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MESA DIRECTIVA

PODER LEGISLATIVO FEDERAL OFICIO No. CP2R2A.-2689

COMISION PERMANENTE

Ciudad de México, 19 de agosto de 2020

DIP, MIROSLAVA SANCHEZ GALVAN
PRESIDENTA DE LA COMISION DE
SALUD

PRESENTE

Me permito comunicar a Usted que en sesidn celebrada en esta fecha,
el Diputado Carlos Javier Lamarque Cano, del Grupo Parlamentario
Morena, presentd Iniciativa con proyecto de decreto por el que se
reforman la fraccion V del articulo 9 vy el inciso c) del articulo 4; asi
como se adicionan un segundo péarrafo al articulo 3 recorriéndose el
actual segundo parrafo al tercero; los incisos d) y e) y la fraccion II bis
al articulo 4; la fraccién XIII bis al articulo 9; la fraccion I bis al
articulo 12; el articulo 12 bis; la fraccidn IV bis al articulo 14; asi como
los capitulos X y XI de la Ley de Asistencia Social.

La Presidencia, con fundamento en los articulos 21, fraccién III y 179
del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los
Estados Unidos Mexicanos, dispuso que dicha Iniciativa, misma que se
anexa, se turnara a la Comision de Salud de la Camara de Diputados.

Atentamente

DIP. SERGIO CARLOS GUTIERREZ LUNA 7
Secretario

£
e



{)7() so TORNO B N COMSION D SALOD

LIC. CARLOS JAVIER LAMARQUE CANO m oren a
DIPUTADO FEDERAL

La esperanza de México

CAMARA DE
DIPUTADOS

— - E——
“LXIV Legislatura de la Paridad de Género”

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LA FRACCION V DEL
ARTICULO 9 Y EL INCISO C) DEL ARTiCULO 4; ASi COMO SE ADICIONAN UN SEGUNDO PARRAFO
AL ARTICULO 3 RECORRIENDOSE EL ACTUAL SEGUNDO PARRAFO AL TERCERO; LOS INCISOS D)
Y E) Y LA FRACCION II BIS AL ARTICULO 4; LA FRACCION XIII Bis AL ARTicULO 9; LA
FRACCION I BIS AL ARTiCULO 12; EL ARTiCULO 12 BIS; LA FRACCION IV BIS AL ARTiCULO
14; Asi como Los CAPiTULOS X Y Xi, TODOS DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL, CON EL
OBJETO DE GARANTIZAR A LAS MUJERES CUIDADORAS EL DISFRUTE PLENO DE SUS DERECHOS
SOCIALES Y ECONOMICOS, A CARGO DEL DIPUTADO FEDERAL CARLOS JAVIER LAMARQUE
CANO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO MORENA.

El suscrito, diputado integrante del grupo parlamentario MORENA de la LXIV Legislatura del H.
Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 71 fraccién II de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; concordantes con los diversos 55
fraccion Il del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; me permito presentar para su andlisis y dictamen la siguiente iniciativa con
proyecto de decreto por el que se reforman la fraccién V del Articulo 9 y el inciso c) del Articulo
4; asf como se adicionan un segundo parrafo al Articulo 3 recorriéndose el actual segundo
parrafo al tercero; los incisos d) y €) y la fraccién Il Bis al Articulo 4; la fraccién XIII Bis al
Articulo 9; la fraccién I Bis al Articulo 12; el Articulo 12 Bis; la fraccién IV Bis al Articulo 14; asi
como los Capitulos X y XI, todos de la Ley de Asistencia Social, al tenor de la siguiente proemio
y exposicion de motivos.

PROEMIO

La presente iniciativa de reforma versa en la importante labor e intervencion que tiene la mujer
en el cuidado de las personas al curso del envejecimiento del individuo y sus consecuencias,
asi como de aquellas con enfermedades crénicas, crénico-degenerativas e
infectocontagiosas y con discapacidad y por tanto, asegurar condiciones que les permitan el
ejercicio pleno de sus derechos sociales y econémicos.

EXPOSICION DE MOTIVOS
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PRIMERO. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)! al conmemorar el Dia
Mundial de la Salud en su boletin de prensa “Estadisticas a Propdsito del Dia Mundial de la
Salud, 7 de abril” refiere:

“...la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), debido a las diferencias biolégicas y
sociales entre hombres y mujeres, la pertenencia a uno u otro sexo tiene gran
impacto en la salud, pues las mujeres, y particularmente las nifias, se encuentran
en una situacion de desventaja condicionada por factores socioculturales.

La pobreza es uno de los principales obstdculos para la obtencion de buenos
resultados sanitarios en ambos sexos, pero particularmente tiende a
constituirse en una carga mds pesada.para las mujeres, a pesar de que ellas
contribuyen en mayor proporciéon a mejorar la salud de la poblacién

mediante su funcién como “cuidadoras” principales de sus familias, asi

come de personas de otros hogares y como personal contratado en el sector
salud. En estas condiciones, se destaca cada vez mds el aumento en la carga

de trabajo de los hogares, al absorber el cuidado de salud de sus enfermos
debido, entre otras causas, a las cortas estadias en los hospitales por el alto
costo o la disponibilidad del servicio.

