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DICTAMEN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO, REGLAMENTARIA DEL APARTADO B), DEL ARTICULO
123 CONSTITUCIONAL Y SE DEROGA EL ARTICULO 23 DE LA LEY
REGLAMENTARIA DE LA FRACCION XIll BIS DEL APARTADO B DEL ARTICULO
123 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

Honorable Asamblea:

La Comisiéon de Trabajo y Prevision Social de la Camara de Diputados de la XLIV
Legislatura, con fundamento en lo dispuesto por {os articulos 149, numeral 2, fraccion
1, y 152, numeral 1,2, fraccion IV, 3,4,5, fraccion |, 6 y 7 del Reglamento de Camara
de Diputados; 44, numeral 4, y demas relativos de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos, somete a su consideracion el presente:

DICTAMEN

l. Antecedentes

A. El dia 05 de noviembre del 2019, la Diputada Anita Sanchez, integrante del
Grupo Parlamentario MORENA, presenté ante la sesion celebrada con misma fecha
por la Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn, Iniciativa con
Proyecto de Decreto por la que se reforma y deroga diversas disposiciones de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B, del
articulo 123 Constitucional y deroga el articulo 23 de la Ley Reglamentaria de Ia
Fraccion Xl BIS del apartado B del articulo 123 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

En ésta misma fecha, la Mesa Directiva turno la iniciativa en mencion a la Comisién de
Trabajo y Previsién Social para dictamen.
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1. Contenido de la Iniciativa que se pre dictamina:

A. Como se indico, la iniciativa presentada por la Diputada Anita Sanchez Castro,
integrante del Grupo Parlamentario de MORENA, propone reformar y derogar diversas
disposiciones de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado,
Reglamentaria del Apartado B, del articulo 123 Constitucional y deroga el articulo 23
de la Ley Reglamentaria de la Fraccion Xlll BIS del apartado B del articulo 123 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La reforma laboral, tiene como finalidad:

. Garantizar los derechos laborales y sindicales de los ftrabajadores
pertenecientes al apartado B del articulo 123 Constitucional, mismos que fueron
ratificados por los Estados Unidos Mexicanos adoptando el convenio 87 y 98 de la
Organizacion Internacional del Trabajo y asi lograr la consonancia con las leyes
mexicanas y propiciando la pluralidad de las organizaciones sindicales de los
trabajadores, y asi estos puedan mediante la libre filiacion seleccionar la organizacion
que se identifique con sus intereses; escoger libremente a sus dirigentes, mediante
voto libre, secreto, personal, y directo y solicitar y defender el crecimiento de sus
derechos laborales a través de los contratos colectivos de trabajo y bajo el derecho
inalienable del emplazamiento a huelga.

La Diputada iniciante propone reformar el parrafo tercero del articulo 32, reformar el
articulo 72, 85 y 118 de la Ley Federal de Trabajadores al Servicio del Estado,
Reglamentaria del apartado B del articulo 123 Constitucional y por Gltimo, deroga el
articulo 23 de la Ley Reglamentaria de la Fraccion Xl BIS del apartado B del articulo
123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para quedar de la
siguiente manera:

Ley Vigente ] Propuesta de Modificacion
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L&y Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado

Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado

Articulo 32.- ...

La Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, tomando en cuenta la opinion de
la Federacion de Sindicatos—de—les

Frabajadores—al-Servicio—del-Estade; fijar

Articulo 32.- ...

La Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, tomando en cuenta la opinién de
las Federaciones y Confederaciones de
los Trabajadores al Servicio del Estado,
fijar las normas, lineamientos y politicas
gue permitan establecer las diferencias en
las remuneraciones asignadas para los
casos de alcances en los niveles de
tabulador que se originen con motivo de
los incrementos que se refiere al parrafo
anterior.
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Articulo 72.- ... Articulo 72.- ...
falll... lalll ...
V. Una lista de-os-miembros—de—que—se | IV. Una lista que contenga numeros,
compeonga—el-sindicate;con-expresién de | nombres, domicilio y firma de sus
nombres—de-cada-uno—estade-civil: edad; | miembros.
emples—gue —desempefian,—suelde gue
i lacid zada d
antecedentes-come-irabajador

El Tribunal Federal de Conciliacion y
Arbitraje, aJ—FeeibJrHa—seheﬁud—ele Feg+stre>

El Tribunal Federal de Concifiacion y
Arbitraje, no podra exigir requisitos
distintos de los que antecede para el
registro de los sindicatos. Si la
autoridad no resuelve dentro de un
término de 60 dias, se tendra por hecho
el registro para todos los efectos
legales, quedando obligada la
autoridad, dentro de los tres dias
siguientes, a expedir la constancia
respectiva.

Articulo 85.- Todos los conflictos que
surjan entre la Federacion y los sindicatos
o sélo entre éstos, seran resueltos por el
Tribunal Federal de Conciliacion vy
Arbitraje.

Articulo 85.- Todos los conflictos que
surjan entre las Federaciones y
Confederaciones, asi como con sus
Sindicatos integrantes, o solo entre
estos, seran resueltos por el Tribunal
Federal de Conciliacién y Arbitraje.
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Articulo 118.- El Tribunal Federal de
Conciliacion y Arbitraje sera colegiado,
funcionard en Pleno y en Salas, se
integrara cuando menos con tres Salas,
las que podran aumentarse cuando asi se
requiera. Cada Sala estara integrada por
un Magistrado designado por el Gobierno
Federal, un Magistrado representante de
los trabajadores, designado por la
Federacion de Sindicatos de Trabajadores
al Servicio del Estado y un Magistrado
tercer arbitro, que nombraran los dos
primeros y que fungira como Presidente
de Sala.

Articulo 118.- El Tribunal Federal de
Congciliacion y Arbitraje serad colegiado,
funcionara en Pleno y en Salas, se
integrara cuando menos con tres Salas,
las que podran aumentarse cuando asi se
requiera. Cada Sala estara integrada por

| un Magistrado designado por el Gobierno |

| Federal, un Magistrado representante de
| los trabajadores, designado por
Federacion, Confederacion o cualquier
otra forma de organizacion sindical de
nivel superior de los Trabajadores al
Servicio del Estado que acredite contar
con la mayoria de los trabajadores y un
Magistrado tercer arbitro, que nombraran
los dos primeros y que fungird como
‘ Presidente de la Sala.

la |

Ley Vigente
Ley Reglamentaria de la Fraccion Xl BIS
del apartado B del articulo 123 de la
Constitucion Politica de los FEstados
Unidos Mexicanos.

Propuesta de Modificacion

Ley Reglamentaria de la Fraccidn X BIS
del apartado B del arliculo 123 de Ia
Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

ARTICULO 23.- Los sindicatos podran
constituir y adherirse a la Federacion
Nacional de Sindicatos Bancarios, Unica
central reconocida para los efectos de esta
Ley.

ARTICULO 23.- SE DEROGA
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La iniciativa sustenta sus propuestas con base en los siguientes argumentos:

Indica que, los derechos laborales de los trabajadores que pertenecientes al apartado
A del articulo 123 Constitucional, logran la proteccién de sus derechos con la
ratificaciéon del convenio 98 y el ya ratificado convenio 87 que permite la reforma
laboral del 1° de mayo del 2019 a la Ley Federal del Trabajo. Que dio por terminado el
tripartismo, la pretendida perpetuacion de los lideres sindicales las prebendas
economicas, el corporativismo, que surgia de las preferencias presidenciales sobre
determinados lideres, asi como la desaparicién de sindicatos blancos de proteccion
patronales, que nunca fueron garantia para la proteccién de los derechos laborales, la
democracia y la libertad sindical.

Con lo que se refiere a la fraccién X del apartado B del articulo 123 Constitucional,
establece que los trabajadores tendran el derecho de asociarse para la defensa de sus
intereses comunes, pero la realidad es que la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B, impone condiciones extraordinarias
gue conculcan en la practica este derecho, por lo que contraviene el propio articulo
123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el convenio 87 y 98
de la Organizacion Internacional del Trabajo.

Sin embargo, también se observa que la unilateralidad, no dara una negociaciéon entre
las dos partes involucradas en este apartado B y la administracion de las condiciones
generales de trabajo son imposibles de lograrse.

Por lo que se convierte en necesario y urgente, incluir la garantia al derecho laboral
otorgados en los convenios de la (OIT) 87 y 98, para que estos convenios
internacionales se cumplan a cabalidad.

Hace referencia al Convenio 87 de la Organizacion Internacional del Trabajo el cual fue
firmado por México y ratificado por el Senado de la Republica el 29 de diciembre del
1950, pero que no resultd efectivo debido a la oligarquia, el neoliberalismo, la
corrupcion y la impunidad en los Sindicatos.

Hace una importante mencién de la jurisprudencia 1/96, la cual otorga a un sector
importante de los Trabajadores al Servicio del Estado su reconocimiento como
trabajadores del apartado A, que a [a letra dice:
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“ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE CARACTER FEDERAL. SU INCLUSION EN EL
ARTICULO 1o. DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, ES
INCONSTITUCIONAL.

El apartado B del articulo 123 constitucional establece las bases juridicas que deben regir las
relaciones de trabajo de las personas al servicio de los Poderes de fa Union y del Gobierno del
Distrito Federal, otorgando facultades al Congreso de la Unidn para expedir la legislacién
respectiva que, como es Iégico, no debe contradecir aquellos fundamentos porque incurriria en
inconstitucionalidad, como sucede con el articulo 1o. de la Ley Federal de los Trabajadores af
Servicio del Estado que sujeta al régimen laboral burocrdtico no sélo a los servidores de los
Poderes de la Unidn y del Gobierno del Distrito Federal, sino también a los trabajadores de
organismos descentralizados que aunque integran la administracion publica federal
descentralizada, no forman parte del Poder Ejecutivo Federal, cuyo ejercicio corresponde,
conforme a lo establecido en los articulos 80, 89 y 90 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, al presidente de lo  Republica, segin atribuciones que desempeinia
directamente o por conducto de las dependencias de la  administracién publica centralizada,
como son las Secretarias de Estado y los Departamentos Administrativos. Por tanto, las
relaciones de los organismos publicos descentralizados de cardcter federal con sus servidores,
no se rigen por las normas del apartado B del articulo 123 constitucional.”

Dando asi cumplimiento a ia parte 1, relativa a la libertad sindical mencionada en la
siguiente jurisprudencia 43/99:

“SINDICACION UNICA. LAS LEYES O ESTATUTOS QUE LA PRE VEN, VIOLAN LA LIBERTAD
SINDICAL CONSAGRADA EN EL ARTICULO 123, APARTADO B, FRACCION X, CONSTITUCIONAL,

El articulo 123 constitucional consagra la libertad sindical con un sentido pleno de
universalidad, partiendo del derecho personal de cada trabajador a asociarse y reconociendo
un derecho colectivo, una vez que el sindicato adquiere existencia y personalidad propias. Dicha
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libertad debe entenderse en sus tres aspectos fundamentales: 1. Un aspecto positivo que
consiste en lg facultad del trabajador para ingresar a un sindicato ya integrado o constituir uno
nuevo; 2. Un aspecto negativo, que implica fa posibilidad de no ingresar a un sindicato
determinado y la de no gfiliarse a sindicato alguno; y 3. La libertad de separacion o renuncia de
formar parte de la asociacion. Ahora bien, el mandamiento de un solo sindicato de burdcratas
por dependencia gubernativa que establezcan las leyes o estatutos laborales, viola la garantia
social de libre sindicacion de los trabajadores prevista en el articulo 123, apartado B, fraccion X,
de la Constitucion Federal de la Republica, toda vez que al regular la sindicacion tnica restringe
la libertad de asociacién de los trabajadores para la defensa de sus intereses.

En la parte | de la libertad sindical. Dice en el articulo 3, numeral 2 del Convenio 87 de
la Organizacion Internacional del Trabajo, refiere que las autoridades publicas deberan
de abstenerse de toda intervencion que tienda a limitar este derecho o a entorpecer su
ejercicio legal.

Asi como también, el articulo 5 del Convenio 87 establece que, las organizaciones de
trabajadores y empleadores tienen el derecho de constituir federaciones vy
confederaciones, asi como el de afiliarse a las mismas, y estas a su vez tienen el
derecho de afiliarse a las organizaciones internacionales que vayan de acuerdo a sus
intereses.

Y el articulo 8 en su numeral 2 del Convenio 87, dice que la Legislacién Nacional no se
menoscabara ni sera aplicada de suerte que menoscabe las garantias previstas por el
presente convenio.

En relacién al articulo 5. De la parte | referente a la libertad sindical de convenio 87. En
un hecho relevante en contra de los trabajadores que solicitaron registro para constituir
una federacion. La segunda sala de la suprema corte de justicia de la nacién, otorgd
un amparo a la unica reconocida por la ley (“La FSTSE") por lo que la federacion
democratica de sindicatos de servicios publicos se fue a segunda instancia, donde
finalmente se le reconoce como registro y como agrupacién de sindicatos, terminando
con la hegemonia de la federacion oficial, quedando esto registrado en la reforma a la
ley federal del trabajo, y publicado en el DOF el 1° de mayo delo 2019.

El Senado de la Republica ratifico el Convenio 98, sobre el derecho de sindicalizacion
y de negociacion colectiva de la OIT, el 20 de septiembre de 2018 y el depésito formal
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del instrumento de ratificacion fue entregado por el Gobierno de México a ia OIT el 23
de ese mismo mes y afo, por lo que entrara en vigor el 23 de noviembre del 2019.

