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PRESENTE

Quien suscribe, Diputada Maria Teresa Boehm Calero, integrante de la Fraccion Legislativa del
Partido Accién Nacional de la LXIV Legislatura de este H. Congreso del Estado de Yucatan, a /

nombre y representacion de la misma y en ejercicio de la facultad conferida en el Articulo 35
fraccién | de la Constitucién Politica del Estado de Yucatan; los articulos 16 y 22 de la Ley dé‘
Gobierno del Poder Legislativo del Estado de Yucatan asi como el diverso 68 y 69 del| ¥
Reglamento de la Ley de Gobierno del Poder Legislativo, somete a la consideracion de esta
Soberania la presente iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se adicionan diversas
|

disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Yucatan y de la Ley de los Trabajadores

Servicio del Estado y Municipios de Yucatan, en materia de atencién integral ante |
pérdida gestacional, perinatal y neonatal “Cddigo Mariposa: una garantia para todo

Yucatan”, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La pérdida gestacional, perinatal 0 neonatal constituye una experiencia que trasciende el amb|
estrictamente clinico. Para las mujeres y personas con capacidad de gestar puede implicar,
ademas de las consecuencias fisicas derivadas de la pérdida, un proceso de duelo con

repercusiones psicolégicas, emocionales, familiares Y sociales.
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mejorar la atencion que reciben después de una pérdida’.

Esta realidad también puede dimensionarse a través de los registros oficiales en nuestro pais.
De acuerdo con las Estadisticas de Defunciones Fetales del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, durante 2025 se registraron 20,741 defunciones fetales (345 corresponden a Yucatan)

y 17,421 defunciones de menores de un afio en México2.

Sin embargo, estas cifras no representan necesariamente la totalidad de las pérdidas

gestacionales, perinatales y neonatales, pues las Estadisticas de Defunciones Fetales del INEGI

se construyen a partir de registros administrativos y de la informacién captada mediante los /

instrumentos correspondientes que en ocasiones no reflejan la totalidad de la situacion.

Esta distincion resulta importante para Ia presente iniciativa: la existencia o inexistencia de un

registro estadistico o documento registral no determina la existencia del duelo ni la necesidad de

acompafamiento.

I. Del reconocimiento de la pérdida a una atencién integral

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce el derecho
de toda persona a la proteccion de la salud®. Asimismo, la Ley General de Salud reconoce el
caracter prioritario de la atencién materno-infantil y contempla, entre sus acciones, la atencion

integral durante el embarazo, parto y puerperio*.

En el ambito estatal, la Ley de Salud del Estado de Yucatan contiene disposiciones especificas

T World Health Organization:  WHO. (2019, 10 diciembre). Muerte prenatal. Recuprado de:
https:/www . who.int/es/health-topics/stillbirth#tab=tab 1
2 De Estadistica Y, I N. (s.f.). Estadisticas de Defunciones Fetales (EDF). Recup
hitps.//www.inegi.org. mx/programas/edf/
° Diario Oficial de la Federacién. (1917). Constitucion Politica de fos Estados Unigos Mexicanos. Recupgrado de:
mps://www.diputados,qob.mx/LevesBiblio/pdf/CF’EUM.odf | '
4 Diaric Oficial de la Federacion. (1984). Ley
hitps /www.diputados.gob.mx/LevesBiblio/ref/lgs.htm
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en materia de atencién materno-infantil®. No obstante, resulta necesario fortalecer el marc

normativo respecto de las condiciones de atencion y acompafiamiento que deben garantizarse

cuando ocurre una pérdida gestacional, perinatal o neonatal. _
Atender adecuadamente una pérdida no significa Gnicamente realizar los procedimientos médicos
necesarios para atender sus consecuencias fisicas. También implica la manera en que se -

comunica la noticia, las condiciones en las que permanece la persona durante su atencion, el

acompafnamiento emocional que recibe, la informacién que se le proporciona y la posibilidad de

acceder a apoyo posteriormente.