Al separar por sexo de quien se ocupa de los cuidados, se observa que las mujeres
realizan el 76% de las horas de trabajo no remunerado en cuidados de salud
y se encargan principalmente de_bafiar, asear, dar terapias y dar de comer
al enfermo, mientras que los hombres se enfocan a la administracion de
medicamentos y al monitoreo de los sintomas, con solo el 14% del tiempo de
atencion a los enfermos.

1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). http.//www.who.int/campaigns/world-health-dav/2014/event/es/
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Trabajo no remunerado en cuidados \E
de la salud por sexo, 20117 |
66 de cada 100 personas 50 de cada 100 horas
que realizan labores de cuidados destinadas al trabajo voluntario en
dentro del hogar son mujeres salud son generadas por los hombres

? Cifra preliminar
Fuente: INEG. Sistema de Cuentas Nacionales de México. Cuenta satélite del sector salud de México. 2008-2011.Base 2008

Durante el 2011, el total de horas a nivel nacional consignadas al cuidado de
los enfermos superd los 89 millones, de las cuales el 53.5% se destinaron a
la atencidn de enfermos cuyo padecimiento es temporal (gripa, tos, fiebre,
infeccion estomacal, entre otros); 28.3% al cuidado de enfermos crénicos o
con alguna limitacion fisica o mental, y 18.2% para atender a enfermos de
otros hogares o prestar servicio voluntario dentro de alguna institucion sin
fin de lucro que brinde servicios de salud.

El valor econdémico que representaron estos cuidados de salud en el hogar
ascendié a 151 mil 889 millones de pesos, equivalente al 1.0% del PIB, cifra
similar a 95% del valor de los servicios que prestan los hospitales a nivel
nacional”

Siete afios después, conforme a la informacién emitida por el INEGI en su Comunicado de
Prensa Num. 632 /19 del 28 de noviembre de 2019, refiere que del 100% de las horas invertidas
a los cuidados y apoyo a la salud a nivel nacional 76.4% son proporcionadas por mujeres, cuyo
trabajo es NO REMUNERADO.
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DISTRIBUCION DEL VALOR DEL TRABAJO NO REMUNERADO DOMESTICO Y DE CUIDADOS DE
LOS HOGARES POR ACTIVIDAD SEGUN SEXO, 2018

54 de cada 100 personas 24 de cada 100 horas
que realizan labores de cuidados a la salud y destinadas al trabajo voluntario en salud
apoyo dentro del hogar son mujeres. son generadas por hembres

Fuente:  INEGI. Cuenta Satélite del Trabajo No Remunerado de los Hogares de México, 2018, Comunicado de Prensa Num.

632/19 del 28 de noviembre de 20189. Pdgina 13. Recuperado de:

https: .aoogle.com/search?y=inegi+ T jo+no<remunerado +en+cuidados+de+la+salud+por+sexo&riz=1C1C
BF esMX865MX865&0¢=inegi+Trabajo+no+remunerado+en+cuidados+de+la+salud+por+sexo&ags=chrome..69i.
7513i0i8&sourceid=chrome®&ie=UTF-8

Lo anterior implica que las mujeres cuidadoras, cuyo trabajo se reitera NO ES REMUNERADO,

dedican en promedio 18.5 horas de su dia a esta actividad.

De esto se desprende que el Valor Neto en pesos corrientes para el cuidado de enfermos

cronicos y enfermos temporales segtin el sexo de las y los cuidadores es:

VALOR NETO PER CAPITA DEL TRABAJONC REMUNERADQO
(CUIDADO DE ENFERMOS) 2018

Pesos Corrientes
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Brecha de
Cuidado de 2 defigl_laldad
w economica de las
mujeres
Enfermos Crénicos 24,454.00 20,627.00 -16%
Emfermos Temporales 13,534.00 7,814.00 -42%

Fuente: Elaboracién propia con informacién del INEGL “GRAFICA 10. Valor Neto del Trabajo N6 Remunerado Doméstico
y de Cuidados de los Hogares Per Cdpita Segiin Sexo y Estratos Poblacionales seleccionados, 2018” relativo la
Cuenta Satélite del Trabajo -No Remunerado de los Hogares de México, 2018. Recuperado de:
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S:, oogle.com, search7 —me 1+Traba 0+N0+r munerado+en+cu1dados+de+la+salud+ 015! xo&rl

hrome, 691,5Z.Zﬁ1310[8&90urce1d=chrame&1e UTF-8

Como se puede observar es una importante desventaja econdémica y social que las mujeres
cuidadoras cursan; mas aun cuando estas mujeres cuidadoras son de un estrato
socioecondmico bajo, es decir en condiciones de pobreza y el cuidado lo dedican a
familiares lo que refuerza la NO REMUNERACION de esta actividad y tiempo.