Por igual, el articulo 133 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
refiere:

Articulo 133. Esta constitucion, las leyes del congreso de la unién que emanen de ella
y todos los tratados que estén de acuerdo con la misma, celebrados y que se celebren
por el presidente de la republica, con aprobacién de senado, sera la ley suprema de
toda la union, los jueces de cada entidad federativa se arreglaran a dicha constitucion,
las leyes y tratados, a pesar de las disposiciones en contrario que pueda haber en las
constituciones o leyes de las entidades federativas.

También menciona el Convenio 98 en su articulo 1°, el cual establece que los
trabajadores deberan gozar de adecuada proteccién contra todo acto de discriminacion
tendiente a menoscabar la libertad sindical en relacion a su empleo.

Asi como también e! articulo 4° dice que deberan adoptarse medidas adecuadas a las
condiciones nacionales, cuando ello sea necesario para estimular y fomentar entre los
empleadores y las organizaciones de trabajadores para que logren el pleno desarrollo
y uso de procedimientos de negociacién voluntaria, con el objeto de reglamentar, por
medio de contratos colectivos las condiciones de empleo.

Por lo que se interpreta la necesidad de reformas de los articulos 32, 72, 85y 118 de la
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del apartado B
del articulo 123 Constitucional y por ultimo deroga el articulo 23 de la ley
Reglamentaria de la fraccién Xill Bis del Apartado B del articulo 123 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Buscando el otorgamiento del derecho laboral que hoy nos rige para el apartado A, se
armonice con el apartado B, le estariamos otorgando la armonizacion de leyes entre el
apartado A y B y lograr que el derecho laboral se les otorgue en cabal cumplimiento a
los convenios internacionales ratificados por México ante la OIT con los convenios
referidos como 87 y 98,
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Lograremos la pluralidad sindical, y que los trabajadores mediante la libre afiliacion
puedan escoger a aquellas que se identifiquen con sus intereses y que estos podran
ser negociados mediante contratos colectivos de trabajo.

A su vez obtendremos consonancia con la jurisprudencia 43/99 y 1/96, con esto se
reformo el articulo 78 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado y se
publicé en las reformas publicadas en el DOF el 1° de mayo del 2019.

11, Consideraciones.

En sintonia con la propuesta de la Diputada Anita Sanchez Castro, que busca
garantizar los derechos laborales y sindicales de los trabajadores pertenecientes al
apartado B del articulo 123 Constitucional, mismos que fueron ratificados por los
Estados Unidos Mexicanos adoptando el convenio 87 y 98 de la Organizacion
Internacional del Trabajo y logrando asi la consonancia con las leyes mexicanas,
buscando propiciar la piuralidad de las organizaciones sindicales de los trabajadores, y
asi, éstos puedan mediante la fibre filiacion seleccionar la organizacion que se
identifique con sus intereses; escoger libremente a sus dirigentes, mediante voto libre,
secreto, personal, directo y por GHtimo, solicitar y defender el crecimiento de sus
derechos laborales a través de los contratos colectivos de trabajo y bajo el derecho
inalienable del emplazamiento a huelga.

Aprobar la propuesta de la legisladora Sanchez Castro permitira garantizar los
derechos laborales de todas y todos los trabajadores en México.

En virtud de lo anterior, ésta Comisién de Trabajo y Previsibn Social somete a
consideracion el siguiente:
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REGLAMENTARIA DE LA FRACCION Xill BIS DEL APARTADO B DEL ARTICULO 123 DE LA
R o CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN DIVERSAS DISPOSICIONES
DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL
ESTADO, REGLAMENTARIA DEL APARTADO B), DEL ARTIiCULO 123
CONSTITUCIONAL Y SE DEROGA EL ARTICULO 23 DE LA LEY
REGLAMENTARIA DE LA FRACCION XIll BIS DEL APARTADO B DEL
ARTICULO 123 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS.

ARTICULO PRIMERO. — Se reforman los articulos 32, tercer parrafo; 72 fraccion |V y
segundo parrafo; 85 y 118, primer parrafo de la Ley Federal de Trabajadores al Servicio
del Estado, Reglamentaria del apartado B del articulo 123 Constitucional, para quedar
como sigue:

Articulo 32.- ...

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tomando en cuenta la opinion de las
Federaciones y Confederaciones de los Trabajadores al Servicio del Estado, fijara
las normas, lineamientos y politicas que permitan establecer las diferencias en las
remuneraciones asignadas para los casos de alcances en los niveles de tabulador que
se originen con motivo de los incrementos que se refiere al parrafo anterior.

Articulo 72.- ...
lalll. ...

IV. Una lista que contenga numeros, nombres, domicilio y firma de sus
miembros.

El Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje, no podra exigir requisitos distintos
de los que antecede para el registro de los sindicatos. Si la autoridad no resuelve
dentro de un término de 60 dias, se tendra por hecho el registro para todos los
efectos legales, quedando obligada la autoridad, dentro de los tres dias
siguientes, a expedir la constancia respectiva.
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Articulo 85.- Todos los conflictos que surjan entre las Federaciones vy
Confederaciones, asi como con sus Sindicatos integrantes, o solo entre éstos,
seran resueltos por el Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje.

Articulo 118.- El Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje sera colegiado,
funcionara en Pleno y en Salas, se integrard cuando menos con tres Salas, las que
podran aumentarse cuando asi se requiera. Cada Sala estara integrada por un
Magistrado designado por el Gobierno Federal, un Magistrado representante de los
trabajadores, designado por la Federacién, Confederacion o cualquier otra forma de
organizacion sindical de nivel superior de los Trabajadores al Servicio del Estado
que acredite contar con la mayoria de los trabajadores y un Magistrado tercer
arbitro, que nombraran los dos primeros y que fungira como Presidente de la Sala.

ARTICULO SEGUNDOQ. - Se deroga el articulo 23 de la Ley Reglamentaria de Ia
Fraccion Xl Bis del Apartado B del Articulo 123 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, para quedar de la siguiente manera:

ARTICULO 23.- Derogado.

TRANSITORIO

UNICO. - El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicaciéon en
el Diario Oficial de la Federacion.

Asi lo acordaron [as y los Diputados Secretarios e Integrantes de la Comision de Trabajo y
Prevision Social, en su Décima Segunda Sesion Ordinaria, celebrada en las instalaciones del
Palacio Legislativo de San Lazaro a los 5 dias del mes de diciembre de 2019.
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DIPUTADO A FAVOR EN CONTRA ABSTENCION

Dip. Manuel de Jesus
Baldenebro Arredondo
PRESIDENTE

Dip. Manuel Gémez Ventura
SECRETARIO

Dip. Verénica Ramos Cruz
SECRETARIA &

Dip. Ana Maria Rodriguez
Ruiz
SECRETARIA

Dip. Anita Sdnchez Castro
SECRETARIA \ 7

Dip. José Martin Lépez
Cisneros
SECRETARIO

Dip. Evaristo Lenin Pérez
Rivera
SECRETARIO
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Dip. Isaias Gonzalez Cuevas |
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Sanchez
INTEGRANTE

Dip. Edgar Eduardo Arenas
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Dip. Eleuterio Arrieta
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A FAVOR EN CONTRA ABSTENCION

Dip. Olegaria Carrazco

Macias
INTEGRANTE

Dip. Miguel Angel Chjco

Herrera
INTEGRANTE

Dip. Brenda Espinoza Lépez

INTEGRANTE

Dip. Ana Priscila Gong

Garcia
INTEGRANTE

Dip. Héctor Guillermo de /
Jesus Jiménez y Meneses

INTEGRANTE

Dip. Manuel Limén
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD POR EL QUE SE REFORMA Y
ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD
DIPUTADOS EN MATERIA DE CUIDADOS PALIATIVOS.

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD POR EL QUE SE REFORMA Y
ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE CUIDADOS PALIATIVOS.

Honorable Asamblea:

A la Comisidon de Salud, de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Union, le fue turnada para su estudio y dictamen la
Iniciativa con Proyecto de Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y expide una Ley de Cuidados Paliativos,
presentada por los Diputados Federales Ector Jaime Ramirez Barba, Juan Carlos
Romero Hicks, Marco Antonio Adame Castillo, Marcos Aguilar Vega, Nohemi
Aleman Hernandez, Justino Eugenio Arriaga Rojas, Sergio Fernando Ascencio
Barba, Ma. de los Angeles Ayala Diaz, Xavier Azuara Zufiga, Madeleine Bonnafoux
Alcaraz, José Ramon Cabero Pérez, Carlos Carredn Mejia, Carlos Humberto
Castanos Valenzuela, Adriana Davila Fernandez, Antonia Natividad Diaz Jiménez,
Jorge Arturo Espadas Galvan, Ma. Eugenia Leticia Espinosa Rivas, Ricardo Flores
Suarez, Ricardo Garcia Escalante, Martha Elena Garcia Gémez, Dulce Alejandra
Garcia Morlan, Mariana Dunyaska Garcia Rojas, Absalén Garcia Ochoa, Sylvia
Violeta Garfias Cedillo, Silvia Guadalupe Garza Galvan, Annia Sarahi Gémez
Cardenas, José del Carmen Martha Elisa Gonzalez Estrada, Hernan Salinas
Wolberg, Karen Michel Gonzalez Marquez, Isabel Margarita Guerra Villarreal, Maria
de los Angeles Gutiérrez Valdez, Jestis Guzman Avilés, Maria del Rosario Guzman
Avilés, Ana Paola Lopez Birlain, José Martin Lépez Cisneros, Francisco Javier
Luévano Nunez, Felipe Fernando Macias Olvera, José Rigoberto Mares Aguilar,
Jacquelina Martinez Juarez, Oscar Daniel Martinez Terrazas, Mario Mata Carrasco,
Janet Melanie Murillo Chavez, Ma. del Pilar Ortega Martinez, Lizbeth Mata Lozano,
Luis Alberto Mendoza Acevedo, Sarai Nafiez Cerdn, Cecilia Anunciacion Patron
Laviada, Victor Manuel Pérez Diaz, Evaristo Lenin Pérez Rivera, Jorge Luis
Preciado Rodriguez, Miguel Alonso Riggs Baeza, Marcelino Rivera Hernandez,
Ernesto Alfonso Robledo Leal, Sonia Rocha Acosta, Rojas Herndndez Laura
Angélica, Josefina Salazar Baez, Maria Liduvina Sandoval Mendoza, Verodnica
Maria Sobrado Rodriguez, Carlos Ethier Cinta Rodriguez, Gloria Romero Leén,
Guadalupe Romo Romo, José Salvador Rosas Quintanilia, Maria Marcela Torres
Peimbert, Fernando Torres Graciano, Armando Tejeda Cid, Patricia Terrazas Baca,
Adolfo Torres Ramirez, Ricardo Villarreal Garcia, Carlos Alberto Valenzuela
Gonzalez, Martha Angeélica Tagle Martinez, Ana Patricia Peralta De La Pefia,
Francisco Favela Penufuri; y la Senadora Alejandra Noemi Reynoso Sanchez,
todos integrantes del Honorable Congreso de la Union en la LXIV Legislatura.
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Una vez recibida por la Comisién Dictaminadora, sus integrantes entraron a su
estudio con la responsabilidad de considerar lo mas detalladamente posible su
contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se apoya, de esta manera
la Comision de Salud de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados, con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 y 45, numeral 6, incisos e) y ), y
demas relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; 80, 82, 84 85, 157 numeral |, fraccion | y 158 numeral | fraccién IV, del
Reglamento de la Camara de Diputados, y demas relativos de dicho ordenamiento,
y habiendo analizado el contenido de la Iniciativa de referencia, somete a la
consideracion de esta Honorable Asamblea el presente Dictamen, al tenor de la
siguiente:

METODOLOGIA

I. En el capitulo "ANTECEDENTES", se da constancia del tramite de inicio dei
proceso legislativo, del recibo de turno para el Dictamen de |a Iniciativa y de los
trabajos previos de la Comision Dictaminadora.

1. En el capitulo "CONTENIDO DE LA INICIATIVA", se sintetiza el alcance de las
proposiciones de mérito.

lll. En el capitulo "CONSIDERACIONES", la Comisién expresa los argumentos de

valoracion de la Iniciativa y de los motivos que sustentan la resolucién de esta
Comision Dictaminadora.

1. ANTECEDENTES

Con fecha 28 de agosto de 2019, los Legisladores antes mencionados e integrantes
de la LXIV Legislatura, presentaron la Iniciativa con Proyecto de Decreto que
reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
expide una Ley de Cuidados Paliativos.

Con la misma fecha, en sesion de la Comision Permanente del Congreso de la
Unioén, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que dicha iniciativa fuera turnada
a la Comision de Salud de la Camara de Diputados, para su analisis y dictamen
correspondiente.

IIl. CONTENIDO DE LA INICIATIVA
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De la Iniciativa presentada, se destaca de su exposicion de motivos que realiza una
sintesis de los antecedentes legislativos en materia de cuidados paliativos y sefala
gue:

+ El primer antecedente de reformas y adiciones a la Ley General de Salud en

materia del tratamiento del dolor y cuidados paliativos se realizé en el afio
2008.

+ Mediante esas reformas y adiciones se incorporé como materia de salubridad
general la atencién integral de dolor, y consecuentemente, se incorporé un
nuevo Titulo a la Ley General de Salud, que es el Octavo Bis De los Cuidados
Paliativos a los Enfermos en Situacién Terminal, Decreto publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 5 de enero de 2009.

Fue asi que los cuidados paliativos quedaron expresamente reconocidos como
parte del derecho a la proteccién de la salud, como servicios basicos de salud y
como una categoria especifica de los servicios de atencién médica, sumando los
cuidados paliativos a la atencién médica preventiva, curativa y rehabilitadora.