Por ello, la presente iniciativa propone reconocer en la Ley de Salud del Estado de Yucatan el
derecho de las mujeres y personas con capacidad de gestar que atraviesen una pérdida
gestacional, perinatal o neonatal a recibir una atencion integral, digna, respetuosa, empatica v
libre de revictimizacion, que considere sus necesidades fisicas, psicolégicas y emocionales

durante la atencion y el proceso de duelo.

Il. El acompaiiamiento no termina en el hospital

El duelo no se manifiesta de la misma manera ni en el mismo momento en todas las personas.

Una persona puede requerir acompafamiento desde que recibe la noticia, mientras que ot i /
puede experimentar con mayor intensidad las consecuencias emocionales dias o semanas
después. Por ello, limitar el acompafiamiento psicoldgico al momento inmediatamente posterior

a la perdida puede resultar insuficiente.

Experiencias institucionales desarrolladas en nuestro pais reconocen esta necesidad. La Guia
para Profesionales de Cédigo Mariposa, de la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, establece una
ruta de actuacion orientada a acompafiar a las familias ante la muerte gestacional, perinatal y

neonatal®.

La presente iniciativa establece, por una parte, acompafiamiento psicolégico o psicosocigl esde

—_—

5 Diario Oficial del Estado de Yucatan. (1992). Ley de Salud del Estadg
mps://www.vucatan.qob‘mx/docs/requlaclonesfi14stw63.pdf q
® Secretaria de Salud de Nuevo Ledn. (2024). Guia para Profesienales:| Chdigo \Jariposa. Retuperado ‘de:
https:!iwww,cop_es/uploads/PDF.fCODiGO-MARIPOSA-GUIA-PARA-OFE dl
| / 3 Q‘E
?’"’

de Yucatan. Recuper de:
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la comunicacion de la pérdida y durante la atencion Y, por otra, el acceso posterior a mecanismo

de orientacidn, referencia o canalizacion para seguimiento psicoldgico o psicosocial.

La finalidad no es imponer un proceso terapéutico, sino garantizar que la posibilidad de recibir

ayuda exista, sea conocida y resulte accesible cuando se necesite, incluso después de abandon

el establecimiento de salud.

La propuesta reconoce ademas que las consecuencias emocionales de una pérdida pueden

alcanzar al otro progenitor.
La pérdida ocurre en el cuerpo de una persona, pero el duelo puede alcanzar a mas de una.

Por ello, mientras la atencién médica derivada de la perdida corresponde particularmente a la
mujer o persona con capacidad de gestar conforme a sus necesidades de salud, el
acompafiamiento psicolégico o psicosocial se reconoce también para el otro progenitor, tanto

durante la atencion como posteriormente.

lll. Una atencién que no profundice el dolor

El espacio en el que una persona atraviesa las horas posteriores a una pérdida también forma
parte de una atencion digna.

Una mujer o persona con capacidad de gestar que acaba de perder a su bebé no deberia tener

que permanecer en un area compartida con personas acompaniadas de sus recién nacidos.

No se trata solamente de comodidad o infraestructura hospitalaria. Se trata de evitar que Ia propia

organizacion de los servicios de salud afiada sufrimiento a una experiencia de por si dolorosa.

Instituciones publicas mexicanas han adoptado medidas especificas en este sentido. Usualmente
se coloca una mariposa morada en la cabecera de su cama y en su expediente, a manera de
identificacion, con el objetivo de que todo el personal sanitario pueda reconocer la situagion en .
primera instancia e implementar este codigo’. Durante 2026, hospitales regionales alta

especialidad del ISSSTE implementaron espacios de Codigo Maripokg, orientados al respeto del

J , i
iado com/codigo-marigosa

7 Duelo Respetado. (s. f.). Cédigo Mariposa. Recuperado de: htts:/fre r
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duelo, acompafiamiento digno, privacidad y atencién integral.

Esta necesidad tampoco es ajena a Yucatan.