SEGUNDO. En este tenor, primero se debe dilucidar respecto de ;qué es el envejecimiento?,
;qué son las enfermedades crénicas, crénico-degenerativas e infectocontagiosas?, asi como
;qué es la discapacidad y cuales son sus consecuencias?

Asi tenemos que el envejecimiento o vejez una fase mas del ciclo vital en la que se producen de
forma gradual cambios morfolégicos, funcionales, psicolégicos y sociales que de una otra forma
disminuyen las capacidades, aptitudes, habilidades y/o destrezas del individuo ante el
desarrollo de su entorno; es decir, nos avista que la vejez se encuentra en funcién de los
siguientes factores:

e« Endégenos: atafiidos a la herencia (sexo, etnia, genética, etc.)

¢ [Exégenos: relacionados con el entorno (calidad y estilo de vida, habitos de cuidado,
clima, ubicacién geografica, nivel de urbanizacion, etc.)

Bioldgicamente, el envejecimiento esta asociado al desgaste de los drganos y tejidos; desde el
punto de vista funcional esta fase de la vida se coliga a la pérdida de las funciones
biosocioldgicas; y desde un criterio socio-laboral, 1a vejez esta concebida como la jubilacién. Sin
embargo, se debe reconocer que estos criterios no afectan por igual ni a todos los individuos, ni
a todas las sociedades, existiendo diferencias entre el género, la edad, condicién
socioeconémica, productividad econémica, etc.

Asi es que podemos determinar dos tipos de envejecimiento?:

2 Envejecimiento. Marin JM. Salud Publica Educacidn Salud 2003; 3 (1), pp. 28-31
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e Fisiolégico: permite a la persona una aceptable adaptacién fisica, psicoldgica,
productiva y social al medio ambiente, ya que no es un proceso sincrénico o uniforme
en un mismo organismo, es decir, no todos los érganos o sistemas envejecen al mismo
ritmo y, por consiguiente, en un mismo individuo no apareceran todas estas
caracteristicas de forma conjunta. Aqui se podran advertir afecciones como:

— Apariencia fisica, postura y marcha. -

— Disminucién funcional de los 6rganos de los sentidos (oido, gusto, olfato, tacto y
vista) que favorecen la deprivacidn sensorial y suponen un riesgo importante de
sufrir situaciones de alto poder invalidante (aislamiento social, confusién, caidas,
etc.).

— En el sistema nervioso, la pérdida neuronal variable que disminuye el riego
sanguineo cerebral, el numero de conexiones interneuronales, los
neurotransmisores, la velocidad de conduccién nerviosa y los reflejos, lo cual
puede traducirse en la apariciéon de cuadros de confusién mental, lentitud en los
movimientos y respuestas, incoordinaciéon en la marcha, propensién a la
aparicion de hipotensidn postural, aparicién de tics o temblor senil, etc.

— En el sistema cardiovascular, en el cual se pueden presentar arritmias,
engrosamiento y pérdida de elasticidad de la pared arterial, pérdida de tono
parietal e incompetencia de las valvulas, facilitando la aparicién de varices y
edemas en extremidades inferiores sobre todo, entre otras afecciones.

— Respecto al aparato respiratorio, se disminuye la distensibilidad de la pared
tordcica por calcificacién de los cartilagos costales y atrofia de los miisculos
respiratorios, lo cual determina una disminucién de la capacidad vital que se
manifiesta, ante situaciones de estrés, con déficit de oxigenacién.

— Tocante al aparato digestivo, se disminuye la secrecién de sustancias necesarias
para los procesos digestivos (acido clorhidrico, pepsina, etc.), viéndose éstos
dificultados.

— Con relacién al aparato génito-urinario, se presentan modificaciones que
condicionan la pérdida de la capacidad funcional del rifién, vejiga urinaria,
préstata, infecciones recidivantes, disminucién de las hormonas sexuales.

- En cuanto al sistema endocrino hay una disminucién en la produccién de las
diferentes hormonas y una menor respuesta a su accion.

— Referente al sistema inmunitario y hematolégico, no existen modificaciones
significativas en los valores hematolégicos, y; a nivel inmunitario, la respuesta
frente a estimulos esta enlentecida y disminuida en intensidad por lo que
aumenta la susceptibilidad a padecer infecciones.
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¢ Patoldgico: se presenta cuando la incidencia de padecimientos degenerativos, cronico-
degenerativos y/o infectocontagiosos, los cuales impiden o dificultan al individuo su
adaptacidn al entorno, tales como:.

— Infartos cerebrales.

—  Alzheimer.

— Diabetes.

— Enfermedades estivales (infecciones virales o bacterianas estacionarias, et. al.)
— Enfermedades pulmonares obstructiva crénica.

~ Enfermedades mentales.

- Céancer.

—  Artritis.

— Esclerosis.

— Enfermedades infectocontagiosas, que segiin su contagiosidad se recomienda el
aislamiento domiciliario u hospitalario y su tratamiento consiste en la aplicacién
de medidas curativas o paliativas que contienen y/o disminuyen su avance y/o el
peligro de contagio (sida, hepatitis, fiebre hemorragica de Ebola, etc.).

- Entre otras.