Asimismo, se incorporaron a la Ley General de Salud disposiciones para que los
enfermos en situacidén terminal tuvieran debido acceso a los medicamentos para
disminuir y controlar el dolor, incluyendo, desde lJuego, aquellos que por ser o
contener estupefacientes o sustancias psicotrépicas tienen un régimen de contro!
especial en la propia Ley, de conformidad con Tratados Internacionales, de los
cuales México es Estado Parte.

El nueva Titulo Octavo Bis De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situacion
Terminal, contiene un conjunto de disposiciones de la mayor relevancia desde el
punto de vista de los pacientes o usuarios de los servicios de salud, de los médicos
en su actuacion profesional, de otros profesionistas de la salud que intervienen y
participan en la atencién médica paliativa, de los establecimientos de servicios de
salud puablicos, sociales y privados en cuanto a la atencién hospitalaria y
ambulatoria. Asimismo, se incorporaron a la Ley diversas nociones ético-médicas
como son la delimitacion de medidas ordinarias y extraordinarias, la prohibicién de
la obstinacion terapéutica y otros aspectos propios y referentes a los derechos,
cuidados y atencidn al paciente. También dicho Titulo asigné diversas
responsabilidades a las instituciones publicas de salud, de tal manera que se
emprendieran esfuerzos para la formacidén de personal y la integracién de equipos
multidisciplinarios dedicados a la atencion de enfermos en situacion terminal, entre
otros aspectos.
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No obstante, los avances legislativos de 2009 en fa materia, éstos fueron
insuficientes y limitados para garantizar de manera eficaz el derecho al acceso a los
medicamentos para disminuir y controlar el dolor; por lo tanto, la Iniciativa de
referencia realiza un planteamiento integral mediante el cual, pretende abordar y
contribuir a resolver desde la legislacion, ia problematica que presenta el acceso
efectivo a los cuidados paliativos y el manejo del dolor para todas las personas en
nuestro pais.

Cuatro afios después de que entrara en vigor la reforma a la Ley General de Salud
de 2009, se reformo y adicion6 el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Servicios de Atencion Médica, mediante decreto publicado en el Diario Oficial de
la Federacion del 1 de noviembre de 2013.

Dicha reforma al Reglamento de Servicios de Atencion Médica abarcé aspectos
puntuales, como es la referida incorporacidon de un nuevo componente de los
servicios de atencién médica que son los cuidados paliativos, conforme lo ordenaron
las reformas a la Ley General de Salud en 2009, e incorpor¢ disposiciones sobre
directrices anticipadas para el caso que la persona llegue a encontrarse en situacion
terminal o en estado de inconciencia, para decidir sobre su situacion y su tratamiento
médico.

Seis anos después de haberse expedido las reformas de 2009 a la Ley General de
Salud, se expidié por la Secretaria de Salud la Norma Oficial Mexicana NOM-011-
SS43-2014, “Criterios para la atencion de enfermos en situacion terminal a través
de cuidados paliativos”, cuyo contenido, al igual que las reformas al Reglamento de
Servicios de Atencion Medica, tampoco vino a significar una aportacidén para la
eficacia en el acceso a los cuidados paliativos y del tratamiento del dolor. Esa norma
se expidid por derivacion o delegacion de las referidas reformas reglamentarias.

E! 14 de octubre de 2015 se publicaron las Reglas Generales para la tramitacion
electrénica de permisos para el caso de recetarios especiales con codigo de barras
para los medicamentos regulados conforme a |a fraccion | del articulo 226 de la Ley
General de Salud, es decir, aquellos considerados estupefacientes. Ademas, para
culminar la normatividad sobre el acceso a los medicamentos para el dolor la
Comision Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
public6 en 2017 una guia denominada “Guia para comercializacion de
medicamentos controlados en farmacias”, que no es un instrumento juridico, pero
que prevalece y aplica en los hechos, con restricciones, procedimientos vy
mecanismos tortuosos e inoperantes.
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Finalmente, el Consejo de Salubridad General expidié una “Guia del Manejo Integral
de Cuidados Paliativos” (DOF, 26 de diciembre de 2014); dos afos después, la
“‘Guia del manejo integral de Cuidados Paliativos en el Paciente Pediatrico” (DOF,
14 de diciembre de 2016) y la nueva “Guia del Manejo Integral de Cuidados
Paliativos” en la cual determina, dejar sin efecto las anteriores guias y establecer lo
que llama el modelo mexicano de cuidados paliativos (DOF, 14 de agosto de 2018).
Mediante estas guias se hizo una interpretacién inadecuada de las disposiciones de
la Ley General de Salud.

La iniciativa sefiala que la normatividad vigente, es desordenada y restrictiva, es
contraria a los derechos humanos y limita el acceso a los cuidados paliativos y al
manejo del dolor, a méas de doscientas cuarenta mil personas al afio que failecen en
condiciones de sufrimiento intenso; por lo que es necesario superar el estado actual
de la misma.

Destacando la pertinencia de evolucionar el alcance y contenido de los cuidados
paliativos y el manejo del dolor, para generar una mayor claridad en su definicién y
objeto, por lo que se propone en esta Iniciativa que los cuidados paliativos sean
materia de salubridad general en términos de la Ley General de Salud,
encontrandose de manera implicita en dichos cuidados el manejo del dolor. En
consecuencia, se ampliaria esta materia a los cuidados paliativos de todo enfermo,
no solamente de aquellos que se encuentren en situacion terminal.

Los cuidados paliativos deben iniciarse, conforme a criterios universalmente
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a partir del diagnéstico de
una enfermedad amenazante o limitante para la vida. Por elio es necesario dejar
atras el concepto actual contenido en la Ley General de Salud en el sentido de que
los cuidados paliativos se adopten y sean resultado de la decisién de dar por
terminado cualquier tratamiento curativo. Esta cuestién fundamental determina el
contenido y alcance de esta Iniciativa, en concordancia con el derecho a la
proteccion de la salud, del cual los cuidados paliativos y la atencién del dolor ya son
materia, asi como de criterios universalmente aceptados conforme a resoluciones
de la Organizacion Mundial de la Saiud (OMS).

La propuesta presenta un conjunto de disposiciones que requieren ser modificadas
y adicionadas en la Ley General de Salud y también la expediciéon de una Ley de
Cuidados Paliativos; que aborden la tematica especifica de manera ordenada y
comprensible para la sociedad; con el proposito de que nuestro pais cuente con una
regulacion ordenada y sistematica en materia de cuidados paliativos y manejo del
dolor.
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Lo limitados alcances de la legislacién vigente permiten observar con claridad la
necesidad de establecer una legislacién con sentido holistico y sistematico,
orientada al bienestar y a la seguridad juridica de los pacientes, de los médicos y de
los prestadores de servicios, asi como de todas aquellas personas que intervienen
la atencién de enfermos que requieren atencion plena, humana y ética, basada en
evidencia cientifica y de calidad.

La propuesta propone abordar rigurosamente los aspectos técnicos regulatorios del
control sanitario de los medicamentos, la relacion entre el paciente y el médico
tratante, el consentimiento informado, las decisiones que se encuentran dentro de
los derechos y las garantias de autonomia del paciente, las restricciones que deben
tomarse en cuenta en la atencidn medica que pueden constituir conductas éticas o
no éticas, dependiendo de las circunstancias del paciente y de las determinaciones
legales al respecto.

La Iniciativa plantea aspectos rigurosos, de consideracion especialmente para la
comunidad médica y para la sociedad en general;, aspectos puntuales como la
regulacion sanitaria en materia farmacéutica y en particular respecto de
estupefacientes, sustancias psicotropicas y de medicamentos que los contienen,
con la precision de que dicha Iniciativa no pretende modificar de ninguna manera el
régimen legal de sustancias psicotropicas y estupefacientes que ya se encuentran
en la Ley General de Salud.

No se trata dnicamente de atribuciones o responsabilidades de las autoridades
sanitarias y de las instituciones publicas de salud, como sucede en la tradicional
legislacion de salud; sino de integrar sistematicamente los diversos aspectos de los
cuidados paliativos, del manejo del dolor, del acceso a medicamentos controlados
y del proceso de morir de manera digna.

La Iniciativa amplia el objeto de los cuidados paliativos materia de la ley, para que
no solamente se refieran a aquellos cuidados para los enfermos en situaciéon
terminal, lo cual es una nocion que de acuerdo a criterios universales no se deben
restringir a esa situacion, sino que los cuidados paliativos son parte de la actividad
de atencidn integral al paciente. Es asi que los cuidados paliativos deben iniciar,
como se ha sefialado en esta exposicion de motivos, desde el diagndstico de la
enfermedad y continuar hasta que el paciente lo requiera por recuperar su salud o
hasta su fallecimiento.

Esta Iniciativa tampoco pretende regular la cancelacion de |los tratamientos curativos
para entrar a una fase terminal exclusivamente paliativa. Este enfoque amplio de los
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cuidados paliativos da lugar necesariamente a una reconfiguracion legal profunda
del tema.

La Iniciativa tiene la finalidad Ultima de resolver la falta de cobertura efectiva de los
servicios de cuidados paliativos a los enfermos que los requieren y la gravisima falta
de acceso a los medicamentos controlados para el dolor, debido a las deficiencias
legislativas y a los excesos regulatorios, normativos y de practicas de control de las
autoridades sanitarias.

lll. CONSIDERACIONES

Primera. Los integrantes de la Comision de Salud de la Camara de Diputados
consideramos relevante avanzar en los mecanismos juridicos que permitan ejercer
a plenitud el derecho a la proteccion de la salud que poseen todos los mexicanos,
acorde con el parrafo cuarto del Articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; la que a su vez faculta, a través de la fraccion XVI del Articulo
73, a emitir leyes sobre salubridad general en la Republica, por lo que en el ambito
de competencia de esta Soberania se encuentra la base juridica para tratar desde
al ambito legislativo la materia de cuidados paliativos.

Segunda. Esta Comision de Salud coincide con los planteamientos realizados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuando sefiala que cada aiio alrededor
de 40 miliones de personas en el mundo necesitan de cuidados paliativos y se preveé
que dicha necesidad crecera ante el envejecimiento poblacional y el aumento de las
enfermedades no transmisibles. De esos 40 millones, la OMS estima que 78 por
ciento vive en paises de ingresos bajos y medios'; también estima que a nivel
mundial solo 14 por ciento de los pacientes que necesitan cuidados paliativos los
recibe.

En el caso de la poblacion infantil, el 98 por ciento de aquellos que requieren de
cuidados paliativos vive en paises de ingresos bajos y medios, cifra estimada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Ademads, que en Latinoamérica hay
menos de dos setvicios de cuidados paliativos por millon de habitantes, y calcula
que cada afio mas de 3.5 millones de personas podrian beneficiarse de los cuidados
paliativos, pero de éstas tan solo el 1 por ciento los recibe.

! https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /palliative-care
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En 2017 la Comision Lancet sobre el acceso global a los cuidados paliativos y el
alivio del dolor, publicé un informe titulado “Reduciendo ef abismo en el acceso a los
cuidados paliativos y el alivio del dolor, un imperativo de la cobertura sanitaria
universal’?. Ese informe desarrollé un marco para medir la carga global del
sufrimiento severo relacionado con la salud, sefalado que el sufrimiento grave
relacionado con la salud, estd asociado con enfermedades o lesiones que podrian
mejorar mediante el tratamiento del dolor y los cuidados paliativos.

Dicha Comision, también informé que mas de 25.5 millones de los 56.2 millones de
personas que murieron en 2015, padecieron sufrimiento grave relacionado con la
salud; adicionalmente, 35 millones padecieron dicho sufrimiento derivado de
condiciones potencialmente mortales que limitaron su vida o al final de la vida; en
total, més de 61 millones de personas a nivel mundial padecieron sufrimiento, lo
cual representd no menos de 6 billones de dias de sufrimiento solamente en ese
ano.

El informe de la Comisién Lancet senalé que, mas del 80 por ciento de esas
personas vive en paises de ingresos bajos y medios, entre los cuales se encuentra
Mexico, donde el acceso es practicamente inexistente, aunado a que entre el 70 y
85 por ciento vive en paises donde incluso la morfina orai, no esta disponible,
representando dicha poblacion de pacientes al menos el 95 por ciento de quienes
requieren de cuidados paliativos. Cabe mencionar que cada afio, cerca de 2.5
millones de nifios mueren sin haber recibido cuidados paliativos ni alivio del dolor.

Cabe resaitar que el informe de Lancet ofrece la siguiente informacién con relacion
a México:

- Anualmente hay 468 mil personas con sufrimiento grave relacionado con la
salud, lo que significa casi 230 mil muertes y 37 por ciento de toda la mortalidad
en México.

« Esto significa 150 millones de dias de sufrimiento al afio en México.

+ La mayor parte de los pacientes con dolor padecen cancer, VIH, lesiones,
demencia, padecimientos del higado o enfermedades pulimonares.

+ 16 mil nifios al afio mueren con sufrimiento, que representa 42 por ciento la
mortalidad infantil total en México.

2 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(17)32513-8/fulltext
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Meéxico requiere atender a mas de doscientas cuarenta mil personas al afio,
incluyendo adultos y nifios, que se encuentran en estado de sufrimiento. Todos elios
requieren accesc a medicamentos.

El objetivo de los cuidados paliativos, también es mitigar el sufrimiento psicosocial y
emocional de los pacientes, y ayudar a los familiares de esas personas a cuidar de
sus seres queridos.

