CONGRESO DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO
GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA
DIP. NALLELI JULIETA PEDRAZA HUERTA I\
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—
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DIPUTADO BALTAZAR GAONA GARCIA
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA
DEL H. CONGRESO DEL ESTADO
PRESENTE

La que suscribe, Diputada Nalleli Julieta Pedraza Huerta, integrante de la LXXVI
Legislatura del H. Congreso del Estado de Michoacéan, en ejercicio de la facultad
constitucional que me confiere el articulo 36, fraccion Il de la Constitucién Politica
del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo, de manera conjunta con
los articulos 8, fraccion Il, 234, 235 y 236 de la Ley Organica y de Procedimientos
del Congreso del Estado de Michoacan de Ocampo; asi como las y los ciudadanos
Alberto Zufiga Loépez, Gemma Meéndez Delgado, Liliana Marquez-Benavides,
Daniela Ayala Ochoa y Luis Antonio Flores Ramirez, en su caracter de ciudadanos
parlamentarios e impulsores del Primer Parlamento con Perspectiva de
Discapacidad del Estado de Michoacan, comparecemos con el debido respeto ante
este Pleno para someter a su consideracion y aprobacion la presente Iniciativa con
Caracter de Decreto por el que se reforman, adicionan y modifican diversos
articulos de la Ley de Salud, la Ley para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad, la Ley de Asistencia Social y la Ley para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion y la Violencia, todas del Estado de Michoacan de Ocampo, bajo la

siguiente:
[I. ANTECEDENTES

PRIMERO. El Estado de Michoacan de Ocampo marcé un hito histérico en materia
de participacién ciudadana y parlamento abierto con la celebracién del Primer
Parlamento con Discapacidad del Estado de Michoacan. Este foro de
representaciéon democrética permiti6 que las personas con discapacidad y las
organizaciones civiles tomaran de propia voz la tribuna de esta Soberania para
evidenciar las barreras fisicas, actitudinales, comunicativas e institucionales que

persisten en nuestro marco normativo vigente.
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SEGUNDO. De este valioso ejercicio democratico emanaron propuestas
fundamentales orientadas a la salud publica, la asistencia y la proteccion social, las

cuales sirvieron de origen para la formulacion de la presente iniciativa unificada:

La propuesta de Alberto Zufiga Lopez en materia de salud y accesibilidad
comunicativa, que evidencié la exclusion sistémica que sufre la comunidad sorda
en las unidades hospitalarias del estado al carecer de traduccidn e interpretacion
oficial en su lengua materna (Lengua de Seflas Mexicana), vulnerando su

autonomia y el derecho fundamental al consentimiento informado.

La propuesta de Daniela Ayala, enfocada en la urgente necesidad de implementar
la perspectiva interseccional en el disefio de las politicas de salud del estado y crear
un Programa Estatal de Salud Sexual Accesible para Personas Sordas,
reconociendo la doble situacion de vulnerabilidad de quienes convergen en la

discapacidad auditiva y la diversidad sexual.

La propuesta de Gemma Méndez Delgado, originalmente concebida para expedir
una ley especial para personas cuidadoras. El analisis de esta propuesta demostro
gue el trabajo de cuidados no remunerado en favor de personas con discapacidad
intelectual y motriz severa y permanente recae de forma exclusiva en familiares
(principalmente mujeres), quienes desarrollan el "sindrome del cuidador" —un
severo desgaste fisico, mental y emocional— ante la falta de un sistema estatal
corresponsable de descanso, relevo de cuidados, atencion preferente de salud y

apoyos econdmicos directos.

La propuesta de Liliana Marquez-Benavides en materia de acceso a derechos,
salud mental y justicia, la cual identifico las barreras administrativas invisibles y la
alta discrecionalidad clinica que dificultan el acceso al reconocimiento y
acreditacion oficial de la discapacidad en el Estado de Michoacan, especialmente
en el caso de las condiciones del neurodesarrollo como las pertenecientes al

espectro autista.
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La propuesta de Luis Antonio Flores Ramirez en materia de salud fisica, mental y
acompafamiento, que denuncié la imperiosa necesidad de combatir la
deshumanizacién hospitalaria que obliga al aislamiento del paciente con
discapacidad durante su internamiento, la inaccesibilidad fisica de la infraestructura
de diagnostico e imagenologia, y el abandono neonatal propiciado por la ausencia
de un protocolo empatico de comunicacion del diagnostico al nacer y una ruta

efectiva de intervencion temprana.