En el Hospital Materno Infantil “Dra. Consuelo Vadillo Gutiérrez” se contaba con Cdodigo Mariposa

como parte de la atencion brindada ante la pérdida gestacional, perinatal o neonatal.

.

Asimismo, el Primer Informe Anual de Gobierno del Estado de Yucatan reporta que durante 2025
se implementd un Cuarto Mariposa en el Hospital Comunitario de Ticul, mediante un protocolo

hospitalario y humanista para atender con dignidad y respeto a pacientes que atravesaron una

pérdida gestacional, perinatal o neonatal, brindando acompafamiento psicolégico y médico

durante el duelo®,

practica ajena a nuestro sistema de salud.

Los cambios recientes en la organizacién de los servicios de atencion materna y neonatal |
refuerzan la necesidad de avanzar de las buenas practicas institucionales hacia garantias.
reconocidas en la legislacién, de manera que su permanencia no dependa de un hospital

determinado, de una administracion o de una decisién interna.

Por ello, la iniciativa establece la atencién en espacios diferenciados que garanticen privacidad, |
tranquilidad y respeto durante el proceso de duelo, sin que la mujer o persona con capacidad de
gestar permanezca en dreas compartidas con mujeres o personas con capacidad de gestar

acompariadas de sus recién nacidos.

No se exige construir una habitacién especifica en cada establecimiento. Se establece que
deberan destinarse, adaptarse o habilitarse espacios dentro de la infraestructura disponible, de

acuerdo con las caracteristicas y capacidad de cada establecimiento.

Asi, la inexistencia de una habitacion construida especificamente para este pfoposito no podra

convertirse en una justificacion para omitir la privacidad y la atencion dife of

8 Gobierno del Estado de Yucatan. (2026). Primer informe anual de gobiert
hitps:/irenacimientomaya.yucatan.gob.mx/storage/directrices/Directriz2. pdf ’
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IV. Comunicar también es cuidar

La atencién digna comienza desde el momento en que se comunica una pérdida.

Las palabras utilizadas, la informacién proporcionada y la actitud de quienes intervienen puede

permanecer en la memoria de las personas durante mucho tiempo.

Por ello, la iniciativa propone garantizar una comunicacion sensible de la pérdida, asi como
informacioén clara, suficiente, oportuna y comprensible sobre |a atencion, los procedimientos y las

alternativas disponibles.

Del mismo modo, reconoce el derecho de la mujer o persona con capacidad de gestar a contar

con una persona acompafiante de su confianza y eleccién durante la atencién, salvo caush

medica o sanitaria debidamente justificada.

Se incorpora también orientacion sobre los procesos relacionados con la lactancia después dg

pérdida, incluyendo, segin corresponda, las alternativas para su inhibicién y la posibilidad dey

donacién de leche humana.

La iniciativa reconoce igualmente la posibilidad de realizar acciones de despedida y, cuando
resulte procedente, generar recuerdos simbdlicos, siempre que asi lo desee la mujer o persona

con capacidad de gestar.

Estas disposiciones parten de un principio fundamental: acompanar no significa decidir por quien .;‘
atraviesa la pérdida.

Nadie debe ser obligado a despedirse, conservar recuerdos o vivir el duelo de una determinada
manera. La obligacién de las instituciones consiste en que las alternativas existan, sean
informadas y puedan ejercerse respetando en todo momento la autonomia, voluntad, intimidad y

decisiones de cada persona.

V. Codigo Mariposa: convertir la empatia en una practica institucional

La sensibilidad individual del personal de salud es indispensable, pero no puede sustitlir la

existencia de mecanismos institucionales.

La calidad de la atencion ante una pérdida no de
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encuentre de turno.

Por ello, se propone establecer en la Ley de Salud del Estado de Yucatan la obligacion de
implementar y coordinar la aplicacion de un protocolo denominado Cédigo Mariposa, aplicable

los casos de pérdida gestacional, perinatal o neonatal.