Quienes viven en estado de sufrimiento y requieren de tratamiento para el alivio del
dolor y de cuidados paliativos merecen que el Congreso de la Unién tome las
medidas legislativas necesarias e inmediatas para hacer efectiva la salvaguarda de
su dignidad y de sus derechos como enfermos, pues merecen un trato digno,
respetuoso y profesional que mitigue el dolor fisico y emocional.

Tercera., Esta Comision de Salud reconoce que México enfrenta una transicion
demografica y epidemiolégica que ha implicado cambios importantes en la atencion
a la salud. La carga global de las enfermedades ha resultado en el incremento de
las llamadas enfermedades no transmisibles (ENT) o crénico degenerativas;
mismas que son progresivas y desgastantes, pues provocan el deterioro en la
calidad de vida y la funcionalidad del paciente; ademas generan un pronéstico
limitado de reinsercion en la vida productiva y social del enfermo. En muchos casos
esas enfermedades son cursadas con dolor y sufrimiento intensos.

Cuarta. L.a Comisién de Salud coincide de manera general con los planteamientos
de la Iniciativa. Sin embargo, considera que algunas de las propuestas se encentran
reguladas de forma adecuada en la Ley General de Salud vigente; no obstante,
reconoce que algunas de sus disposiciones requieren de una aplicacién mas estricta
para su pleno cumplimiento.

En ese sentido, no se considera procedente la creacién de una Ley de Cuidados
Paliativos como se propone en la iniciativa, debido a que dicha materia actualmente
ya se encuentra regulada en el “Titulo octavo bis, de los Cuidados Paliativos a los
Enfermos en Situacién Terminal’, contenido en la Ley General de Salud. Toda
norma debe ajustarse a los principios de generalidad, abstraccion e impersonalidad,
por lo que no resultaria correcto crear una ley que particulariza sobre temas ya
regulados en otra ley, de lo contrario, habria una multitud disposiciones normativas,
que dificultarian su aplicacién, afectado el acceso al derecho a la salud.
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No obstante, se reconoce la urgente necesidad de actualizar nuestro marco
normativo vigente, con el propésito de otorgar atencion médica especializada y
salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal.

Particularmente, coincide en que la ley vigente puede enriquecerse con la propuesta
presentada en materia de cuidados paliativos pediatricos, dado que dicha materia
no se encuentra especificada en dicha ley.

Por ello, en un animo constructivo reconoce que es necesario precisar el contenido
y alcance de las disposiciones de la ley, dado que reconocen los Derechos
Humanos de nifias, nifios y adolescentes previstos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los tratados internacionales y en las demas leyes
aplicables, esencialmente en la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) y
en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, ordenamientos
en los que se les reconoce como titulares de derechos.

Asi, en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, el articulo
13 establece su derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad social; por lo
cual tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a recibir la
prestacion de servicios de atencion médica gratuita y de calidad, con el fin de
prevenir, proteger, restaurar, rehabilitar y paliar su salud; en términos del derecho a
su interés superior, igualdad sustantiva y no discriminacién.

Como se sefiala, en el derecho a la proteccion de su derecho a la salud, se
encuentran considerados, de manera particular, los cuidados paliativos, por lo que
es necesario desarrollar su contenido y alcance en la Ley General de Salud y en la
normatividad que derive de ello.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud OMS, los cuidados paliativos
para los nifios consisten en el cuidado activo y total del cuerpo, mente y espiritu del
nific con enfermedad que amenaza y/o limita su vida. Se recomienda que estos
cuidados deben:

+ Comenzar desde el momento del diagnéstico, junto con el tratamiento
curativo, si éste existe;

+ Incluir todos los cuidados de confort hacia el paciente;

+ Valorar y realizar el tratamiento escalonado del dolor y otros sintomas
molestos;

+ Incluir un contacto temprano con el nifio y la familia;

+ Brindarse independientemente del pronéstico a corto plazo;

+ Realizarse de preferencia mediante un equipo multidisciplinario;
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+ Incluir al nifio y la familia en la toma de decisiones:;
+ Usar los recursos disponibles en la comunidad;
- Ofrecerse en todos los escenarios de atencion: hospitalario, ambulatorio y
domiciliario, y
« Seguimiento en el duelo.

Por ello, la incorporacion de los cuidados paliativos en la ley, permitira la
implementacién de los cuidados paliativos en pediatria como una estrategia
adecuada para atender el sufrimiento con un enfoque centrado en el paciente y su
familia, promoviendo la calidad de vida y considerando la muerte como un proceso
natural.

Se busca establecer las disposiciones juridicas que permitan un abordaje
terapeutico integral que incluya aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales, proporcionando apoyo a los pacientes y sus familias, que les permita
vivir en las mejores condiciones posibles.

Para elio es imprescindible contar con un equipo terapéutico de cuidados paliativos
en pediatria, capacitado para identificar las necesidades a cubrir y resolver las
multiples situaciones que se presenten, mediante intervenciones de probada
eficacia, protocolos estandarizados de manejo y criterios uniformes de actuacion;
de manera que el paciente reciba atencion adecuada y de calidad.

Es necesario atender las necesidades del nifio que requiere cuidados paliativos y a
su familia; de manera que puedan concurrir todos los esfuerzos y recursos
existentes para proveer condiciones 6ptimas de vida y dignidad hasta el momento
de la muerte.

Quinta. Como se sefal6é anteriormente, en nuestro pais, mas de 16 mil nifios
mueren al afio con sufrimiento, lo que representa un 42 por ciento la mortalidad
infantil total.

Por ello, para la Comisién de Salud resulta fundamental la incorporacion de los
cuidados paliativos pediatricos a la ley, definiéndolos: como el cuidado activo total
del cuerpo, la mente y el espiritu de la nifa, nifio o0 adolescente; ante la identificacion
de una condicién amenazante o limitante para la vida durante la gestacién o
posterior al nacimiento.

Los cuidados paliativos pediatricos no deben estar restringidos a la atencién solo al
final de vida, sino ponerse en practica a partir de la identificaciéon de enfermedades
amenazantes para la vida, como aquéllas en las que existe un tratamiento curativo
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posible que puede fallar, ante enfermedades limitantes y en aquéllas condiciones
sin esperanza razonable de curacion. Por ejemplo, en insuficiencias organicas
susceptibles de trasplante, neoplasias, cardiopatias avanzadas con posibilidad de
tratamiento quirurgico, entre otros padecimientos.

Por otro lado, los cuidados paliativos son indispensables ante situaciones en que la
muerte prematura es inevitable, pero que pueden pasar largos periodos de
tratamiento intensivo dirigido a prolongar la vida y tener la posibilidad de participar
en actividades normales, por ejemplo, fibrosis quistica, VIH, sindrome de intestino
corto, entre otros padecimientos.

También estan los casos con progresion de la enfermedad sin opciones de
tratamiento curativo, en los cuales el control es exclusivamente paliativo y puede
prolongarse incluso durante varios afos; por ejemplo, la enfermedad de Batten,
distrofias musculares, trastornos metabdlicos progresivos, osteogénesis imperfecta,
entre otros padecimientos.

Y los que enfrentan condiciones de discapacidad severa no progresiva, con
complejas necesidades de salud que frecuentemente producen complicaciones y
aumentan la probabilidad de una muerte prematura, por ejemplo, la paralisis
cerebral infantil y las discapacidades producidas por lesion medular o cerebral, entre
otros padecimientos.

Ademas, fa Comision de Salud prevé que deben considerarse el interés y
asentimiento de las nifas, nifos y adolescentes, de conformidad con su nivel de
madurez a lo largo del proceso de toma de decisiones terapéuticas, a menos que
se encuentre incapacitado para expresar su voluntad, entonces, las decisiones,
seran asumidas por los padres o el tutor y a falta de éstos por su representante
legal, otro familiar o persona de su confianza mayor de edad o por el médico tratante.
De la misma forma se considera a una persona con discapacidad psicosocial o
intelectual.

Por otro lado, se define al consentimiento informado, como la manifestacion de
voluntad de la persona, para que por si misma o a través de sus representantes
legales, decida sobre la aplicacion o no de tratamientos y medicamentos adecuados
a su enfermedad, necesidades y calidad de vida; el cual sera por escrito por regla
general y verbal en los casos o supuestos establezca esta Ley u otras normas.

Actualmente no existe un consenso sobre cémo debe establecerse el
consentimiento, pero es de destacar que la doctrina y la jurisprudencia internacional
en materia de bioetica y de proteccion del derecho a la salud consideran, y se
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inclinan, por el consentimiento escrito; ademas se debe considerar que ain y
cuando conste por escrito, en tanto no se cumplan sus elementos esenciales, como
son: previo, libre, pleno, informado y personal, dicho consentimiento no podra ser
considerado valido.

No obstante, para ciertos casos, se propone pudiera ser verbal, como en situaciones
de urgencia o emergencia, de acuerdo con los requisitos que establezcan los
reglamentos correspondientes.

Finalmente, se establece que el médico especialista, podra solicitar al Comité de
Bioetica de la institucion, la evaluacion y aval a la planificacién o a medidas
especificas a adoptar en casos y circunstancias que consideren especialmente
dificiles o dudosas para la toma de decisiones o se presenten dilemas bioéticos.

Sexto. La Comisién de Salud, reconoce la necesidad de perfeccionar y actualizar
nuestra legislacion en materia de cuidados paliativos, en beneficio de miles de nifias,
nifios y adolescentes que requieren acceder a los cuidados paliativos, los cuales se
veran beneficiadas por las nuevas disposiciones normativas.

Por todo lo anterior, la Comisién de Salud de esta Camara de Diputados, con base
en las atribuciones que les otorgan los articulos 86 y 94 de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; y 80, 82, 84 85, 157 numeral
|, fraccion | y 158 numeral | fraccidn 1V, del Reglamento de la Camara de Diputados,
somete a consideracion de esta H. Soberania el siguiente:

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD POR EL QUE SE REFORMA Y
ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE CUIDADOS PALIATIVOS.

ARTICULO UNICO. Se reforma el primer parrafo del articulo 166 Bis 8: el primer
parrafo del articulo 166 Bis 16; y el Articulo 166 Bis 11; se adiciona una fraccién VIi
al articulo 61; una fraccion | Bis y Ill Bis al articulo 166 Bis 1; y un segundo parrafo
al articulo 166 Bis 8, todos de la LLey General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 61.- El objeto del presente Capitulo es la proteccion materno-infantil y la
promocién de la salud materna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto,
post-parto y puerperio, en razén de la condicién de vulnerabilidad en que se
encuentra la mujer y el producto.
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La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende, entre otras, las
siguientes acciones:

laVl ...
VIl. Los cuidados paliativos pediatricos.

Articulo 166 Bis 1. Para los efectos de este Titulo, se entendera por:

I. Bis. Consentimiento informado, es la manifestacién de voluntad de la
persona, mediante documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales
se acepta un procedimiento médico o quirdargico con fines diagnésticos,
terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacién, una vez que se
ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el
paciente;

nalll. ...

lit bis. Cuidados paliativos pediatricos son el cuidado activo total del cuerpo,
y la mente de la nifa, nifio o adolescente, incluyendo el apoyo a la familia;
inician con el diagndstico una enfermedad amenazante o limitante para la vida,
y contindan independientemente de si se recibe o no tratamiento para la
propia enfermedad, con el objetivo de aliviar el sufrimiento fisico, psicolégico
y social;

V.alX. ...

Articulo 166 Bis 8. Si el enfermo en situacion terminal es menor de edad, deben
considerarse sus intereses y asentimiento de conformidad con su nivel de
madurez a lo largo del proceso de toma de decisiones terapéuticas, a menos
que se encuentre incapacitado para expresar su voluntad, entonces, las
decisiones derivadas de los derechos senalados en esta Ley, seran asumidos por
los padres o el tutor y a falta de éstos por su representante legal, otro familiar o
persona de su confianza mayor de edad o por el médico tratante.

Asi mismo, de tratarse de una persona con discapacidad psicosocial o
intelectual en situacién terminal, deben considerarse sus intereses y
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asentimiento o consentimiento, segin corresponda, en la toma de decisiones,
de acuerdo con sus capacidades.

Articulo 166 Bis 16. Los médicos tratantes, previo consentimiento validamente
informado, podran suministrar farmacos paliativos a un enfermo en situacion
terminal, aun cuando con ello se pierda estado de alerta o se acorte la vida del
paciente, siempre y cuando se suministren dichos farmacos paliativos con el objeto
de aliviar el dolor del paciente.

Articulo 166 Bis 11. En casos de urgencia médica, y que exista incapacidad del
enfermo en situacion terminal para expresar su consentimiento, y en ausencia de
familiares, representante legal, tutor o persona de confianza, la decision de aplicar
un procedimiento médico quirurgico o tratamiento necesario, serd tomada por el
medico especialista, el cual podra solicitar al Comité Hospitalario de Bioética
de la institucion, la opinién respecto de las medidas especificas a adoptar en
casos y circunstancias que consideren especialmente dificiles o dudosas para
la toma de decisiones o se presenten dilemas bioéticos.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO.- Dentro de los 120 dias naturales siguientes a la entrada en vigor de
este Decreto la Secretaria de Salud realizard las reformas necesarias a los
reglamentos de la Ley General de Salud para dar cumplimiento a lo establecido en
este decreto. Asimismo, emitira las nuevas Normas y demés disposiciones para su
pleno cumplimiento, en términos del presente decreto.