TERCERO. Atendiendo a la necesidad de dotar de viabilidad, técnica juridica y
simplificaciébn administrativa a las demandas ciudadanas, se presenta esta Iniciativa
Global. En lugar de fragmentar el ordenamiento michoacano con la expedicion de
leyes especiales que aumenten la burocracia, se ha disefiado una reforma de gran
calado que modifica de manera quirdrgica y simultanea las cuatro leyes locales en
la materia, logrando un impacto integral de protecciébn social y salud sin

precedentes.
[Il. MARCO CONVENCIONAL DE REFERENCIA

La presente iniciativa se sustenta de manera irrefutable en los tratados
internacionales en materia de derechos humanos suscritos y ratificados por el
Estado Mexicano, de observancia obligatoria conforme al mandato del articulo 1°

de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD):

Articulo 5 (Igualdad y no discriminacion): Obliga a los Estados Parte a prohibir toda
discriminacion por motivos de discapacidad y a garantizar la denegacion de ajustes

razonables como una forma de trato desigual.

Articulo 7 (Nifias y nifios con discapacidad): Mandata que se adopten todas las
medidas necesarias para asegurar que las nifias y nifios con discapacidad gocen
plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en
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igualdad de condiciones.

Articulo 9 (Accesibilidad): Mandata que las personas con discapacidad puedan vivir
de forma independiente y participar plenamente en todos los aspectos de la vida,
asegurando el acceso a sistemas de comunicacion e informacion, incluyendo la

lengua de sefias.

Articulo 23 (El respeto del hogar y de la familia): Establece que los Estados
proporcionaran asistencia para que los nifios con discapacidad y sus familias

tengan acceso a servicios de apoyo y proteccion.

Articulo 25 (Salud): Mandata el derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud
sin discriminacion, proporcionando servicios de salud especificos, de calidad y con

consentimiento informado.

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José): En sus
articulos 1 (Obligacion de respetar los derechos sin discriminacién) y 24 (lgualdad
ante la ley), exige la remocion de obstaculos facticos que restrinjan la igualdad de

oportunidades.

La Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDAW): Mandata la valorizacién del trabajo de cuidados no remunerado
y la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de las de las mujeres en

condicidon de doble vulnerabilidad.
IV. ANALISIS DE LAS PROBLEMATICAS

1. Barreras Comunicativas en el Sector Salud y la Violacion al Consentimiento

Informado

La comunidad sorda en Michoacan enfrenta cotidianamente barreras de
comunicacioén infranqueables al acudir a los centros sanitarios publicos y privados.

La ausencia de intérpretes oficiales de Lengua de Sefias Mexicana (LSM) obliga a
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las personas sordas a depender de acompafantes familiares para describir sus
sintomas, vulnerando flagrantemente su derecho constitucional a la

confidencialidad, la privacidad de su historial clinico y su autonomia individual.

Esta situacion propicia diagnosticos médicos erréneos y tratamientos inadecuados.
Peor aun, desde la perspectiva estrictamente juridica, el Consentimiento Informado
—requisito indispensable para la validez de cualquier procedimiento quirdrgico o
tratamiento invasivo— se realiza bajo un vicio del consentimiento y nulidad absoluta
si el paciente sordo firma formularios de consentimiento redactados en espafiol
escrito que no comprende plenamente, sin contar con la asistencia de un intérprete
certificado en LSM que le explique en su lengua natural los riesgos y alternativas

de la intervencion.
2. Invisibilidad e Indefension Sanitaria de la Diversidad Sorda (Interseccionalidad)

La interseccion de la discapacidad auditiva con la diversidad sexual y de género
(LGBT+) da lugar a formas de exclusidon estructural severas. Las campafias de
salud sexual, los programas de planificacion familiar y los materiales preventivos
contra infecciones de transmision sexual (como el VIH/SIDA) que disefia el Estado
se estructuran bajo un modelo auditivo y oral-escrito. Al no existir accesibilidad
linglistica en LSM, la poblacién sorda LGBT+ carece de acceso a informacion
fundamental sobre sus derechos reproductivos, salud sexual e identidad de género,
exponiéndolos a abusos y marginandolos del sistema de prevencion y diagndstico

clinico oportuno.