El protocolo debera contemplar mecanismos de identificacion discreta de los casos: criterios para\)
la comunicacién sensible; atencién y acompafiamiento; privacidad y atencién diferenciada:
seguimiento psicoldgico o psicosocial posterior a la pérdida; asi como capacitacion del perso

profesional, técnico y auxiliar que intervenga en la atencion.

La identificacion discreta cumple una funcién especialmente relevante: permite que las distintas

personas que intervienen durante la estancia conozcan gue se encuentran ante una situacion '-"'
pérdida y puedan adecuar su comunicacion y actuacion, evitando preguntas, expres:ones

conductas que puedan resultar innecesariamente dolorosas.

Cddigo Mariposa busca, en consecuencia, convertir la empatia en una préactica institucional

dejarla Gnicamente a la voluntad individual.

busca ahora que sus elementos esenciales trasciendan las buenas practicas particulares y

encuentren respaldo en la legislacion.

VI. Tiempo para atravesar el duelo

La proteccién tampoco puede terminar en las puertas del establecimiento de salud.

Después de una pérdida, las personas regresan a sus responsabilidades familiares, sogiales y

laborales, aun cuando el proceso fisico y emocional continda.

Por ello, la presente iniciativa propone reformar la Ley de los Trabajadores al Servicio del Estado (1]
[

y Municipios de Yucatan (que regula la relacion laboral entre las dependencias y sus se

publicos®) para reconocer un permiso por duelo de cinco dias habiles con goce integro de

d\
j J

ajadores al Gervicio del Estado y Munitjpios
https:/iwwWnpoderiudicialyydatan.gobbmx/

¥ Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan. (1987). Ley/de'os
de  Yucatan -  Decreto  nom. 488. Recupera do
dlqestum/marcoLeqal/02/201EIDIGESTUMOEOH.Ddf ‘
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para la persona trabajadora que haya cursado el embarazo, asi como para el ofro progenitor

cuando tenga el caracter de trabajador en términos de dicha ley.
La propuesta distingue claramente entre el duelo y Ia recuperacion fisica.

El permiso por duelo no sustituye las incapacidades, licencias o descansos médicos que puedan|

corresponder a la persona que curso el embarazo, pues responden a necesidades diferentes.

De igual manera, se propone una forma de acreditacién acorde con las caracteristicas
particulares de estas pérdidas. Para el otorgamiento del permiso bastard una constancia,
certificado o documento médico expedido por la institucién de salud publica o privada que haya

brindado Ia atencién y, cuando corresponda, podra acreditarse mediante el acta de defuncion.

Esto resulta especialmente importante porque no todas las pérdidas generan necesariamente los

mismos documentos registrales.

La ausencia de un documento registral no hace menos real una perdida ni menos necesario el

tiempo para atravesar el duelo.

La finalidad es reconocer el derecho sin imponer una carga documental que pueda resultar 1

improcedente o imposible de cumplir en determinados supuestos.

VIl. Una respuesta que complementa el marco existente

La presente iniciativa no parte de la ausencia absoluta de acciones o disposiciones relacionadas |

con esta materia.

Por el contrario, reconoce los avances existentes en materia de atencién materna y salud mental,

asi como las experiencias institucionales de acompafnamiento ante la perdida.

Su proposito es articular estos principios dentro de una ruta especifica e integral de atencion ante ’}

la pérdida gestacional, perinatal y neonatal.

Codigo Mariposa incorpora elementos que, considerados conjuntamente, permiten acompafiar el
proceso desde el momento en que se comunica la pérdida hasta después del egrgso:

comunicacion sensible; atencién psicolégica o psicosocial: acor panamiento del otro progenitor;

persona acompafiante de confianza; espacios dife] orientacign sobre |dctancia;

8

p.

Y o
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discreta y capacitacion del personal.

La reforma laboral complementa esta ruta reconociendo que el duelo continta fuera del
establecimiento de salud y que las personas trabajadoras necesitan un tiempo minimo para
atravesar sus primeros dias.