TERCERO.- En un plazo no mayor a 90 dias naturales, la Secretaria de Salud

debera iniciar las gestiones necesarias para promover las presentaciones de
medicamentos pediatricos para usos paliativos.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 25 de marzo de 2021.
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COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido
positivo con modificaciones sobre diversas
iniciativas con proyecto de decreto por el que se
reforman y adicionan diversas disposiciones a la
Loy General de Salud, en materia de medicina
tradicional y complementaria.

CAMARA DE
DIPUTADOS

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD SOBRE DIVERSAS INICIATIVAS CON
PROYECTO DE DECRETO POR LAS QUE SE REFORMAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE MEDICINA
TRADICIONAL.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comision de Salud de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién de
la LXIV Legislatura, le fueron turnados turnadas dos iniciativas, las cuales coinciden
en su objetivo, mismo que consiste en modificar la Ley General de Salud en relacion
a la medicina tradicional de nuestro pais.

Con fundamento en los articulos 71 y 72 de la Constitucién Politica de los Estado
Unidos Mexicanos, 39;43 y 45 numeral 6, inciso e) y e) de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; 80, 81, 82, 84, 85 y 157
numeral 1, fraccion |, 158 numeral 1, fraccion IV y 167 del Regiamento de la Camara
de Diputados, los miembros de esta Comision de Salud sometemos a consideracion
del Pleno de esta Honorable Asamblea el presente dictamen al tenor de la siguiente:

I. METODOLOGIA

La Comision de Salud, encargada del analisis y dictamen de la iniciativa en comento,
desarrollo los trabajos correspondientes conforme al procedimiento que a
continuacion se describe:

En el apartado denominado “ll. ANTECEDENTES” se da constancia del tramite de
inicio del proceso legislativa, asi como de la recepcién y turno para el dictamen de
la iniciativa.

En el apartado “lll. CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS” se realiza una descripcion
de la iniciativas, se exponen los objetivos y se resume su contenido, motivos y
alcances.

En la seccion “IV. CONSIDERACIONES"” esta Comision expone los argumentos de
valoracidn logico-juridicos, asi como los razonamientos y motivos que sustentan el
sentido del dictamen.
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Dictamen de la Comision de Salud en sentido
positive con modificaciones sobre diversas
iniciativas con proyecto de decreto por el que se
reforman y adicionan diversas disposiciones a la
Ley General de Salud, en materia de medicina
tradicional y complementaria.

CAMARA DE
DIPUTADOS

Il. ANTECEDENTES.

Primera.- Con fundamento en el articulo 23, numeral 1, inciso f), de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, del resolutivo
sexto del acuerdo de la Junta de Coordinacién Politica aprobado en sesién del 18
de marzo de 2020, por el que se establecen las medidas que adoptara la Camara
de Diputados del Congreso de la Unidn ante la pandemia del coronavirus
(Covid19), y del acuerdo de la Mesa Directiva publicado en la Gaceta
Parlamentaria el 27 de marzo del afio en curso, por el que se implementa el
mecanismo para registro y turno de iniciativas y proposiciones con punto de
acuerdo de las y los diputados, durante el lapso que durara la emergencia sanitaria
en el pais, el Diputado Federal Armando Contreras Castillo, del Grupo
Parlamentario del MORENA, presentd Iniciativa con Proyecto de decreto por el
que se diversas disposiciones de la Ley General de Salud, misma que fue
publicada en la Gaceta Parlamentaria el 25 de febrero de 2020.

Segunda.- Con fundamento en el articulo 23, numeral 1, inciso f), de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, del resolutivo
sexto del acuerdo de la Junta de Coordinacion Politica aprobado en sesion del 18
de marzo de 2020, por el que se establecen las medidas que adoptara la Camara
de Diputados del Congreso de la Union ante la pandemia del coronavirus
(Covid19), y del acuerdo de la Mesa Directiva publicado en la Gaceta
Parlamentaria el 27 de marzo del afio en curso, por el que se implementa el
mecanismo para registro y turno de iniciativas y proposiciones con punto de
acuerdo de las y los diputados, durante el lapso que durara la emergencia sanitaria
en el pais, la Diputada Federal Laura Erika De Jes(s Garza Gutiérrez, del Grupo
Parlamentario def PES, presenté Iniciativa con Proyecto de decreto por el que se
reforman los articulos 112 y 113 de la Ley General de Salud, misma que fue
publicada en la Gaceta Parlamentaria el 20 de mayo de 2020.

Tercero. - En sesidn ordinaria de la H. Camara de Diputados, celebrada en fecha
29 de octubre de 2020, la Diputada Federal Maiella Martha Gabriela Gomez
Maldonado presento la Iniciativa con proyecto de decreto que reforma y adiciona
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de medicina
tradicional y complementaria. La Presidencia de la Mesa Directiva dicté tramite al
asunto turnandolo a la Comisiones Salud, con opinidén de la Comisién de Pueblos
Indigenas.
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HI. CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS.

1.- Iniciativa que reforma diversas disposiciones de la Ley General de Salud a
cargo del Diputado Federal Contreras Castillo, del Grupo Parlamentario de
MORENA.

En la presente iniciativa el legislador incitante refiere que los pueblos y comunidades
indigenas aln no disfrutan de una situacion social y econémica propicia, para el
mejor desarrollo humano; se caracterizan por vivir en altos niveles de pobreza y en
una situacion de significativa desventaja.

Al respecto el proponente refiere que de acuerdo con el Il Conteo de Poblacién y
Vivienda que realiza el Instituto Naciona! de Estadistica y Geografia (Inegi), la
mayoria de la poblacién indigena vive por debajo de la linea de pobreza. Una de
cada tres viviendas en las zonas indigenas no cuenta con agua potable; la mitad no
tiene drenaje y el 10 por ciento no dispone de energia eléctrica; alrededor de 40 por
ciento tiene piso de tierra, y un alto porcentaje de ellas se cocina con combustibles
solidos.

Afadiendo que la interculturalidad es una de las innovaciones mas trascendentes
en el area de salud, toda vez que incorpora en la planeacion y oferta de los servicios,
el concepto y las implicaciones de la diversidad cultural y en el caso de los pueblos
indigenas, el reconocimiento de elementos sustantivos de su identidad, como el
idioma y [a Medicina Tradicional, incorporando el conocimiento de ésta dltima como
un objetivo del sistema nacional de Salud y a la nutricién indigena como materia de
salubridad General (Diario Oficial de la Federacion, DOF, 19 de septiembre de
2006).

Subrayando que El objetivo de toda politica piblica en materia de salud, deberia
ser. reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones
focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas, por ello, la medicina
intercultural, es una respuesta a los problemas de salud publica en comunidades
indigenas.

También alega que la discriminacion por ser indigena, por no hablar el espariol,
desconocer de medicina cientifica, por emplear su medicina ritual y herbolaria, por
no comprender el funcionamiento de los centros de salud y hospitales. En ese
sentido se afiade al articulo 27 un parrafo VIl donde se incluyan las practicas
medicinales de la medicina intercultural, es decir, su medicina ritual y herbolaria que
por afios han practicado.
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2.-Iniciativa con Proyecto de decreto por el que se reforman los articulos 112
y 113 de la Ley General de salud, a cargo de la Diputada Laura Erika de Jesls
Garza Gutiérrez del Grupo Parlamentario de Encuentro Social.

La Diputada iniciante refiere que la medicina tradicional de calidad, seguridad y
eficacia comprobadas contribuye a asegurar el acceso de todas las personas a la
atencion de salud. Muchos paises reconocen actualmente la necesidad de elaborar
un enfoque coherente e integral de la atencion de salud, que facilite a los gobiernos,
los profesionales sanitarios y, muy especialmente, a los usuarios de los servicios de
salud, el acceso ala MTC de manera segura, respetuosa, asequible y efectiva. Una
estrategia mundial destinada a promover la integracién, reglamentacién y
supervision apropiada de la MTC serd de utilidad para los paises que desean
desarrollar politicas dinamicas relativas a esta parte importante, y con frecuencia
vigorosa y expansiva, de la atencion de salud.

Sefialando que la medicina tradicional es una parte importante y con frecuencia
subestimada de los servicios de salud. En algunos paises, la medicina tradicional o
medicina no convencional suele denominarse medicina complementaria.
Historicamente, la medicina tradicional se ha utilizado para mantener fa salud, y
prevenir y tratar enfermedades, en particular enfermedades crénicas.

Asimismo, aflade que [a estrategia tiene la finalidad de ayudar a los Estados
Miembros a desarrollar politicas dinamicas y aplicar planes de accion que refuercen
el papel de la medicina tradicional en el mantenimiento de la saiud de las personas.
La estrategia se orienta a profundizar la estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005, en cuyo marco se examiné la situacion de la medicina
tradicional en el mundo y en los Estados miembros.

3.- Iniciativa con Proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de medicina
tradicional y completaria, a cargo de la Diputada Maiella Martha Gabriela
Goémez Maldonado, del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano.

En la presente iniciativa la Diputada Federal establece que a la luz de lo gue se
prevé por parte de la organizacién de los recursos para satisfacer las necesidades
de salubridad general de la pobiacién (posibilidades reales), el Estado mexicano
realiza una clasificacion de atencion médica a modo de niveles, concretamente en
tres:
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El primer nivel, siendo el mas cercano a la poblacién o de primer contacto, que
permite atender las necesidades de atencion de enfermedades basicas y que
pueden ser resueltas por actividades de promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion; resuelven la gran mayoria de los problemas prevalentes. Este nivel
resulta fundamental, pues permite que la poblacion pueda tener una atencion
médica oportuna y eficaz, inmediata, y con ello evitar la evolucion a un estado
agravado de salud sin ser requerida una infraestructura médica de media o alta
complejidad para atender al paciente.

El segundo nivel, en el que se ubica la prestacion de servicios ante padecimientos
cuya solucién requiere mayor especializacion como medicina interna, cirugias en
general y psiquiatria, y cuya atencion exige ser brindada en hospitales y
establecimientos con la infraestructura operativa y tecnologica suficiente para la
prestacion efectiva de servicios de salud de los rubros sefalados y analogos en
cuanto al nivel técnico.

El tercer nivel, enfocado a problemas de baja prevalencia y patologias de caracter
complejo, cuya solucion requiere procedimientos de alta especializacién vy
tecnologia. Se estima que la minoria de los problemas de salud planteados son
resueltos en este nivel.

l.a Diputada también menciona que la atencion primaria de salud (primer nivel) es
el nucleo del sistema de salud del pais al enfocarse a los principales problemas de
salud en la comunidad; se procura la asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias a través de medios que son aceptables para ellos, con su
plena participacién y a un costo asequible, y su operacién se sustenta en los
trabajadores de primer contacto en la materia, como enfermeros, médicos en
policlinicas, entre ofros, pero también, internacionalmente reconocido, por
“practicantes tradicionales.

Subrayando por parte de la proponente que no se debe de desconocer a la
multiplicidad de mecanismos internacionales adoptados por nuestro Estado, la
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos indigenas
reconoce el derecho a que los pueblos indigenas se les garantice su salud a través
de sus propias medicinas y practicas de salud tradicionales, ademas de los servicios
generales de salud a los que tiene acceso toda la poblacion.

Adicionalmente, refiere que el pasado 9 de abril de 2019, el gobierno federal, por
conducto de la Subdireccion de Sistemas Complementarios de Atencion de la
Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de la Secretaria de
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Salud, generé comunicacidn institucional con la diputada federal incitante de una de
las iniciativas que nos ocupa en la cual se comunicé el interés de impulsar los
proyectos con iniciativa de ley correspondientes a reforzar el marco juridico ya
multicitado al considerar que el marco legal vigente en la materia resulta insuficiente,
parcial y desordenado.

IV. CONSIDERACIONES

PRIMERA. Esta Comision de Salud es competente para conocer y dictaminar este
asunto, de acuerdo con lo establecido en los articulos 39, numerales 1y 2, fraccion
XXXVII.; y 45, numeral 6, inciso e) y f), ambos de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos, asi como lo establecido en los articulos
80, numeral 1, fraccién Il; 85 y 157, numeral 1, fraccion I, todos del Reglamento de
la Camara de Diputados.

SEGUNDA. Las y los integrantes de la Comision de Salud de este Organo
Legislativo, examinamos de manera minuciosa el contenido de las Iniciativas,
haciendo un estudio de la legislacion vigente, tomando en todo momento como
base, que la propuesta de reforma estuviera correctamente armonizada con las
legislaciones aplicables en la materia. A partir de ello, en este apartado
analizaremos la propuesta de reforma planteada por los legisladores iniciantes,
utifizando como métodos el interpretativo, el analitico, el deductivo y el funcional, de
manera que ello permita determinar la viabilidad o inviabilidad de la propuesta.

Las legisladoras y los legisladores que integramos la Comision de Salud de esta
Camara de Diputados, compartimos plenamente la intencién de los Diputados
iniciantes y saludamos con gusto su intencién de impulsar medidas parlamentarias
para que el marco juridico mexicano responda a la necesidad de garantizar
herramientas juridicas iddéneas que sean efectivas para la proteccién de los
derechos culturales y de la medicina tradicional de manera colectiva en atencién a
su propia naturaleza.

TERCERA. - En junio del afio 2011 se publicd en el Diario Oficial de la Federacidn
(DOF) una reforma a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en
delante CPEUM o Constitucion) que transformd de manera importante el paradigma
de actuacion del Estado mexicano en relacién con la promocion, proteccion y
garantia de los derechos humanos. Aunque dentro de dicha reforma se maodificaron
diversos articulos de la Constitucién, uno de los cambios mas trascendentales
estuvo plasmado en el articulo primero de la misma.
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Fue exactamente el primer articulo de la en donde se establecieron las obligaciones
de todas las autoridades mexicanas en materia de derechos humanos: alli se
establecen una lista de obligaciones y deberes especificos con los que deben de
cumplir todas ias autoridades en el ambito de sus competencias, en el siguiente
considerando se ahondara al respecto.