La discriminacion que experimenta este grupo no es una simple suma de factores
(ser sordoy ser LGBT+), sino un fendémeno interseccional diferenciado que requiere
de la tipificacion formal de la "discriminacion interseccional” en nuestras leyes y la

creacion de programas de salud publica adaptados lingtisticamente.

3. El Desgaste Croénico de los Cuidadores Familiares y el "Sindrome del Cuidador"
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En Michoacan existen miles de personas con discapacidad intelectual o motriz
severa y permanente que requieren asistencia continua para comer, asearse,
desplazarse y sobrevivir. Esta labor es asumida en la gran mayoria de los hogares
por un familiar directo, en su mayoria mujeres, quienes asumen el rol de cuidadoras
primarias sin percibir remuneracién econdmica, capacitacion o reconocimiento
social. La sobrecarga extrema de trabajo de cuidados sin periodos de relevo o
descanso produce el "sindrome del cuidador”, un trastorno caracterizado por
agotamiento fisico y mental crénico, ansiedad, depresién clinica y aislamiento social

Severo.

La falta de corresponsabilidad del Estado ha invisibilizado a las cuidadoras
primarias, quienes debido a su labor permanente se ven impedidas para ingresar
al mercado laboral ordinario, cayendo en situaciones de extrema vulnerabilidad

econdémica y descuidando su propia salud fisica y mental.

4. Cuellos de Botella y Criterios Discrecionales en la Certificacion del Espectro

Autista

El acceso formal a los derechos y programas de inclusion del Estado de Michoacan
depende de la Credencial Nacional para Personas con Discapacidad. No obstante,
el actual procedimiento administrativo de certificacion adolece de una grave
variabilidad en los criterios clinicos de validacion. Al no estar homologados los
procesos, el personal médico evaluador del Sistema Nacional de Salud suele
rechazar diagnosticos de especialistas externos, lo cual genera barreras
administrativas invisibles que dificultan el acceso al reconocimiento oficial de la
discapacidad, en particular en el caso de las condiciones del neurodesarrollo como
las pertenecientes al espectro autista. Esta falta de trazabilidad vulnera la certeza
juridica y convierte al reconocimiento estatal de la discapacidad en un filtro

discrecional en vez de un derecho accesible.

5. Deshumanizacion Hospitalaria, Inaccesibilidad Diagnostica e Indefension

Neonatal
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La hospitalizacion de las personas con discapacidad en el estado perpetia
condiciones de aislamiento forzado, al restringir de forma injustificada el
acompanamiento familiar permanente de veinticuatro horas. A esta
deshumanizacién se suma una severa barrera tecnoldgica: la infraestructura
médica de diagnostico e imagenologia (como mastégrafos y unidades de salud
bucal) carece de los ajustes razonables necesarios para su uso accesible.
Asimismo, la falta de un protocolo empatico para la comunicacién del diagndstico
de una discapacidad al nacer (Primera Noticia) y de una ruta de intervencion
temprana condena el desarrollo cognitivo y afectivo del neonato, dejandolo

desprotegido frente a la exclusion del sistema de salud.
V. PROPUESTA DE SOLUCION E INTEGRACION LEGISLATIVA GLOBAL

Frente a estas problematicas, la presente iniciativa formula una propuesta de
solucion de caracter global, transversal e integrada, que modifica de manera
coordinada cuatro leyes locales vigentes en lugar de fragmentar el ordenamiento
estatal con leyes especiales dispersas. De este modo, los objetivos de bienestar,
salud y proteccion social de las cinco propuestas ciudadanas se articulan

armonicamente a través de los siguientes lineamientos de reforma legislativa:

En primer lugar, para materializar la propuesta de proteccion social y de
reconocimiento del trabajo de cuidados impulsada por Gemma Méndez Delgado,
se reforman de forma conjunta tres ordenamientos. En la Ley para la Inclusiéon de
las Personas con Discapacidad se adicionan al articulo 2 las definiciones de
Persona Cuidadora Primaria y Sindrome del Cuidador. En la Ley de Salud del
Estado, a través del articulo 30, se mandata al Gobierno Estatal a implementar de
forma permanente y gratuita servicios integrales de salud fisica, psicolégica y
emocional de cardcter preferente para mitigar el desgaste del cuidador familiar.
Asimismo, en la Ley de Asistencia Social se reforman los articulos 5, 5 Bis, 6 y 9
para reconocer a las cuidadoras primarias de personas con discapacidad intelectual

0 motriz severa como sujetos de atencion prioritaria de la asistencia social,
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garantizandoles el derecho a recibir apoyos econdmicos mensuales de subsistencia
cuando se vean impedidas para laborar, talleres de capacitacion terapéutica y el
acceso a estancias de dia o centros de descanso temporal para el relevo de
cuidados.