Ahora bien, si el incremento de la poblacién ha sido notable en los tltimos cuatro afios (2015a
2019), pues conforme a las Proyecciones de la Poblacién de México y de las Entidades
Federativas, 2016-2050 del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ) la poblacién crecié 4.3%
en dicho periodo, es decir, pasé de 121.3 millones de personas a 126.6 millones de personas.
Por consiguiente, presumiendo un crecimiento poblacional uniforme en relacién con la edad y
que cifras del INEGI en la Encuesta Intercensal 2015 se tuvo 7.3 millones de personas mayores
de 65 afios, entonces en 2019 se estimaria una poblacién 7.6 millones de personas de 65 afios
y mis.

De ahi que se debe reconocer que en México existe un indice de envejecimiento moderado, que
se incrementard hasta en 14.3 millones de personas adultas mayores para el afio 2030 y a 25.9
millones para el afio 2050. Luego entonces estaremos hablando que la poblacién adulta mayor
(envejecida), sera un importante foco de atencién para las politicas publicas en materia de salud
ya que, a pesar de los avances médicos y tecnolégicos, no se puede eludir el problema de las
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personas mayores dependientes que, principalmente en edades mas avanzadas requieren de
un mayor apoyo social.

Lo anterior se hace mas evidente cuando el individuo en edad avanzada presenta afecciones
como las referidas, ya sea de manera exclusiva o en su combinacién, reconociéndose asi lo vital
que resulta el contar con personas capacitadas para el cuidado permanente del individuo
en estas condiciones, pues asi se le procurara condiciones de vida digna de acuerdo a su estado
de salud.

Otro fenémeno importante que refleja la.demanda del cuidado permanente son los conceptos
de discapacidad y personas dependientes, desde una perspectiva sanitaria y social.

Asfi el término discapacidad debemos entenderlo como una condicién del ser humano que viene
determinada por las consecuencias negativas que los problemas de salud originan sobre ella en
el ejercicio de las actividades cotidianas, acarreando una situacién de dependencia.

La discapacidad hoy por hoy se ha convertido en un problema de salud publica de gran
importancia en el futuro, debido al envejeciendo natural de la poblacién y el riesgo de
adquirirla, asi como el aumento de enfermedades crénico-degenerativas (como diabetes
mellitus, enfermedades isquémicas del corazén, cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado, enfermedades cerebrovasculares, hipertensivas y pulmonares obstructivo-crénicas,
canceres, entre otras) que pueden derivar en una alta probabilidad de ocasionar alguna
discapacidad.?

Es por ello que en el Censo de 2010 se midié la discapacidad como la dificultad que la
persona tiene para realizar actividades consideradas de la vida diaria como caminar o subir,
ver aun usando lentes, escuchar, atender el cuidado personal, hablar o comunicarse,
requiriendo de atencién médica continua, toda vez que se exacerba por el envejecimiento,
lo que aumenta la demanda de servicios de salud e incrementa los costos de atencién,
originandose con ello un problema de salud social que considera que las necesidades de
las personas discapacitadas dependientes se cubren fundamentalmente a través del
cuidado informal y minimamente a través del cuidado formal, siendo este tltimo

Organizacion Mundial de la Salud [OMS], Banco Mundial [BM] (2011). Resumen. Informe mundial sobre la discapacidad.

http.//www.whao.int/disabilities/warld report/2011 /summary es.pdf agosto de 2011.
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insuficiente ante las demandas cada vez mayores de una poblacién en constante
crecimiento.

Ahora bien, las personas dependientes debemos concebirlas como aquellas que presentan
algin grado de dependencia ya sea de moderada, como es cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia; severa que
se presenta cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere la presencia permanente de un cuidador
o cuidadora; o gran dependencia que es cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia mental o fisica, y por ello se hace necesariala presencia indispensable y continua
de otra persona para su cuidado, ya sea que ésta dependencia se derive de las
discapacidades, de la propia vejez*y/o de enfermedades crénico-degenerativass,

Con lo expuesto se precisa entender que la persona dependiente requiere del cuidado
informal, en otras palabras, de la atencion prestada sanitaria en su domicilio por personas
de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de atenci6n profesionalizada, es
decir, por personas que no reciben remuneracién alguna por ello y cuya ayuda no es
organizada por institucién ptblica o privada alguna, denominindose también cuidados
familiares.

TERCERO. En contexto con lo anterior, es primordial reconocer que ante el crecimiento de
la poblacién en México, el desarrollo y las caracteristicas propias de la vejez, los servicios
sociales presentan cada vez mas una capacidad limitada y en algunas ocasiones inopia de
recursos, infraestructura y prestaciones sociales orientados a las personas dependientes.