Otro de los cambios trascendentales de la reforma fue la incorporacion al blogue de
constitucionalidad de los derechos humanos reconocidos en los tratados, pactos y
convenios internacionales adoptados por el Estado mexicano. Como consecuencia
actualmente los tratados, pactos y convenios internacionales ratificados por nuestro
pais son un referente necesario para entender, aplicar e interpretar los derechos
humanos en México.

En tal sentido vale la pena traer a consideracion la redaccién de los primeros dos
parrafos del articulo primero de la CPEUM, el cual a la letra dice:

Articulo 1°. En los Estados Unidos Mexicanos_todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte,
asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones
gue esta Constituciéon establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de
conformidad con esta Constitucién y con los tratados internacionales de
la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccién mas
amplia. (Subrayado es propio)

Dicho cambio en el articulo primero es toral para la interpretacion juridica en cuanto
a la aplicacion de los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano en
los casos concretos. Lo anterior hace contraste con uno de los principios
fundamentales que se aplicé en materia constitucional en México durante muchos
anos: el principio de supremacia constitucional, contenido en el articuio 133 de la
CPEUM:

“Esta Constitucion, las leyes del Congreso de la Unién que emanen de
ella y todos los Tratados que estén de acuerdo con la misma, celebrados
y que se celebren por el Presidente de la Republica, con aprobacion del
Senado, seran la Ley Suprema de toda la Unién. Los jueces de cada
Estado se arreglaran a dicha Constitucion, leyes y tratados, a pesar de
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las disposiciones en contrario que pueda haber en las Constituciones o
leyes de los Estados. “

En tal sentido es de reconocerse que esta obligado el Estado mexicano para acatar
los tratados internacionales a los cuales en el ejercicio de nuestra soberania hemos
suscrito en verbigracia el de Los derechos econémicos, sociales y culturales (en
delante DESC) forman parte del término general “derechos humanos” ya que al igual
que los derechos civiles y politicos su exigencia ha estado presente desde hace
cientos de afios, ya que responden a la dignidad inherente de los seres humanos.

Los DESC se han ido reconociendo a través del tiempo, por ejemplo, fueron base
primordial en la creacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos del afio 1917. Algunos afios mas tarde, en 1948, después de la segunda
guerra mundial, la Asamblea General de las Naciones Unidas mediante 30 articulos
reconocié los derechos humanos universales, entre los cuales se encontraban
derechos de caracter econdmico, social y cultural.

De acuerdo con la Oficina en México del Alto Comisionado de Naciones Unidas para
los Derechos Humanos, los DESC son los derechos vinculados intimamente con “/a
satisfaccion de diversas necesidades, aquellas que permiten a la persona vivir de
forma digna y desarrollar sus capacidades al maximo a partir de la libre
determinacion™.

Haciendo un andlisis de lo anteriormente planteado a la luz del articulo primero de
nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el Estado tiene las
obligaciones de promocion, respeto, proteccion y garantia, de forma progresiva, en
lo que respecta a la satisfaccién de todos los DESC, incluido el derecho a la cultura.

Los DESC han sido reconocidos por nuestra Constitucion y por diversos tratados,
pactos y convenios internacionales de los que es el Estado mexicano es parte. A
continuacién, se mencionan los dos mas relevantes:

+ Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales?, y el

* OACNUDH, 20 claves para comprender mejor los derechos econdmicos, sociales y culturales,
México 2016.
Z Ratificado por el Estado mexicano el 01 de septiembre de 1998,
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» Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos

en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales "Protocolo de
San Salvador".

Sobre lo relativo a esta iniciativa, el derecho a la cultura se encuentra previsto en
ambos ordenamientos internacionales. En el Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales se encuentra regulado en el articulo 15 y en el
Protocolo de San Salvador en el articulo 14. En los siguientes parrafos se
transcriben dichos articulos para un mejor entendimiento.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Articulo 15

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona a:

a) Participar en la vida cultural;

b) Gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones;

¢) Beneficiarse de la proteccion de los intereses morales y materiales que le
correspondan por razén de las producciones cientificas, literarias o
artisticas de que sea autora.

2. Entre las medidas que los Estados Partes en el presente Pacto deberan

adoptar para asegurar el pleno ejercicio de este derecho, figuraran las

necesarias para la conservacion, el desarrollo y la difusién de la ciencia y de

la cultura.

3. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a respetar la

indispensable libertad para la investigacion cientifica y para la actividad

creadora.

4. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen los beneficios que

derivan del fomento y desarrollo de la cooperacion y de las refaciones

internacionales en cuestiones cientificas y culturales.

Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales "Protocolo de San Salvador"

Articulo 14. Derecho a los Beneficios de la Cultura
1. Los Estados partes en el presente Protocolo reconocen el derecho de toda
persona a:

* Ratificado por el Estado mexicano el 01 de septiembre de 1998,
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a. participar en la vida cultural y artistica de la comunidad;

b. gozar de los beneficios del progreso cientifico y tecnolégico:;

c. beneficiarse de la proteccion de los intereses morales y materiales que le
correspondan por razon de las producciones cientificas, literarias o artisticas
de que sea autora.

2. Entre las medidas que los Estados partes en el presente Protocolo deberan

adoptar para asegurar el pleno ejercicio de este derecho figuraran las

necesarias para {a conservacion, el desarrollo y |a difusién de la ciencia, la
cultura y el arte.

3. Los Estados partes en el presente Protocolo se comprometen a respetar la

indispensable libertad para la investigacion cientifica y para la actividad

creadora.

4. Los Estados partes en el presente Protocolo reconocen los beneficios que

se derivan del fomento y desarrolio de la cooperacién y de las relaciones

internacionales en cuestiones cientificas, artisticas y culturales, y en este

sentido se comprometen a propiciar una mayor cooperacién internacional
sobre la materia.

En nuestra Constitucién Politica de ios Estados Unidos Mexicanos, el articulo cuarto
reconoce el derecho al acceso a la cultura y al disfrute de los bienes y servicios
culturales; dicho articulo establece:
Articulo 4. ...
Toda persona tiene derecho al acceso a la cultura y al disfrute de los
bienes y servicios que presta el Estado en la materia, asi como el
ejercicio de sus derechos culturales. El Estado promovera los medios
para la difusion y desarrollo de la cultura, atendiendo a la diversidad
cultural en todas sus manifestaciones y expresiones con pleno respeto
a la libertad creativa. La ley establecera los mecanismos para el acceso
y participacion a cualquier manifestacion cultural.

El derecho de toda persona a participar en la vida cultural esta reconocido también
en el parrafo 1 del articulo 27 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos:
“Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la
comunidad”.

Por su parte, el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (en delante
Comite DESC) en su Observacion General No. 21 interpreté el derecho a la cultura
de manera profunda. Estableci6é que la cultura comprende, entre otras cosas, las
formas de vida, el lenguaje, la musica, los sistemas de creencias, los métodos de
produccién; el entorno natural y el producido por el ser humano, como el vestido, las
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artes, costumbres y tradiciones, por los cuales individuos, grupos y comunidades
expresan el sentido que dan a su existencia, y configuran una visién del mundo que
representa su encuentro con las fuerzas externas que afectan a sus vidas.

El Comité DESC también ha asentado que el derecho a participar o a tomar parte
en la vida cultural cuenta con tres componentes torales relacionados entre si4:

a) La participacién en la vida cultural, que comprende el derecho de toda
persona (sola, en asociacién con ofras o como una comunidad) a actuar
libremente; a escoger su propia identidad; a identificarse con una o con varias
comunidades; a ejercer sus propias practicas culturales y a expresarse en la
lengua de su eleccion; asi como a buscar, desarrollar y compartir con otros sus
conocimientos y expresiones culturales de manera creativa.

b) El acceso a la vida cultural, que comprende el derecho de toda persona a
conocer y comprender su propia cultura y la de otros, a través de la educacion y
la informacion; a conocer formas de expresion y difusién por cualquier medio; a
seguir un estilo de vida asociado al uso de bienes culturales y de recursos como
la tierra, el agua, y el lenguaje; y a beneficiarse del patrimonio cultural y de las
creaciones de otros individuos y comunidades.

c) La contribucion a la vida cultural, que se refiere al derecho de toda persona
a contribuir a la creacién de las manifestaciones espirituales, materiales,
intelectuales y emocionales de la comunidad; y a participar en el desarrollo de la
comunidad a la que pertenece.

En tal sentido, el Comité DESC destaca que para realizar los derechos culturales es
necesario que el Estado, por una parte, se abstenga de realizar conductas que
impidan el ejercicio de las practicas culturales y el acceso a los bienes culturales) vy,
por la otra, tome medidas positivas, es decir que se asegurarse de que existan las
condiciones previas para participar en la vida cultural, promoverla y facilitarla y dar
acceso a los bienes culturales y preservarlos.

Al respecto, los estandares internacionales son claros en la obligacion que tienen
los Estados miembros del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en
relacién con la proteccién de los derechos culturales y el patrimonio cultural. Se ha
establecido que:

* OACNUDH, 20 claves para comprender mejor los derechos econdmicos, sociales y culturales,
México 2018, citando la Observacion General No. 21 del Comité DESC.



COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido
positive con modificaciones sobre diversas

\e iniciativas con proyecto de decreto por el que se
RN b reforman y adicionan diversas disposiciones a la
— Ley General de Salud, en materia de medicina
CAMARA DE tradicional y complementaria.
DIPUTADOS
U LT

La obligacion de proteger debe interpretarse en el sentido de que los
Estados deben adoptar medidas para impedir que terceros se injieran en
el ejercicio de los derechos enumerados

a) Respetar y proteger el patrimonio cultural en todas sus formas, en
tiempos de paz o de guerra, e incluso frente a desastres naturales.

El patrimonio cultural debe ser preservado, desarrollado, enriquecido y
transmitido a las generaciones futuras como testimonio de la experiencia
y las aspiraciones humanas, a fin de nutrir la creatividad en toda su
diversidad y alentar un verdadero dialogo entre las culturas. Esas
obligaciones incluyen el cuidado, la preservacion y la restauracion de
sitios historicos, monumentos, obras de arte y obras literarias, entre otras
cosasd.

b) Respetar y proteger en las politcas y los programas
medioambientales y de desarrollo econémico el patrimonio cultural
de todos los grupos v comunidades, en particular de las personas y
los grupos desfavorecidos y marginados.

Debe prestarse especial atencién a las consecuencias adversas de la
globalizacion, la excesiva en la privatizacion de bienes y servicios y la
desregulacion en el derecho a participar en la vida cultural.

c) Respetar y proteger la produccion cultural de los pueblos indigenas,
con inclusién de sus conocimientos tradicionales, medicamentos
naturales, folklore, rituales u otras formas de expresion.

Esta obligacion incluye la de protegerlos de que entidades estatales o
privadas o empresas transnacionales exploten ilicita o injustamente sus
tierras, territorios y recursos.

Esta obligacion de proteccion debe tener en cuenta el caracter bidimensional del
derecho humano a la cultura, es decir de se debe interpretar para garantizar su goce
desde como derecho individual y también como derecho colectivo, lo que es materia
de este dictamen. Naciones Unidas ha establecido que los DESC pueden afectar a
muchas personas y grupos de personas, desarrollando asi una dimensién colectiva,

* Declaracién Universal de ia UNESCO sobre la diversidad cultural, art. 7.
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lo anterior ya que la satisfaccion de los derechos econdomicos, sociales y culturales
frecuentemente requiere un esfuerzo colectivo mediante el suministro de recursos y
la formulacion de politicas basadas en derechos.

Los derechos que se han adquirido a lo largo de la lucha por garantizar la
multiculturalidad nacional deben de responder a las necesidades del conocimiento
de la diversidad, respeto a la diferencia, relaciones equitativas y la unién de varios
grupos poblacionales culturales que conviven y se relacionan compartiendo
espacios territoriales, linglisticos y juridicos. Sin embargo, a diferencia de la
multiculturalidad, donde un grupo cultural mantiene una hegemonia sobre las demés
poblaciones, en las relaciones interculturales existe la disposicion del
reconocimiento a partir del ejercicio de derechos, no como concesién ni claudicacion
de los privilegios de un grupo ante otro, sino como el marco para potenciar
relaciones hacia la convivencia social.

En este tenor es gque también es de reconocer la labor del Estado mexicano en favor
de los derechos de los pueblos indigenas con [a ratificacion de la Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas®, siendo guiados por
los propositos de la Carta de las Naciones Unida. Afirmando que los pueblos
indigenas son iguales a todos los demas pueblos y reconociendo al mismo tiempo
los derechos de todos los pueblos a ser diferentes, a considerarse a si mismos
diferentes y a ser respetados como tales. Debido a que todos los pueblos
contribuyen con la riqueza de las civilizaciones y su forma de concebir la medicina
tradicional que conforman el patrimonio comn de la humanidad.

Ahora bien, nos partimos citar el siguiente articulo del tratado internacional
mencionado anteriormente para mejor claridad de lo expuesto:

Articulo 24

1.  Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la
conservacion de sus plantas medicinales, animales y minerales de
interés vital. Las personas indigenas también tienen derecho de
acceso, sin discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y
de salud.