En segundo lugar, con el propdsito de dar viabilidad a la propuesta de Liliana
Marquez-Benavides en materia de trazabilidad y acceso a derechos, se adiciona el
articulo 25 Bis a la Ley para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. Esta
adicion tiene por objeto homologar y transparentar el procedimiento de evaluacion
y certificacion diagndstica estatal conducente a la obtencion de la Credencial
Nacional para Personas con Discapacidad. Con esta reforma, se obliga a la
Secretaria de Salud del Estado a publicar lineamientos clinicos objetivos que
consideren adecuadamente las condiciones del neurodesarrollo y del espectro
autista, y a reconocer plenamente como pruebas validas de valor clinico aquellos
dictamenes de especialistas externos certificados de los sectores publico o privado,
eliminando con ello barreras administrativas invisibles y criterios discrecionales que

restringen el goce de los derechos del colectivo.

En tercer lugar, para dar cumplimiento a la iniciativa de salud y accesibilidad
comunicativa de Alberto Zufiga Lépez, se modifica el articulo 15 Bis de la Ley de
Salud del Estado y el articulo 12 de la Ley para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad. Mediante estas modificaciones, se establece la obligatoriedad de
gue los hospitales publicos de segundo y tercer nivel cuenten con servicios de
interpretaciéon en Lengua de Sefias Mexicana, de forma presencial o remota
mediante tecnologias estables, y se capacite al personal de primer contacto en
sefias basicas. Asimismo, se condiciona la validez legal del Consentimiento
Informado para cualquier procedimiento quirdrgico o invasivo practicado a un
paciente sordo a que se le expliguen detalladamente los riesgos en su lengua
natural y que de este acto se conserve registro en video para salvaguardar su plena

autonomia de voluntad.
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En cuarto lugar, para concretar la propuesta de salud publica e interseccionalidad
del Colectivo Sordo LGBT de Michoacéan, se reforman la Ley de Salud del Estado,
la Ley para la Inclusion de las Personas con Discapacidad y la Ley para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion y la Violencia. En la Ley para la Inclusién se incorpora el
articulo 4 Ter para establecer la perspectiva interseccional obligatoria en el disefio
de las politicas publicas de discapacidad. En la Ley de Salud se adiciona el articulo
31 Quater para crear el Programa Estatal de Salud Sexual Accesible para Personas
Sordas, el cual mandata la generacion de materiales de educacién sexual en
Lengua de Sefias Mexicana, la capacitacion médica libre de estigmas y el
acompafamiento de intérpretes certificados en consultas ginecolbégicas y de
planificacion familiar. Paralelamente, en la Ley para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion se reforman los articulos 2 y 7 para definir y tipificar la discriminacion
interseccional en el acceso a servicios de salud y sancionar su omisién como una

conducta discriminatoria.

En quinto lugar, con el fin de instrumentar la propuesta de humanizacion de la salud
y acompafiamiento neonatal promovida por Luis Antonio Flores Ramirez, se
adicionan los articulos 77 Bis, 77 Ter y 77 Quater a la Ley de Salud del Estado.
Estas disposiciones garantizan el derecho de toda persona con discapacidad
internada a contar con acompafnamiento de confianza permanente de veinticuatro
horas, otorgan un plazo de veinticuatro meses para la adecuacion accesible de los
gabinetes dentales y equipos de imagenologia del estado, obligan a la Secretaria
de Salud a capacitar de forma anual a su personal y mandatan la aplicacion del
Protocolo Neonatal de Primera Noticia para comunicar de manera empatica el
diagnéstico de una discapacidad al nacer, vinculando de forma inmediata al recién
nacido a una ruta de estimulacion y rehabilitacion temprana para proteger su 6ptimo

desarrollo en la primera infancia.
VI. PROYECTO DE DECRETO

EL CONGRESO DE MICHOACAN DE OCAMPO DECRETA:
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ARTICULO PRIMERO. Se reforman los parrafos tercero y cuarto, y se adicionan
los parrafos quinto y sexto del articulo 15 BIS; se adiciona un parrafo tercero al
articulo 30; se adiciona el articulo 31 QUATER,; y se adicionan los articulos 77 BIS,
77 TER y 77 QUATER, todos de la Ley de Salud del Estado de Michoacéan de

Ocampo, para quedar como sigue:

ARTICULO 15 BIS. (...)