Lo anterior demuestra con mayor evidencia €én nuestra sociedad que el cuidado de las personas
dependientes se sustenta en la familia y el apoyo informal, pero con especial énfasis como una
funcion de la mujer, toda vez que una tarea tan fundamental para una sociedad mexicana sigue
siendo asignada como condicién natural al género femenino, ya que culturalmente las
mujeres son las que cuidan generalmente de otros y otras y, en este sentido contribuyen al

Vejez: Periodo de edad del ser humano en la que el cuerpo se va deteriorando y, por consiguiente se advierte dificil, pues pierde rdpidamente las oportunidades de
trabajo, de actividad social y de capacidad de socializacidn. hitp.//es.wikipedig.org /wiki/Vejez

Aered, )

Enfern cronico-deg ativas: Son enfermedades de larga duracién y por lo general de progresién lenta que acompafiardn al paciente toda su vida y
conllevan una degeneracién o dafio de los tejidos y drganos afectados provocando un deterioro importante en la salud; las cuales tienen una relevancia
trascendente en virtud de que con el envejecimiento relativo de la poblacidn y el aumento en la expectativa de vida, son cada vez mds frecuentes.
http://bvs.sld.cu/revistas,/ibi/vol27 3-4 08/ibi03308.htin ’
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mantenimiento del bienestar social, aunque sin embargo, se trata de un trabajo o actividad
que no estd remunerado, es intangible a vista de la sociedad e inclusive es infravalorado
en muchas ocasiones por la propia familia y la comunidad que rodea esta circunstancia.

Es asi que las mujeres al asumir de forma natural un rol de cuidadora informal, a pesar
de que no poseer conocimientos en torno al cuidado de personas dependientes desarrollan
capacidades, aunque limitadas, que les permiten llevar a cabo esta funcién tanto en el
mediano como en el largo plazos, pese a que: ’

o No disponen de ningin tipo de ayuda (institucional, econémica, asistencial,
biopsicosocial, etc.) para el cuidado a la persona atendida.

o Enfrentan diversas situaciones cuyo coste emocional afecta tanto a su persona como
a la relacién que ésta mantiene con la persona atendida y el resto de su entorno
personal, sentimental, familiar y social, lo cual se agrava a medida que se hace mas
compleja y continua la atencién del discapacitado o dependiente.

» Presentan una importante falta de tiempo libre y a las actividades a las que han
debido de renunciar por el hecho de ser cuidadoras.

e En muchos casos se ven en la necesidad de abandonar el trabajo remunerado o a
reducir su jornada laboral imposibilitindose en muchos casos a su reinsercién
laboral, social y familiar.

e Entre otras. -

Es decir, innegablemente el cuidado de personas dependientes significa para la mujer
cuidadora una forma de limitacion de su desarrollo social y econémico, enfatizdndose
esto si se encuentra en situacion de pobreza, lo cual puede traducirse en una forma de
exclusion social.b

Por lo anterior, para México el como resolver los aspectos de atencién ala salud, de la seguridad
econdmicay de las respuestas de apoyo social y familiar ante el inminente aumento de personas
que envejecen sin contar con los mecanismos y recursos adecuados para enfrentar el fenémeno,

6  El hablar de la exclusién social es expresar y dejar constancia de que el tema no es tanto la pobreza y las desiqualdades en la pirdmide social sino, en qué medida

se tiene o no un lugar en la Sociedad, marcar la distancia entre los que participan en su dindmica y se benefician de ella, y los que son excluidos e ignorados fruto
de la misma dindmica sacial.
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debe ser una politica de salud con participacion corresponsable entre los sectores piiblico,
privado, social y la misma sociedad.

CUARTO. En contexto con lo anterior, debemos entender que una Mujer Cuidadora es
aquella mujer que se dedica diariamente, por un periodo medio o prolongado de tiempo, al
cuidado de las personas con algin grado de dependencia derivado de una discapacidad,
enfermedad fisiolégica y/o patolégica y que no cuentan con una educacién formal, técnica y/o
especializada, en esta materia.

Y dado que los escenarios futuros ne albergan grandes cambios en la pirdmide poblacional,
es preciso alcanzar un ambiente en el que se tome conciencia de que todos y todas seremos
dependientes en una parte de nuestra vida y por lo cual precisaremos del cuidado ajeno, por
tanto el compromiso con el cuidado debe comprometer a la sociedad en su conjunto, que
deberd apostar por la articulacién de un sistema que garantice el cuidado de la persona
dependiente y, reconozca y dignifique el trabajo que conlleva, garantizando asi los
derechos sociales de las mujeres cuidadoras.

Ya que al advertir la situacion de indefension que cursan las mujeres cuidadoras, se observa
indubitablemente que como un grupo vulnerable’, esta fraccién poblacional tiene derecho
a la asistencia social y apoyo econémico por sus condiciones fisicas, juridicas, econémicas y
sociales, pues también éstas mujeres requieren de servicios especializados para su proteccion
y plena integracidn al bienestar biopsicosocial.

La situacién expuesta sugiere que los apoyos formales, como son los ofertados por la
administracién publica (programas de formacién y apoyo psicolégico de los servicios de
atencion a personas cuidadoras, asistencia domiciliaria, ayudas econémicas etc.) y aquellos
a que se refieren a la contratacién de personal para el cuidado de la persona dependiente o
para la realizacién de las tareas domésticas, son un pilar fundamental que contribuira al
sano desarrollo e integral biopsicosocial y econémico de las mujeres cuidadoras, con
especial énfasis en aquellas que se encuentran en situacion de pobreza.