® Véase en: Declaracion de las Naciones Unidas de los Pueblos Indigenas, Fecha de expedicién 13 de
septiembre de 2007, Fecha de Consuita 09 de diciembre de 2020, Disponible en digital:
https://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS es.pdf
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2. Las personas indigenas tienen igual derecho a disfrutar del
nivel mas alto posible de salud fisica y mental. Los Estados tomaran
las medidas que sean necesarias para lograr progresivamente que
este derecho se haga plenamente efectivo.

Sin dejar de mencionar que, en las sesiones de la Comisién de Salud del Parlamento
Latinoamericano celebradas en Sao Paulo, Brasil en marzo de 2007 y en la
Republica Dominicana en marzo de 2009, México presentd el documento

“Hacia la construccién de una Ley Marco para medicinas tradicionales y
complementarias para Ameérica Latina”. En el Gltimo evento, México a través de su
Direccion de Medicina Tradicional y Desarrolio Intercultural, se comprometié ante la
Comision de Salud de Parlatino a Integrar un anteproyecto de Ley Marco en materia
de medicina tradicional y medicinas complementarias, vy gue la misma fuera
aprobada durante la XIl Reunidn de la Comisién.

LA XXV ASAMBLEA ORDINARIA DEL PARLAMENTO
LATINOAMERICANO RESUELVE

1. Aprobar [la Ley Marco en Materia de Medicinas
Complementarias para América Latina y el Caribe,

2. Comunicar la presente Resolucion a los Congresos Miembros,
con la remisibn de la Ley Marco en Materia de Medicinas
Complementarias para América Latina y el Caribe.

3. Impulsar la traduccion y publicacién de la Ley Marco al idioma
portugues, inglés y francés, a efectos de velar por su efectiva
difusion, procurando el apoyo de los Congresos Miembros vy
Organismos Internacionales.

Es por ello que las y los Legisladores de esta comision dictaminadora, reconocemos
la urgente necesidad de respetar y promover los derechos intrinsecamente
relacionados con los pueblos indigenas que derivan de su cultura y de sus
tradiciones en medicina tradicional, reconociendo su trabajo y esfuerzo por
preservar sus tradiciones en la medicina tradicional. Estimando que este dictamen
sea un nuevo precedente hacia el reconocimiento de la diversidad cultural indigena,
tanto de sus elementos sustantivos de su identidad, asi como su Medicina
Tradicional.
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CUARTA. — Ahora bien, el interés del Estado Mexicano no se ha limitado a
reconocer este derecho para los pueblos indigenas solamente en ambito
internacional, también lo ha hecho a nivel nacional al contemplar en nuestra
Constitucién en su articulo 2 apartado fraccion 1l lo siguiente:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 2°. La Nacion Mexicana es Unica e indivisible.

A L

B. La Federacidn, las entidades federativas y los Municipios, para
promover la igualdad de oportunidades de los indigenas y eliminar
cualquier practica discriminatoria, estableceran las instituciones y
determinaran las politicas necesarias para garantizar la vigencia de
los derechos de los indigenas y el desarrollo integral de sus
pueblos y comunidades, las cuales deberan ser disefiadas y operadas
conjuntamente con ellos.

Para abatir las carencias y rezagos que afectan a los pueblos y
comunidades indigenas, dichas autoridades, tienen la obligacion
de:

Ill. Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud
mediante la ampliacién de la cobertura del sistema nacional,
aprovechando debidamente la medicina tradicional, asi como
apoyar la nutricion de los indigenas mediante programas de
alimentacion, en especial para la poblacién infantil.”

No obstante, cabe resaltar que la ley reglamentaria de esta materia, es decir la Ley
General de Salud, contempla de igual manera el reconocimiento de la promocién
del conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena y su practica en
condiciones adecuadas, sin dejar de mencionar que prevé que en la organizacion y

7 Véase en: Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Fecha de Expedicidn 1857, Fecha de
ditima reforma al articulo 29 de enero de 2016, Fecha de Consulta 09 de diciembre de 2020. “subrayado
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operacion de los servicios de salud destinados a la atencion materno-infantil, las
autoridades sanitarias competentes estableceran, acciones de capacitacion para
fortalecer la competencia técnica de ias parteras tradicionales, para la atencién del
embarazo, parto y puerperio.

Debido a que se reconoce que la medicina Tradicional Mexicana tiene sus raices en
profundos conocimientos que los distintos pueblos indigenas de nuestro pais han
acumulado a través de su historia sobre la salud y la enfermedad. Son eficientes
sistemas de atencién, con terapeutas, métodos de diagnéstico y curativos que se
explican desde una forma de entender el mundo de origen indigena, incorporando
y ordenando elementos de otras culturas y poblaciones a su forma de concepcion
de la medicina.

Ahora bien, segun la OMS medicina "complementaria” o "alternativa® se utilizan para
referirse a un amplio grupo de practicas sanitarias que no forman parte de la
tradicién de un propio pais, o no estan integradas en su sistema sanitario
prevaleciente.?

A nivel internacional, la OMS en su 56 Asamblea Mundial de la Salud (WHAS56.31)
del dia 28 de mayo de 2003 en su punto 14.102 insta a los Estados Miembros a que,
de conformidad con Ia legislacién y los mecanismos establecidos, adapten, adopten
y apliquen cuando proceda, la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional y
medicinas complementarias como fundamento de los programas nacionales o
programas de trabajo sobre medicina tradicional y medicinas complementarias, lo
cual fue suscrito por México.

La estrategia de la OMS sobre medicina tradicional, complementaria y alternativa
como fundamento de ios programas nacionales o programas de trabajo sobre
medicina tradicional, complementaria y alternativa; cuando proceda, formulen y

apliqguen politicas y reglamentaciones nacionales sobre medicina tradicional,
complementaria y alternativa, para respaldar el buen uso de la medicina tradicional,
complementaria y alternativa y su integraciéon en los sistemas nacionales de
atencion de salud, en funcién de las circunstancias de sus paises; establezcan
sistemas de vigilancia de la seguridad de los medicamentos para vigilar las
medicinas herbarias y otras practicas tradicionales, o amplien y fortalezcan los
sistemas existentes; proporcionen informacién fiable sobre la medicina tradicional,
complementaria y alternativa a los consumidores y dispensadores con el fin de
promover su uso idéneo; cuando proceda, velen por la seguridad, eficacia y calidad

véase en: Medicinas Complementarias, Secretaria de Salud, Fecha de Publicacién 25 de agosto de 2020,
fecha de consulta 09 de diciembre de 2020
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de los medicamentos herbarios fijando patrones nacionales relativos a las materias
primas herbarias y las preparaciones de la medicina tradicional, o publicando
monografias al respecto; alienten, cuando proceda, la inclusion de los
medicamentos herbarios en la lista nacional de medicamentos esenciales,
centrandose en las necesidades demostradas de la salud publica del pais y en la
seguridad, calidad y eficacia verificadas de esos medicamentos; promuevan,
cuando proceda, la ensefianza de la medicina complementaria en las escuelas de
medicina.”

En las 2 Gltimas décadas, América Latina como el resto de! mundo, ha visto emerger
una amplia demanda social respecto del uso de diferentes modelos clinico
terapéuticos y de fortalecimiento de la salud conocidos con la denominacién general
de medicinas complementarias o alternativas. En algunos paises, se tienen datos
del porcentaje de la poblacién que las utiliza, incluso como primera opcion en la
atencion a problemas de salud, lo que ha generado el creciente nimero de nuevos
adeptos que hace uso de ellas.

Es evidente la falta de investigacion y sustentabilidad académica de muchas de ellas
y por lo mismo, de mecanismos de regulacion sanitaria, por lo que personas sin
reconocimiento oficial ni preparacion formal reconocida, se autonombran médicos,
sabios o terapeutas alternativos, engafiando a la poblacién, haciendo uso de
procedimientos y terapias que pueden ocasionar en muchos casos, dafos a la
salud, afectando el prestigio de practicantes formales y al reconocimiento e interés
hacia éstas terapéuticas.

En el mundo, debido a la cantidad y calidad de investigaciones realizadas y
publicadas, algunos de estos modelos clinico terapeuticos han sido validados a
través de los criterios de eficacia comprobada, seguridad, costo — efectividad,
adherencia a normas éticas y profesionales y aceptabilidad social, propuestos por
la Organizacién Mundial de la Salud, de manera que esta organizacion decidié en
el afio 2002, proponer un programa para aprovechar sus aportes y limitar los
riesgos.?

QUINTA, — Ahora bien, si bien es cierto la medicina tradicional complementaria es
una gran aportacion de diversidad cultural a la medicina, las terapias a las que se
tienen acceso necesitan evaluarse con el mismo proceso largo y cuidadoso de
investigacion que se usa para evaluar los tratamientos convencionales, para evitar

¥ Veas en: Anteproyecto para la Ley Marco en Materia de Medicinas Complementarias, Parlamento
Latinoamericano, Fecha de expedicion agosto de 2009, Fecha de consulta 09 de diciembre de 2020.
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que se incurra en una practica fuera de la legalidad que genere dafios a la salud de
la poblacion. Actualmente se conoce menos acerca de la eficacia y de los peligros
que se pueden presentar en muchas de las terapias debido a que faltan protocolos
de investigacion que sustenten sus resultados, pudiendo tener resuitados ineficaces
o posiblemente nocivos.

Los suplementos alimenticios como las hierbas y las vitaminas pueden afectar lo
bien que funcionan otras medicinas en su cuerpo. Por ejemplo, la hierba de San
Juan o Hiperico, la cual se usa para la depresion por alguna gente, puede causar
gue ciertos farmacos contra el cdncer no funcionen tan bien como deberian.

Los complementos herbolarios pueden actuar como farmacos en su cuerpo. Pueden
ser nocivos cuando se tomen solos, con otras sustancias o en grandes dosis. Por
efemplo, algunos estudios han indicado que la kava kava, una hierba que se ha
usado para la tensién y ansiedad, puede causar dafio al higado.

Los pacientes con cancer que usan o piensan en usar las terapias complementarias
o alternativas deberan hablar con sus doctores o con sus enfermeras. Algunas
terapias pueden interferir con el tratamiento convencionai o hasta ser dafiinas."® Lo
que significa que por ser o provenir de la naturaleza no pueden causar dafio para la
personas que tienen algun padecimiento con o sin diagndstico previo.

Surgiendo la necesidad de contar con una normatividad que si bien contemple la
medicina fradicional y complementaria esta deberd de ser proporcionada por
personal médico certificado, La NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,
Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, con fecha 19
de diciembre de 2012, fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el Proyecto
de esta norma, en cumplimiento al Acuerdo del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud; de
conformidad con lo previsto en el articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, a efecto de que en los siguientes 60 dias naturales
posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios ante
el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo,
Tecnologias e Informacion en Salud.

Conceptualizando como Paciente ambulatorio, a todo aquel usuario de servicios de
atencion médica que no necesite hospitalizacién, en su articulo 4.1.10, siendo este
tipo de paciente los que acuden regularmente al uso de la medicina tradicional y

® Veas en: Medicina Complementaria y alternativa, Instituto Naciona! del Cancer,
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complementaria, sin embargo, para este tipo de pacientes también se requiere que
sean atendidos por profesionales en la salud, como se estable en el articulo 4.1.12
de NOM anteriormente referida para mejor ejemplificacion de lo anterior nos
permitimos citarlo a continuacion:

4.1.12 Tecnico en atencién médica prehospitalaria, ai personal
formado de manera especifica en el nivel técnico de la atencion
meédica prehospitalaria o en su caso, capacitado, que ha sido
autorizado por la autoridad educativa competente, para aplicar los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adquiridas
durante su formacion, independientemente de su denominacion
académica. Los técnicos en urgencias médicas, los técnicos en
emergencias meédicas, los técnicos en atencion médica
prehospitalaria y otros anélogos, son equivalentes para los fines de
esta norma, pueden tener un nive! de formacién técnica basica,
intermedia, avanzada o superior universitaria,!!

La atencion medica prehospitalaria se debera ofrecer con caracter profesional, que
garantice y asegure el mejor tratamiento en aquellas personas lesionadas o
enfermas, debiendo ser oportuna, eficaz y eficiente. En este contexto, la Secretaria
de Salud impulsa estrategias, mecanismos, programas, y ftambién emite
disposiciones sanitarias para hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud.

Dentro de las disposiciones sanitarias, esta Norma Oficial Mexicana permite contar
con elementos regulatorios para que la prestacion de servicios en unidades moviles
tipo ambulancia, se lleve a cabo con niveles homogéneos de calidad y seguridad en
beneficio de la poblacién en general.

Por lo que el requerir una certificacion emitida por el "consejo correspondiente”, en
la Ley General de Salud para los practicantes de la medicina tradicional y
complementaria, no puede ser razén para estimarlos violatorios de derechos
humanos, debido a que la libertad de trabajo no es absoluta y, como otros derechos
fundamentales, admite restricciones. Al analizar esas restricciones para determinar
si son validas o no, se debe comprobar que éstas satisfagan tres requisitos: a) que
sean admisibles constitucionalmente, b) que sean necesarias, y ¢) que sean
proporcionales.

1 yeas en: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-35A3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA, Fecha de Publicacion 23 de septiembre de 2020, Fecha de revision 09
de diciembre de 2020.
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Ahora, si se atiende a que la practica de la medicina no puede permanecer ajena a
una regulacién o control por parte del Estado, ya que el ejercicio de esta profesion
necesariamente implica la probabilidad de afectacién de derechos de terceros,
satisfacen los tres requisitos pues, primero, la exigencia de que el médico
especialista gue pretenda llevar a cabo cirugias cuente con una certificacion emitida
por el consejo correspondiente, es una restriccion de aquellas que son admisibles
en el articulo 50. constitucional.