(.

Tratandose de usuarios originarios de pueblos y comunidades indigenas y con
discapacidad, estos tendran derecho a contar con un intérprete o traductor que
facilite la comunicacién con el personal de salud, con el fin de dar una atencién
adecuada, pudiendo apoyarse para tal efecto en la Comision Estatal para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas y en la Secretaria de Educacion, en el ambito

de sus respectivas competencias.

En el caso de usuarios con discapacidad auditiva o sordos, todos los
establecimientos de salud publicos pertenecientes al Sistema Estatal de Salud que
brinden atencion médica de segundo y tercer nivel, tendran la obligacion de
proveer, de manera presencial o a través de sistemas remotos de videollamada con
tecnologia de comunicacién estable, el servicio de intérpretes certificados en

Lengua de Sefias Mexicana.

Para la validez legal del Consentimiento Informado en la préactica de cualquier
intervencién quirdrgica, diagndéstica o tratamiento invasivo realizado a un paciente
sordo o con discapacidad auditiva, el personal de salud del establecimiento publico
o privado debera asegurar que el procedimiento sea explicado de manera
exhaustiva en Lengua de Sefias Mexicana por medio de un intérprete certificado o
apoyos visuales y tecnologicos interactivos idoneos, de lo cual deberd quedar
constancia en formato de videograbacion para el expediente clinico

correspondiente, garantizando asi la plena autonomia de la voluntad del paciente.

10
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ARTICULO 30. (...)

(.)

Para la prevencion, control y atencion integral de los riesgos a la salud fisica, mental
y emocional derivados de las labores de cuidado permanente y no remunerado de
personas con discapacidad, el Gobierno del Estado, a través de la Secretaria de
Salud y el Sistema de Salud Mental, brindara atencion médica y psicologica
especializada de caracter prioritario y preferente a las personas cuidadoras
primarias, implementando acciones peridédicas de diagndstico, orientacion y
psicoterapia orientadas a prevenir y tratar el sindrome del cuidador y la sobrecarga

emocional.

ARTICULO 31 QUATER. La Secretaria de Salud, en coordinacion con el Sistema
DIF Estatal, disefiara, operara y evaluara de forma permanente el Programa Estatal
de Salud Sexual Accesible para Personas Sordas con perspectiva de género e
interseccionalidad, el cual comprendera de manera prioritaria las siguientes

acciones:

|. La produccion y distribucién en todas las unidades médicas del estado de
materiales audiovisuales educativos sobre salud sexual, planificacion familiar,
derechos reproductivos y prevencion de infecciones de transmisién sexual (ITS)
como el VIH/SIDA, editados con alta definicion, subtitulaje y traduccion oficial a la

Lengua de Sefias Mexicana;

Il. La capacitacion continua de los profesionales de la salud y personal de primer
contacto en materia de derechos sexuales y reproductivos con enfoque
interseccional, orientada a eliminar estereotipos, estigmas Yy prejuicios

discriminatorios en la consulta médica gineco-obstétrica; vy,

[ll. Garantizar la disponibilidad de intérpretes profesionales en Lengua de Sefias

Mexicana para acompafnar y asistir a los pacientes sordos en consultas de

11



CONGRESO DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO
GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA
DIP. NALLELI JULIETA PEDRAZA HUERTA I\
76 LEGISLATURA CONGRESS

—
ON

planificacién familiar, ginecologia y obstetricia, resguardando en todo momento su

privacidad clinica.

ARTICULO 77 BIS. Toda persona con discapacidad que se encuentre internada en
un establecimiento de salud publico o privado tendra derecho a contar con el
acompafamiento permanente de una persona de su confianza durante las
veinticuatro horas del dia, sin restriccion alguna de horarios de visita, salvo en los
casos de riesgo médico inminente debidamente motivados y asentados por escrito
por el médico tratante en el expediente clinico.

