal en las unidades hospitalarias con
atencion materno-infantil, incluyendo acciones de capacitacion,
acompanamiento multidisciplinario y espacios de atencién digna y privada
cuando ello resulte presupuestariamente favorable.

Atentamente

Dip. Ector Jaime Ramirez Barba
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