Grupos Vulnerables. Grupos o comunidades que, por circunstancias de pobreza, origen étnico, estado de salud, edad, género o discapacidad, se encuentran en
una situacién de mayor indefensién para hacer frente a los problemas que plantea la vida y no cuentan con los recursos necesarios para satisfacer sus
necesidades bdsicas. La vulnerabilidad coloca a quien la padece en una situacién de desventaja en el ejercicio pleno de sus derechos y libertades. Tomado

de: http://www.cndh.org.mx/losdh /losdh.btm.
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QUINTO. Por otra parte, reconociendo que entre los mas importantes desafios del
Gobierno Federal se encuentra el contener y disminuir la brecha de la desigualdad y la
discriminacién, implementar politicas de desarrollo econémico y social integral donde a cada
individuo se le facilite su acceso a una mejor calidad de vida, es decir a una condicién plena de
“bienestar”, y con ello impulsar el progreso de México.

Es por ello que el Estado Mexicano en su Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 establece
en su Politica Social construir un pafs con bienestar mediante la observancia irrestricta de
los derechos humanos, econémicos, sociales, politicos, civiles y culturales, puesto que son
“..inmanentes a la persona, irrenunciables, universales y de cumplimiento obligatorio.”8

Por tanto, es primacia el garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales y
econémicos de todos los mexicanos mas alld del asistencialismo, de tal manera que se
vincule el capital humano con las oportunidades que genera la economia, a fin de disminuir
los efectos de la desigualdad y la discriminacién; asi como proveer una red de proteccién
social que evite problemas inesperados de salud o de la economia de los habitantes, de tal
manera que se proteja a la sociedad ante eventualidades u otras situaciones adversas que
afecten el ejercicio pleno de los derechos citados.

Ahora bien, toda vez que los derechos sociales garantizan universalmente el acceso a los
medios necesarios para tener condiciones de vida digna y, al promover éstos desde una
Perspectiva de Género representa para las mujeres reducir significativamente las brechas
sociales, econdémicas y culturales persistentes en la sociedad actual. Asi como disminuir toda
forma de su discriminacidén y, en consecuencia, proveerles oportunidades efectivas que le
permitan participar activamente en la vida politica, cultural, econémica y social de sus
comunidades y del pais. Se confirma que es necesario asumir estas acciones de forma
corresponsable entre los ambitos de la seguridad social, de la asistencia social y de la
prevision social.

Por lo tanto, congruente con el proemio de esta iniciativa y la exposicién de motivos, resulta
fundamental someter a consideracién del Pleno de esta Honorable Cdmara de Diputados el
siguiente proyecto de:

8  plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024. Polftica de Social. pégina 37. Recuperado de: https: //www.gob.mx/cenace/acciones-y-programas/plan-nacional-

de-desarrollo-2019-2024-195029.
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DECRETO

ARTICULO GNICO.- Se reforman la fraccién V del Articulo 9 y el inciso c) del Articulo 4; asf
como se adicionan un segundo parrafo al Articulo 3 recorriéndose el actual segundo parrafo
al tercero; los incisos d} y €) y la fraccién II Bis al Articulo 4; la fraccion XIII Bis al Articulo
9; 1a fraccién I Bis al Articulo 12; el Articulo 12 Bis; la fraccién IV Bis al Articulo 14: asi como
los Capitulos X y XI, todos de la Ley de Asistencia Social, para quedar como sigue:

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL
~ Capitulo I
Disposiciocnes Generales

Articulo 1 y Articulo 2.-...

Articulo 3.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por asistencia social el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter
social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccién fisica,
mental y social de personas en estado de necesidad, fisica y mental, hasta lograr su
incorporacion a una vida plena y productiva.

De igual forma, aquellas acciones que permitan a las mujeres cuidadoras en
estado indefensién o desventaja socioeconémica, mejorar su condicién
economica, mediante apoyos econdémicos de asistencia social, y; adquirir
‘conocimientos, habilidades, capacidades y destrezas en el cuidado de las
personas con dependencia severa o gran dependencia fisioldgica, patoldgica o
ambas.

La asistencia social comprende acciones de promocién, previsién, prevencion,
proteccién, rehabilitacién.

Capitulo II
Sujetos de la Asistencia Social
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Articulo 4.- Tienen derecho a la asistencia social los individuos y familias que por
sus condiciones fisicas, mentales, juridicas, o sociales, requieran de servicios
especializados para su proteccién y su plena integracién al bienestar.

Con base en lo anterior, son sujetos de la asistencia social, preferentemente:

I. Todas las nifias...

a) a l)..

Para los efectos de...

. Las mujeres:

a) v b).,

¢} En situacién de explotacidn, incluyendo la sexual,

d) En situacién de indefension o desventaja socioeconémica, y

e) Que asumen el rol de cuidadora.