Los establecimientos de salud publicos y privados contaran con un plazo de
veinticuatro meses para realizar las adaptaciones y ajustes razonables necesarios
en sus unidades odontoldgicas y gabinetes de diagndstico, incluyendo mastégrafos
y equipos de imagenologia, a fin de garantizar su plena accesibilidad fisica. Para
facilitar este proceso de adaptacién, las clinicas y consultorios privados podran

acceder a los estimulos y fondos de apoyo presupuestal previstos por el Estado.

El personal profesional, técnico y administrativo del Sistema Estatal de Salud
participard anualmente y de forma obligatoria en cursos de capacitacion y
adiestramiento sobre trato inclusivo y derechos humanos de las personas con
discapacidad, los cuales seran validos para la obtencion de puntos escalafonarios,

bonos y estimulos de desempefio.

ARTICULO 77 TER. Es obligatoria la implementacion del Protocolo Neonatal de
Primera Noticia en todos los establecimientos que presten servicios de salud
obstétrica y pediatrica en el estado. Al momento del nacimiento o deteccién de
cualquier anomalia, deficiencia o condicién de discapacidad en un recién nacido, el
médico u obstetra responsable debera comunicar el diagnostico a los padres o
tutores de manera empética, clara, respetuosa y profesional, proporcionando de
forma inmediata acompafiamiento psicologico y orientacién clinica especializada

dentro del mismo establecimiento de salud.

12
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ARTICULO 77 QUATER. La Secretaria de Salud, en concurrencia con el Sistema
DIF Estatal, disefiara una ruta Unica de intervencion temprana destinada a vincular
de manera expedita a todo recién nacido diagnosticado con alguna discapacidad
con las Unidades Béasicas de Rehabilitacion, los Centros de Desarrollo Infantil o el
Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial, garantizando el acceso a
estimulacién temprana y rehabilitacion oportuna desde la primera infancia. El
Estado implementara esquemas de proteccién y subsidios para resguardar la
estabilidad financiera de las familias ante emergencias neonatales asociadas a

condiciones congénitas.

ARTICULO SEGUNDO. Se adicionan las fracciones XXVII y XXVIII al articulo 2; se
reforma la fraccion | del articulo 12; se adiciona el articulo 4 TER; y se adiciona el
articulo 25 BIS, todos de la Ley para la Inclusién de las Personas con Discapacidad

en el Estado de Michoacan de Ocampo, para quedar como sigue:
Articulo 2. Para los efectos de esta ley se entendera por:
l. ala XXVI. (...)

XXVII. Persona Cuidadora Primaria: La persona fisica que, preferentemente dentro
del entorno familiar y sin percibir una remuneracién econémica por dicha labor,
asume de manera principal, continua y permanente la responsabilidad del cuidado,
asistencia, acompafamiento y atencibn de una persona con discapacidad
intelectual o motriz que requiere de ayuda técnica o apoyo para la realizacion de
sus actividades esenciales de la vida diaria; v,

XXVIIl. Sindrome del Cuidador: El estado de desgaste y agotamiento fisico, mental,
emocional y social que experimenta la persona cuidadora primaria como
consecuencia de la sobrecarga prolongada de trabajo de cuidados y la tension
fisica o psicolégica derivada de la atencion de la persona con discapacidad
dependiente.
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Articulo 4 Ter. Los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial del Estado, los
gobiernos municipales y los 6érganos autonomos de Michoacan de Ocampo, estan
obligados a incorporar de manera transversal y permanente la perspectiva
interseccional en el disefo, instrumentacién y evaluacion de todas las politicas
publicas, programas de desarrollo social, camparfias de salud y acciones de... de
diversidad sexual, identidad de género, expresion de género u otras condiciones,
se realicen las adaptaciones institucionales y linguisticas indispensables para
garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos humanos en condiciones de

igualdad sustantiva.
Articulo 12. Son derechos de las personas con discapacidad:

I. La proteccién de su salud, recibir diagnésticos, manejo médico, la valoracién y
tratamientos e informacién oportuna sobre su discapacidad, asi como la
orientacion, atencién y canalizacion para su rehabilitacién, garantizando la
accesibilidad comunicativa permanente en todos los establecimientos de salud
publicos y privados mediante el uso de la Lengua de Sefias Mexicana y los apoyos
tecnolégicos y humanos idéneos;

Il.ala XIl. (...)

Articulo 25 Bis. El procedimiento administrativo estatal para la evaluacién,
calificacion de la condicion de discapacidad y emision de la certificacion conducente
a la obtencion de la Credencial Nacional para Personas con Discapacidad, debera
regirse bajo principios de agilidad, transparencia, homologacion clinica y
trazabilidad, quedando proscrito cualquier criterio de valoracién discrecional por

parte de la autoridad sanitaria.