Se busca asi fortalecer un aspecto concreto del marco normativo: establecer las garantias

posibilidad de despedida; informacién administrativa: seguimiento posterior; |dent|fcaC|o§\

minimas que deben acompafiar a una persona cuando ocurre una pérdida gestacional, perinata
0 neonatal y procurar que éstas no dependan exclusivamente del establecimiento en el que se
atendida.

VIil. Una garantia que permanezca
Cadigo Mariposa no pretende establecer una forma correcta de vivir el duelo.
Cada pérdida es distinta. Cada persona la atraviesa de manera diferente.

Lo que corresponde a las instituciones es garantizar que, cualquiera que sea la forma en que ur
persona enfrente ese momento, encuentre un sistema preparado para responder con dignidad,

sensibilidad y respeto™.

Que exista alguien preparado para comunicar.

Que exista acompafamiento psicoldgico o psicosocial durante la atencién y una ruta para acceder

a el después.
Que el ofro progenitor tampoco sea invisible. i

Que exista privacidad.

Que una mujer o persona con capacidad de gestar que acaba de perder a su bebé no tenga que

permanecer junto a otra que sostiene al suyo entre los brazos.

Que exista orientacion cuando el cuerpo contintia con los procesos propios de la lactancia aupque

" Reyes, M. A. (2026). £/ “Cédigo Mariposa” como garantia de derec:hos u
y bicetico de las consecuencias derivadas de su ausencia
Multidisciplinar Epistemologia de las Ciencias, 3(3), 1050-1077. R

anos en el duelo perinatal: analisis jurigico
‘J ityciones hospitalarias mex.'canas Revista
-=‘n de: hﬁpsﬁ}ﬂp: 0rg/10.71112# aqscr02

i >

9
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el bebé ya no esté.
Que quien quiera despedirse pueda hacerlo.

Que quien salga del establecimiento sepa a donde acudir si después necesita ayuda.

Y que quienes trabajan cuenten con un tiempo minimo para atravesar el inicio de ese duelo.

I
i 9.

Yucatan ya ha dado pasos en esta direccion. La experiencia de Coédigo Mariposa &

establecimientos de nuestro estado demuestra que es posible brindar una atencién diferente. 5

Ahora se propone dar un paso adicional: que sus garantias esenciales no dependan de

permanencia de un hospital determinado, de una administraciéon o de una decisién interna, sinoﬂ

gue encuentren respaldo en nuestra legislacion.

deberian desaparecer con ellos.

Porque ante una pérdida existen cosas que ninguna ley puede cambiar.

tienen que atravesarla.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, se somete a consideracion de esta Honorable|
Soberania el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONAN DIVERSAS /
DISPOSICIONES DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE YUCATAN Y DE LA LEY DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DE YUCATAN, EN MATERIA
DE ATENCION INTEGRAL ANTE LA PERDIDA GESTACIONAL, PERINATAL Y NEONATAL
“CODIGO MARIPOSA: UNA GARANTIA PARA TODO YUCATAN".

ARTICULO PRIMERO. Se adicionan los articulos 62 Ter,
de Salud del Estado de Yucatan, para quedar como sigu
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Articulo 62 Ter.-

Las mujeres y personas con capacidad de gestar que atraviesen una pérdida gestacional,
perinatal o neonatal tendran derecho a recibir atencién integral, digna, respetuosa, empatica
libre de revictimizacion, que considere sus necesidades fisicas, psicologicas y emocionales

durante la atencion y el proceso de duelo.
Articulo 62 Quater.-

En la atencién de las pérdidas gestacionales, perinatales o neonatales, las autoridades sanitarias,

en el ambito de sus competencias, estableceran mecanismos que garanticen, al menos:

.- La comunicacion sensible de la pérdida y el acceso a informacién clara, suficiente, oportuna y

comprensible sobre la atencion, los procedimientos y las alternativas disponibles;