Il Bis. Para efectos de esta Ley, se entenderd por:

aj Rol de cuidadora, a la funcién que realiza la mujer para el cuidado de
personas con dependencia severa o gran dependencia, derivada de una
discapacidad, enfermedad fisiologica o algiin otro tipo de patologiasy, que tienen
parentesco directo con ella, por consanguinidad o por afinidad hasta el tercer
grado. ' '

b) Mujer cuidadora, a la mujer que asume el rol de cuidadora que:

i. Cuente con edad de 18 afios y mds;
ii. Quetengan uningresoigual o inferior ala linea de pobreza definida por
el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

(CONEVAL); y

ifi. Destine al menos cuatro horas de su tiempo diario a realizar esta
actividad.
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III. al XII.
Articulo 5.- al Articulo 8.- ...

Articulo 9.- La Secretaria de Salud, en su caracter de autoridad sanitaria, y el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, en su caracter de
coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social Piblica y Privada, tendran
respecto de la asistencia social, y como materia de salubridad general, las siguientes
atribuciones:

I al IV. .

V. Apoyar la coordinacién entre las instituciones que presten servicios de
asistencia social y las educativas para formar y capacitar recursos humanos y,
brindar instruccion y adiestramiento a mujeres cuidadoras en la materia;

VL. a XHL ...

XMl Bis. Coordinar, integrar, sistematizar, supervisar y actualizar de
manera semestral un Padron de Mujeres Cuidadoras;

XIV. y XV...

Articulo 10.- -y Articulo 11.-

Articulo 12.- Se entienden como servicios basicos de salud en materia de
asistencia social los siguientes:

L

IBis. La instruccion. y adiestramiento en el cuidado de personas con
dependencia fisiologica y otras patologias, en grado severo o de gran
dependencia, dirigido a las mujeres cuidadoras;

II. al XIV...

Articulo 12 Bis.- Se entiende como apoyo econémico de asistencia social a la
subvencién directa que el Estado, por conducto de la Secretaria de Salud, otorga
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a mujeres cuidadoras que se encuentran registradas en el Padrén de Mujeres
Cuidadoras, consistente en el cincuenta por ciento del Salario Minimo General
Vigente para todo el pais y su correspondiente para la Zona Libre de la Frontera
Norte.

Este apoyo economico de asistencia social serd de cardcter temporal, el cual
estard sujeto al término del cuidado de la persona dependiente, debiendo la
interesada justificar de manera semestral su condicion de mujer cuidadora
mediante constancia de las condiciones de dependencia del individuo a su
cuidado, expedida por la Secretaria de Salud.

Articulo 13.-
Articulo 14.- Son facultades de la Federacidon en materia de asistencia social:
. a IIL

IV. La coordinaciéon del Servicio Nacional de Informacion de Instituciones de
Asistencia Social Publicas y Privadas.

IV Bis. La integracion, coordinacion y ejecucion del Programa Nacional de
Asistencia Social de Mujeres Cuidadoras y, del Padron de Mujeres Cuidadoras;

V. a IX.
Articulo 15.- al Articulo 68.- ...

Capitulo X
Secretaria de Salud

Articulo 69.- La Secretaria de Salud, con el objeto de promover un entorno de
bienestar y, contribuir a cerrar las brechas de desigualdad econémicas, sociales,
culturales y de género de las mujeres cuidadoras, tendrd las siguientes funciones
en materia de asistencia social para este sector poblacional:

Integrar el Programa Nacional de Asistencia Social de Mujeres Cuidadoras,
conforme a las disposiciones de la Ley de Planeacion, los lineamientos del Plan
Nacional de Desarrollo, a los Articulos 17 Bis fraccion III, 39 fracciones I, VII, VIII,
XX y XXII de la Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal y demds
instrumentos de planeacién de la Administracion Publica Federal;
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L. Diseiiar el Programa Nacional de Asistencia Social con el objetivo
fundamental de:

a) Planear, organizar y llevar a cabo acciones de adiestramiento e
instruccién dirigidos a las mujeres cuidadoras, relacionados con el cuidado
de personas dependientes, como se establece en el Articulo 12 fraccion I Bis
de este ordenamiento, y

b) Otorgar a las mujeres cuidadoras el apoyo econdmico de asistencia
social, con observancia a lo dispuesto en materia de trasparencia y
rendicion de cuentas vigentes aplicables.

II. Disponer, mediante el uso eficiente de los recursos, los bienes que componen
el Patrimonio de la Beneficencia Publica, para lograr el objetivo del Programa
Nacional de Asistencia Social de Mujeres Cuidadoras;

HI. Coordinar esfuerzos con la Loteria Nacional para la Asistencia Piiblica
pera el fortalecimiento del Programa Nacional de Asistencia Social de las Mujeres
Cuidadoras;

IV.Planear, promover, operar y monitorear la operacién del Programa
Nacional de Asistencia Social de Mujeres Cuidadoras a efecto de supervisar,
evaluary vigilar el desemperio de sus actividades, servicios y recursos;

V. Crear el Padrén de Mujeres Cuidadoras vigilando la sistematizacion de la
informacion contenida en el mismo, monitorear su funcionamiento y actualizarlo
semestralmente;

VI.Realizar y apoyar estudios e investigaciones en materia de asistencia social
focalizados en mujeres cuidadoras; y

VII. Promover la formacion, capacitacién y profesionalizacién del personal
encargado de brindar adiestramiento e instruccion a mujeres cuidadoras.