El tramite constard estrictamente de las siguientes etapas consecutivas: a)
Presentacion de la solicitud por parte de la persona interesada, su padre, madre o
tutor legal; b) Revision y validacion de la documentacion clinica; c) Valoracion

técnica complementaria por parte del personal evaluador, Unicamente cuando
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resulte médicamente indispensable; y d) Emision de resolucién fundada y motivada

por escrito.

Para efectos del presente tramite, la Secretaria de Salud del Estado estara obligada
a reconocer como evidencia diagnéstica y prueba de valor clinico pleno, aquellos
dictamenes y valoraciones médicas emitidos por especialistas externos certificados
y debidamente acreditados en su profesion, pertenecientes tanto al sector publico
como privado, sin que los mismos puedan ser desestimados o sometidos a

reevaluaciones injustificadas.

Asimismo, la autoridad sanitaria publicara lineamientos técnicos clinicos
homogéneos que definan con precisidn los criterios diagnésticos a aplicar,
garantizando que los mismos consideren adecuadamente las caracteristicas
clinicas de las condiciones del neurodesarrollo y del espectro autista, a fin de
erradicar barreras administrativas invisibles y brindar certeza juridica a las personas

solicitantes.

ARTICULO TERCERO. Se adiciona la fraccion XV al articulo 5; se reforma el
articulo 5 BIS; se adiciona la fraccion XVI al articulo 6; y se reforman las fracciones
VIl'y IX del articulo 9, todos de la Ley de Asistencia Social del Estado de Michoacan

de Ocampo, para quedar como sigue:

ARTICULO 5o0. Son sujetos de atenciéon de los servicios de asistencia social, los

siguientes:
l.ala XIV. (...)

XV. Las personas cuidadoras primarias de personas con discapacidad intelectual o
motriz permanente, que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad
socioecondmica, extrema pobreza o sobrecarga fisica o mental por labores de

cuidado prolongado.

ARTICULO 50. BIS. (...)
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Las personas cuidadoras primarias que sean sujetos de atencion de la asistencia
social en términos de la fraccion XV del articulo anterior, tendran derecho a recibir
apoyos econdmicos mensuales de subsistencia y becas gubernamentales de
caracter preferente, cuando debido a la atencion y acompafiamiento permanente
de su familiar con discapacidad se vean imposibilitados para insertarse en el
mercado laboral ordinario, con el fin de proteger la seguridad e ingreso de sus

hogares.

ARTICULO 60. Se debera entender como servicios basicos en materia de

asistencia social de manera enunciativa mas no limitativa, los siguientes:
l.ala XV. (...)

XVI. La prestacién de servicios de relevo y descanso temporal (relevo del cuidado)
para las personas cuidadoras primarias, orientados a mitigar la sobrecarga fisica 'y
emocional de las tareas de cuidado permanente, asi como la implementacion de
talleres de capacitacion especializada gratuita en materia de cuidados terapéuticos,

manejo ergondmico de pacientes, primeros auxilios y autocuidado personal.

ARTICULO 9o. El Organismo para el logro de sus objetivos tendra las siguientes

funciones:
l.LalaVl(..)

VII. Operar establecimientos que presten servicios de asistencia social en beneficio
de nifas, niflos y adolescentes en estado de abandono, adultos mayores
desamparados, personas en situacion de calle, personas con discapacidad sin
recursos, asi como estancias de dia, guarderias de relevo terapéutico y centros de
descanso temporal orientados al descanso y esparcimiento de las personas

cuidadoras primarias;

VIILL (...)
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IX. Llevar a cabo acciones en materia de prevencion de invalidez y de rehabilitacion
de personas con discapacidad en centros no hospitalarios, asi como promover,
diseflar y coordinar redes comunitarias y vecinales de apoyo mutuo para el
acompafamiento familiar, la distribucion equitativa de las cargas de cuidado y la
mitigacién del aislamiento social del cuidador primario, con sujecion a la Ley

General de Salud;
X.alaXIX. (...)

ARTICULO CUARTO. Se adiciona un parrafo tercero al articulo 2; se adiciona la
fraccion XLVII al articulo 7; y se reforma la fraccion IV de la Seccion E del articulo
14, todos de la Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacion y la Violencia en el

Estado de Michoacan de Ocampo, para quedar como sigue:

Articulo 2. (...)