Il.- El acompafiamiento psicoldgico o psicosocial a la mujer o persona con capacidad de gegtarly
al otro progenitor durante la atencion de la pérdida, desde su comunicacion y durante la estanci

en el establecimiento de salud;

lll.- El derecho de la mujer o persona con capacidad de gestar a contar con una persona
acompafante de su confianza y eleccién durante la atencién, salvo causa médica o sanitaria

. debidamente justificada;

IV.- La atencion en espacios diferenciados que garanticen condiciones de privacidad, tranquilidad
y respeto durante el proceso de duelo, sin que la mujer o persona con capacidad de gestar
permanezca en areas compartidas con mujeres o personas con capacidad de gestar

acompafadas de sus recién nacidos;

V.- La orientacion suficiente sobre los procesos relacionados con la lactancia, incluyendo, segln

corresponda, las alternativas para su inhibicién y la posibilidad de donacién de leche h mana;

V.- La posibilidad de realizar acciones de despedida y, cuando resulte procedente, de\generar
recuerdos simbolicos, siempre que asi lo desee la mujer o persona con capacidad de geste

conformidad con las disposiciones aplicables;

i
VIl.- La orientacion respecto de los procedimientos y tramifés

correspondan; y
7
l 11
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VIII.- El acceso de la mujer o persona con capacidad de gestar y del otro progenitor a seguimiento
psicoldgico o psicosocial posterior a la pérdida, mediante mecanismos de orientacion, referencia
o canalizacion, asi como el acceso de la mujer o persona con capacidad de gestar a la atencion

médica que corresponda conforme a sus necesidades de salud.

Para el cumplimiento de lo dispuesto en la fraccién IV, los establecimientos de salud que formen
parte del Sistema Estatal de Salud, en el ambito de sus respectivas competencias, deberang :
destinar, adaptar o habilitar espacios dentro de la infraestructura disponible, de acuerdo con sus \
caracteristicas y capacidad, sin que la inexistencia de un espacio construido especificamente

para tal fin sea motivo para omitir las medidas de privacidad y atencion diferenciada.
Articulo 62 Quinquies.-

Las autoridades sanitarias competentes, en el &mbito de sus atribuciones, deberan implementar
y coordinar la aplicacion de un protocolo de atencién denominado “Cdédigo Mariposa”, aplicable
los casos de pérdida gestacional, perinatal o neonatal, cuyo objeto sera establecer mecanismo
de actuacion, coordinacion y atencion diferenciada para garantizar los derechos previstos en los.,

articulos anteriores, de conformidad con los mecanismos de coordinacién y convenios aplicables. \

L
El protocolo debera contemplar, al menos, mecanismos de identificacion discreta de los casos;
criterios para la comunicaciéon sensible; atencién y acompafiamiento; privacidad y atencién
diferenciada; seguimiento psicolégico o psicosocial posterior a la pérdida; asi como capacitacion

del personal profesional, técnico y auxiliar que intervenga en la atencién.

Asimismo, deberd prever mecanismos para que, antes del egreso, se informe a la mujer o

persona con capacidad de gestar y al otro progenitor sobre las alternativas de seguimiento

psicolégico o psicosocial disponibles y la forma de acceder a ellas.

La aplicacion del Cédigo Mariposa debera respetar en todo momento la autonomia, voluntad,

intimidad y decisiones de la mujer o persona con capacidad de gestar.

Las autoridades sanitarias competentes deberan establecer mecanismos para el regi de los

casos atendidos de pérdida gestacional, perinatal y neonatal, asi como para el seguirgiento y

evaluacion de la implementacion del Cédigo Mariposa, a fin

evaluar y mejorar de manera continua la atencioén bri
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genere debera ser agregada y anonimizada, de conformidad con las disposiciones aplicables en

materia de transparencia y proteccion de datos personales.