Capitulo XI
Padron de Mujeres Cuidadoras

Articulo 70.- Se crea el Padrén de Mujeres Cuidadoras con objeto de organizar,
supervisar e integrar informacion de las mujeres cuidadoras de todo el pais,
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cuyas caracteristicas se encuentran establecidas en el Articulo 4 fraccién Il Bis
del presente ordenamiento. El Padron estard a cargo de la Secretaria de Salud.

Articulo 71.- El Padroén de Mujeres Cuidadoras tiene como finalidad:

L Determinar los principales atributos que contendrd la estructura de sus
datos y la caracteristica de cada uno de ellos, para el manejo de la informacién
dentro del sistema informdtico respectivo, que permita identificar a cada
beneficiaria del Programa Nacional de Asistencia Social de Mujeres Cuidadoras;

Il Elaborar los lineamientos y criterios necesarios para la integracion de la
informacion de las beneficiarias del Programa Nacional de Asistencia Social de
Mujeres Cuidadoras de manera prdctica, estructurada, estandarizada,
metodoldgica, eficaz y sistemdtica;

Iil. Contar con bases de datos fidedignas que permitan medir la cobertura,
eficiencia, eficacia, calidad e impacto del Programa Nacional de Asistencia Social
de Mujeres Cuidadoras;

IV, Hacer mas efectivo el ejercicio de los recursos, evitando la duplicidad de
los apoyos econémicos de asistencia social otorgados a mujeres cuidadoras y la
dispersion de éstos;

V. Transparentar la operacién de del Programa Nacional de Asistencia Social
de Mujeres Cuidadoras, la rendicion de cuentas y la prevencion de la
discrecionalidad en el otorgamiento de los apoyos economicos de asistencia
social y servicios de este programa;

VI. Establecer, en su caso, mecanismos y procesos de integracién e
intercambio de informacion con las dependencias e instituciones involucradas en
los diferentes niveles de gobierno en el dmbito de la asistencia social; y

VII. Contar con elementos cualitativos y cuantitativos que permitan tomar
decisiones de manera eficaz y oportuna en materia de asistencia social para este
segmento poblacional, asi como generar acciones y politicas piblicas que
reduzcan las brechas de desigualdad de las mujeres cuidadoras que permitan
garantizar el pleno goce de sus derechos humanos, sociales y econdmicos.

Articulo 72.- El Padrén de Mujeres Cuidadoras se integrard con el registro de
las mujeres cuidadoras que realice la Secretaria de Salud.
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Articulo 73.- El registro de mujeres cuidadoras, serd requisito indispensable
para recibir el apoyo econémico de asistencia social que establece el Articulo 12
Bis de esta Ley.

Articulo 74.- El registro de las mujeres cuidadoras en este Padroén se realizard
con los datos personales de esta poblacién, la ubicacién geogrdfica de su
domicilio, las particularidades sefialadas en el Articulo 4 fraccién Il Bis de este
ordenamiento, asi como los datos personales y condiciones fisioldgicas y
patolégicas de dependencia de la persona o las personas que tienen a su cuidado.

Los datos personales recabados serdn protegidos, incorporados y tratados en
el Sistema de Datos Personales correspondiente, de conformidad con lo dispuesto
por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica y demds
disposiciones aplicables. Dichos datos se recabardn con pleno conocimiento de
las personas objeto del Padron. La Secretaria de Salud serd responsable del
sistema de datos personalesy la interesada podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, correccion, oposiciony cancelacion de sus datos a través del sistema
de solicitudes de informacion del Gobierno Federal, en la siguiente direccion
electrénica: hitps://www.plataformadetransparencia.org.mx/web/quest/inicio.

Articulo 75.- Las mujeres cuidadoras inscritas en este Padrén recibirdn una
constancia de su registro y el niimero correspondiente, para dar observancia a lo
dispuesto en el Articulo 69 fraccion I de esta Ley.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacién.

SEGUNDO. Para efectos de emitir los lineamientos, reglas y demdas disposiciones
normativas, administrativas, de transparencia, de fiscalizacién, evaluacién y operativas del
Programa Nacional de Asistencia Social de Mujeres Cuidadoras, la Secretaria de Salud
contard con un plazo de seis meses a parir de la fecha de entrada en vigor del presente
Decreto.
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TERCERO. Para formular, normar, sistematizar y operar el Padrén de Mujeres
Cuidadoras, las disposiciones reglamentarias y técnicas correspondientes se emitiran en un
plazo de seis meses a partir de la fecha de entrada en vigor del presente Decreto.

Palacio Legislativo de San Lazaro.- México, Ciudad de México, a 18 de agosto de 2020.

Diputado Federal Carlos Javier Lamarque Cano (ribrica).
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