(.

Se entenderd por discriminacion interseccional aquella situaciéon en la que
confluyen e interactian simultaneamente en una misma persona o colectivo
multiples factores de discriminacion, exclusién o vulnerabilidad —tales como la
discapacidad, el género, la orientacién sexual, la identidad de género, la edad o la
pertenencia étnica—, potenciando y agravando de forma reciproca el trato desigual
y la exclusion de las personas, grupos o comunidades, lo cual constituye una forma
agravada de discriminacion que el Estado esta obligado a prevenir, sancionar y

eliminar de manera prioritaria.

Articulo 7. Se presumird, salvo prueba en contrario, que una persona, grupo o
comunidad sufre discriminacion, cuando de manera enunciativa, mas no limitativa,

se actualice alguna de las siguientes conductas:

l. ala XLVI. (...)
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XLVII. Negar, restringir, condicionar o postergar el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva, planificacion familiar, o campafias de prevencion de
infecciones de transmisién sexual (ITS) a personas sordas, personas con
discapacidad o integrantes de la diversidad sexual y de género, debido a la omision
o denegacion del servicio de intérpretes certificados en Lengua de Sefias Mexicana
o0 por la ausencia de materiales informativos adaptados a sistemas de comunicacion

accesibles.

Articulo 14. (...)

A.alaD.(..)

E. Personas con discapacidad:
lLalalll (...)

IV. Llevar a cabo los ajustes y proporcionar las ayudas técnicas en los ambitos
educativo, laboral, de salud y de justicia, asi como en las zonas habitacionales y
areas comunes, con base a un criterio de accesibilidad al entorno fisico, al
transporte, a la informacion, la radiodifusion y las telecomunicaciones. Bajo esta
obligacién, todas las campafias de salud publica, salud sexual y reproductiva,
prevencion de la violencia familiar y de género, y de promocién de derechos de la
diversidad sexual (LGBT+) emitidas por las autoridades estatales y municipales,
deberan contar obligatoriamente con formatos de accesibilidad total para personas
sordas, incluyendo el subtitulaje y la traduccion simultanea a la Lengua de Sefias

Mexicana en pantalla.

V.ala VIl (...)

F.alal. (...)

VIl. REGIMEN TRANSITORIO

ARTICULO PRIMERO. Entrada en Vigor. El presente Decreto entrara en vigor al
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dia siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial del Gobierno Constitucional

del Estado de Michoacan de Ocampo.

ARTICULO SEGUNDO. Previsiones Presupuestales. El Ejecutivo del Estado de
Michoacan, a través de la Secretaria de Finanzas y Administracion, y en coadyuvar
con el Congreso del Estado, debera prever y asignar en los subsecuentes proyectos
de Presupuesto de Egresos del Estado las partidas presupuestarias anuales e
irreductibles correspondientes a fin de dar cumplimiento a la operacién del
Programa Estatal de Salud Sexual Accesible para Personas Sordas, la provision de
intérpretes de LSM en hospitales publicos de segundo y tercer nivel, la adquisicidon
de infraestructura y equipos de diagnéstico adaptables para personas con
discapacidad, y el financiamiento de los programas de descanso, relevo de
cuidados y apoyos econdmicos para personas cuidadoras primarias previstos en

este Decreto.

ARTICULO TERCERO. Plazo de Adecuacién Administrativa. La Secretaria de
Salud y el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) contaran
con un plazo no mayor a ciento ochenta dias naturales, contados a partir de la
publicacion de este Decreto, para emitir las Reglas de Operacion, protocolos
técnicos y adecuaciones reglamentarias indispensables para la operatividad de los
programas de salud sexual accesibles, el procedimiento homologado de
certificacién diagnéstica de espectro autista, la ruta de intervencién neonatal, los
centros de relevo y los programas de atencién a cuidadores primarios regulados en

esta reforma.

ARTICULO CUARTO. Clausula Derogatoria. Se derogan todas las disposiciones
legales y administrativas de igual 0 menor rango jerarquico que se opongan a la

observancia y aplicacion del presente Decreto.

DADO EN EL PALACIO DEL PODER LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD DE
MORELIA, MICHOACAN DE OCAMPO, A LOS 20 DIAS DEL MES DE MAYO DEL
ANO 2026
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