ARTICULO SEGUNDO. Se adicionan los parrafos quinto, sexto y séptimo, recorriéndose el
actual parrafo quinto para quedar como parrafo octavo, al articulo 32 de la Ley de los

Trabajadores al Servicio del Estado y Municipios de Yucatan, para quedar como sigue:

Articulo 32.-

Las mujeres disfrutaran de un descanso de un mes antes de la fecha que aproximadamente e |

fije para el parto, asi como de los tres meses posteriores a este, con goce integro de su suelo.

En el periodo de lactancia, y hasta por un plazo de seis meses, las mujeres tendran ’I

descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos.

Los hombres gozaran de un permiso de paternidad de diez dias habiles con goce integro dey
sueldo, contados a partir del nacimiento de su hijo, el cual debera ser acreditado con documentd
idéneo.

Lasy los trabajadores al servicio del estado disfrutaran de un permiso de diez dias habiles cuando
se trate de la adopcion de un infante, contados a partir de la entrega fisica de la nifia, nifio o
adolescente por parte de la institucién oficialmente responsable, que debera acreditarlo con

documento idéneo.

La persona trabajadora que haya cursado el embarazo tendra derecho a un permiso por duelo
de cinco dias habiles con goce integro de sueldo cuando ocurra una pérdida gestacional, perinatal

0 neonatal. Este derecho correspondera igualmente al otro progenitor cuando tenga el caracter

de trabajador en términos de esta ley.

Para el otorgamiento del permiso bastara la presentacion de constancia, certificado o d
medico expedido por la institucién de salud publica o privada que haya brindado la aten¢ion VY,

cuando corresponda, podra acreditarse mediante el acta de defuncion respectiva.

rsado el gmbarazo.
. y
/

/ 13

/
/
s




7 N\
PAN GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
‘§==¢f

PODER LEGISLATIVO

. LXIV LEGISLATURA DEL ESTADO
YUCﬁTnn LIBRE Y SOBERANO DE YUCATAN

Cuando no se ejerza el derecho a gozar del permiso por paternidad o adopcién, en ningtn caso

podréa reclamarse pago compensatorio alguno derivado de dicha situacion.

ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diari
Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan.

SEGUNDO. Las autoridades sanitarias competentes deberan emitir o, en su caso, adecuar los

protocolos y lineamientos necesarios para la implementacion del Codigo Mariposa en un pla
no mayor a ciento ochenta dias naturales, contados a partir de la entrada en vigor del present
decreto. ‘

TERCERO. Llas autoridades y establecimientos de salud realizaran las ad

administrativas necesarias para dar cumplimiento al presente decreto, en el ambitg)\
respectivas competencias.

Legislativo del Estado, a los 7 dias del mes de octubre del afio 2026. Protesto lo necesario.

Dado en la Sala de Sesiones del H. Congreso del Estado de Yucatan, sede del Recinto del

ATENTAMENTE

aciones
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La presente hoja de firmas corresponde a la iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se adicionan diversas
disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Yucatan y de la Ley de los Trabajadores al Servicio del Estado
y Municipios de Yucatdm;~en materia de atencién integral ante la pérdida gestacional, perinatal y neonatal
“Codigo Mariposa: unia garantia para todo Yucatan”.

D|PUTADO§ VARO C&I}NA
PUERTO

DIPUTADA S ELINA RODRIGUEZ
i GOMEZ

/

DIPUTADA ZHAZIL\LEONOR MENDEZ
NDEZ
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DIPUTADA MELBA ﬁOSANA GAMBOA DIPUTADA ANA CRISTINA
AVILA POLANCO BAUTISTA

DIPUTADO MAA(CO ANTONIO PASOS

TEC

EL DAVID VALDEZ

DIPUTAD
\  JIMENEZ

La presente hoja de firmas corresponde a la iniciativa con Proyecto de Decreto p 5,’ el que se adicionan diversas
: jadores al Servicio del Estado

disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Yucatan y de la Ley delo
y Municipios de Yucatan, en materia de atencién integral ante la pé taciondl,_perinatal y Aeonatal
“Codigo Mariposa: una garantia para todo Yucatan®. i -
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