Asimismo, cumple con el segundo, pues dicha regulacion que puede considerarse
como una restriccion al derecho al trabajo para el ejercicio profesional de los
medicos, se encuentra justificada y es necesaria para garantizar el derecho a la
salud, que puede comprender de manera especifica que satisfagan condiciones
minimas necesarias de capacitacion y educacion, para ofrecer servicios médicos de
calidad, lo cual claramente protege el derecho a la salud.

Finalmente, la mencionada medida colma el tercer requisito, ya que es proporcional,
porque el grado de restriccion sobradamente es compensado por los efectos
benéficos que tiene desde una perspectiva preocupada por garantizar la practica de
los tratamientos bajo los parametros de profesionalizacion y calidad que aseguren
la proteccion de la salud de los pacientes.12

Sin dejar de mencionar lo previsto en el articulo 81 de la Ley General de Salud que
a la letra dice lo siguiente:

Articulo 81.- La emisién de los diplomas de especialidades médicas

corresponde a las instituciones de educacién superior v de salud
oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.

Para la realizacién de los procedimientos médicos quirdrgicos de
especialidad se requiere que el especialista haya sido entrenado

12 Veas en: Suprema corte de Justicia Tesis: 1Il.70.A.2 CS (10a.)Semanario Judicial de la Federacién Décima
Epoca 2022472 4 de 1483 Tribunales Colegiados de Circuito Publicacién: viernes 27 de noviembre
de 2020 10:38 h Ubicada en publicacién semanal  TESIS AISLADAS(Tesis Aislada (Constitucional})
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para la realizacién de los mismos en instituciones de salud
oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.

El Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas tendr4 la naturaleza de organismo auxiliar de la
Administraciéon Publica Federal a efecto de supervisar el
entrenamiento, habilidades, destrezas vy calificacién de la pericia
gue se requiere para la cerificacion v recertificacion de la misma en
las diferentes especialidades de la medicina reconocidas por el
Comite y en las instituciones de salud oficialmente reconocidas ante
las autoridades correspondientes.

Los Consejos de Especialidades Médicas que tengan ia declaratoria
de idoneidad y que estén reconocidos por el Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas, constituido por
la Academia Nacional de Medicina de México, la Academia
Mexicana de Cirugia y los Consejos de Especialidad miembros,
estan facultados para expedir certificados de su respectiva
especialidad médica.

Para la_expedicion de la cédula de médico especialista las
autoridades educativas competentes solicitaran la opinidn del
Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas.3

En ese sentido, tampoco se deja en estado de incertidumbre a los profesionistas
indicados, sino que se respeta el principio de seguridad juridica, ya que la propia
Ley General de Salud especifica que deben contar con la certificacién emitida por el
Consejo de Especialidades Médicas que tenga la declaratoria de idoneidad y esté
reconocido por el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas, constituido por la Academia Nacional de Medicina de México, y los
Consejos de Especialidad miembros, al ser el facultado para expedir certificados de
su respectiva especialidad médica.

SEXTA. - Por todo lo anterior, la Comision de Salud, dictamina la iniciativa con
Proyecto de Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones a la
Ley General de Salud, en materia de medicina tradicional y complementaria en
sentido positivo con modificaciones. Por lo que, con fundamento en todo lo antes

13 Subrayado propio.
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expuesto, esta Comision Dictaminadora, somete a consideracion del Pleno de la H.
Camara de Diputados, el siguiente;

DECRETO POR EL REFORMAN Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES A LA
LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo Unico. Se REFORMAN los articulos 2, 6, 13, 27, 83, 96, 112 y se
ADICIONA un articulo 31 Bis, para quedar como sigue:

Articulo 2o. ...

l.aVill. ...

IX.  El reconocimiento, uso, conservacién, utilizacién, aprovechamiento y
proteccion de [a medicina tradicional indigena y complementaria.

X. El reconocimiento, uso, aprovechamiento y desarrollo de los modelos
clinico terapéuticos y de fortalecimiento de medicina indigena tradicional y
complementaria.

Articuio 60. ...
l.aVl. ...

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena y
complementaria, y su practica en condiciones adecuadas;

Vil a XII. ...

Articulo 13. ...

V. ...

IV Bis. Reconocer, orientar, regular la medicina tradicional indigena y
complementaria.

Para ello el Sistema Nacional de Salud podra incorporar los aportes de la
medicina tradicional indigena y medicina complementaria de manera
integrativa en conjunto con los aportes de la medicina general, especialidades
médicas, medicina preventiva y rehabilitadora.

V..

B. ...
lll.- Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas
estatales de salud con la incorporacién de la medicina tradicional indigena y
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complementaria, de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo;

Articulo 27. ...

lLaVil. ...

VIII.  La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud
incluyendo los de la medicina tradicional indigena y complementaria.

IX.a Xl ...

Articulo 31. ...

Articulo 31 Bis. Se reconocen como modelos clinico terapéuticos no
convencionales y de fortalecimiento de la salud a las medicinas tradicionales
indigenas y complementarias. Como atencién al fortalecimiento de la salud
que cumplan los criterios de seguridad, eficacia comprobada,
costoefectividad, adherencia a normas éticas y profesionales y aceptabilidad
social.

Las practicas médicas complementarias seran sujetos de certificacién,
regulacion y vigilancia por la Secretaria de Salud.

Articulo 83.- Quienes ejerzan las actividades profesionales, las practicas médicas
completarias, tecnicas y auxiliares y las especialidades médicas, deberan poner a
la vista del publico un anuncio que indique la institucién que les expidié el Titulo,
Diploma, nimero de su correspondiente cédula profesional y, en su caso, el
Certificado de Especialidad vigente. Iguales menciones deberan consignarse en los
documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de tales actividades y en la
publicidad que realicen al respecto.

Articulo 96. ...

l.aVi. ..

VII.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen en
la medicina tradicional indigena y complementaria para la prestacion de
servicios de salud, y

Articulo 112. ...

LLall ...

IIl. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion,
alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad, activacién fisica para la salud, salud
mental, salud bucal, medicina tradicional indigena y complementaria, educacion
sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos, riesgos de automedicacion,
prevencion de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva,
uso adecuado de los servicios de salud, prevencion de accidentes, donacion de
érganos, tejidos y celulas con fines terapéuticos, prevencién de la discapacidad vy
rehabilitacion de las personas con discapacidad y deteccién oportuna de
enfermedades, asi como la prevencion, diagnéstico y control de las enfermedades
cardiovasculares.
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Primero. E| presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. El Congreso de la Unién, en un plazo que no exceda de ciento ochenta
dias naturales posteriores a la publicacién del presente decreto, debera realizar las
adecuaciones legales que resulten necesarias para dar cumplimiento al objeto de
esta ley.

Tercero. Las obligaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del
presente decreto se sujetaran a la disponibilidad presupuestaria de los ejecutores
de gasto responsables para el presente ejercicio fiscal y los subsecuentes, por lo
gue no se autorizaran recursos adicionales para tales efectos.

Palacio Legislativo de San Lazaro, al 25 de marzo de 2021.
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o A favor C051224A7BE13C4A27A937BODOFTC
'- 2676B7C7BADSED3I1B7S55ACHE2B97A3
BD167FEF922CD9

Edelmiro Santiago Santos Diaz

D7FADBD4951E15B86BF8F 1 FAADFG4
642BD2A12EEF24B6D97482E3FIBE3
A favor C7C1388BEGAS4CCAISEIBA15351F3
3F4BAEB2B74DDCO9B11BF82E0BEB

4E4211775A9B3

619E2B6BFOCZEABCF5074C13E3EA
8BAE43D9EOBEAD34C30466F548465

3 Ausentes 6835A5E6D7E2AFQ3E2F2FA317EGCE
A 501EF4E31BATFG69A861CE3765DCD
] 19CAS515CAA22
Elba Lorena Torres Diaz
P !! 561C50866150004C47B2814886BF8R
[ ASAGDFS5D2F15A07ABCA4560BF 7758
- A favor CFD10A03E7FI57622DFOC309B219F
dg3h FAE944FA115448329BE4QBB5F 8AGF
i . i 0DBAE1CB392
Eleuterio Arrieta Sanchez
'r.a s:l 4D04394D22496AF 5607 CACSE1D8258
~ 75E39DCCA3S0BAE2868E73A58B578
" A favor BSE11B3IBFCIOCOSEDBASASBSDE1CC
:? CBA9CF3525798781067228DABAT31
B0O2CB112F65882

Emmanuel Reyes Carmcna
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SECRETARIA GENERAL
Secretaria de Servicios Parlamentarios
) Comision de Salud
ST Reunion Ordinaria Salud 25/03/21
CAMARA DE LXIV

BIPUTADQS
=t el Ordinario

Nuamero de sesion:1 25 de marzo de 2021

NOMBRE TEMA Dictamen de la Comision de Salud sobre diversas iniciativas con proyecto de decreto por las que se
reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud en Materia de Medicina Tradicional

INTEGRANTES Comision de Salud

‘? ; ’) Ausentes

Francisco Favela Pefufiuri

42B2018FCCDDBABCO26B58843F2D
D76BASCDDA1D4BCEC241FB09C51B
3E1B5435041B1E1C47CCCDIEEA3E
EBCT3035267E6E89007CO2FF72DB0
O0F1445D43CE43E3

305C9878871A49DAB3064D314ATF
AT2E20444C2E384A6EBDB249E4AFY

A favor 804B42FAB16C9532412E890D1792176
T9BE46CECEF5A0BBE3469BECBFI0
. ; . DFOD5167622E
Frida Alejandra Esparza Méarquez
£ - sj AABAFA694C3EEGF5A9AAC23DEFCS

S0AC471E71B94260A083C44F25D55

5A4B7035807187C413B53BD2D15BF

B4ASBOESG2052826CIFSEAE499A45
4736F5E921FEF

‘1 A favor

Frinné Azuara Yarzabal

&
“h

Graciela Sanchez Ortiz

Itma Maria Teran Villalobos

v

Javier Ariel Hidaigo Ponce
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A favor

A favor

A favor

A favor

D3F61FBC21F1731C444F86B61CETE
JE3BIAEGOE2AZFABDI7AC1CDATED
ED3C32C582C997CEAAFB1E39ATDA
1B7DABBCH6658268AB33BBI25D1BA
15CA4300201498

8321FDEQ1BOEBCAASTADG4BI48DA
COF71663BCADCBAB46B717FFDADS
F508DA513EA428EO0EFF4DASB24AB
C8909231885A5343BFBD73BFB4113F
10C075310CDFBO

7722C5E3352E96F35DA15CDC5C8A
RB1D202C966C846CIB0FFACIOFIEA
AC30AD7D34F0B3430148B13162320
B0BEFC48D5DCFBASD81E4EDBD429
176060898A45D31

15FATFA3DBE195B583565FB324C8D1
4558ADBF32109178705FEASDASDFY
B882E634C160F04E5615D86AD4628
C1024EE7FD7FEESBE70A40894AD3D
BOO7F37C5531F
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SECRETARIA GENERAL

Secretaria de Servicios Parlamentarios
Comision de Salud

Reunién Ordinaria Salud 25/03/21

1

CAMARA DE

PIPUTADOS LXIV
LR s aTend Crdinario
Numero de sesion:1 25 de marzo de 2021

NOMBRE TEMA Dictamen de |la Comision de Salud sobre diversas iniciativas con proyecto de decreto por las que se
reforman diversas disposiciones de |a Ley General de Salud en Materia de Medicina Tradicional

INTEGRANTES Comision de Salud

Q 81873FBB47C50C58FF35365B71C50
" C7555A455CAOFE2C0766D5039BDE

— A favar BBSCE37AES09CEBB24CD36EB4544B
‘ ' . 891BDBF6F6057EFF38FDSCEGFDZA

Juan Martinez Flores QCEDEA024CB9796

CD3AAAEBF933028832111618BE671
4BDBBA32853268B5F9900063AFBAT
A favor 279500073514F9F5CEBFBF206D8142
D89A83D3CEDOGIEDA25A1EASDSTB
7E3BAABBDC49

Leticia Mariana Gémez Ordaz

= D2D77EGBO15F6E70917DBD23BB 1D
1FC43784B349F3C91B8F4300DA0CF

;t': Ausentes 2C8CA26806233F998046DFDBCA710
‘ I 8C42585AB652469973416541D593AF
F

Manuel de Jesus Baidenebro Arredondo HROESBICSS05
= 1= 76EB48046DFEA13DFI506D04FATAD
(at 1AAB4517E9SEQES3CS5DE900D072AB
el A favor 9E15FBY650EBE913359271778710D7
'W . 1521C1019820D73D0ECEFS8EEEEBSF

) 084B6CCCESE

Manuel Huerta Martinez

ACO502A34AB58C4D22062FDC39DE

¥ 4 EQ8BEDIDE7IGECBCTFFD1676024F
Ausentes 44820FA16B3A9611D98DFAZ0F3BFF

9C68ED0437DDEAOTO016EBDOF263F

. i ) F534CF7E2CCBAC
Marcela Guillermina Velasco Gonzalez

525F39AFBGAZGERTS82F31C1FECEA
85CB783E2642663E9F 1B6DEBAGOOSF
A favor 5AFAEQG84FF50C950BB2A385ATB62D
3D27CAFO8DFA3CS5754A4D70229DE
9B8FFF47017E8

Maria de Lourdes Montes Hernandez

= 3BBSGFEODAEGEESE1B63082630D82A
A BOFG690CB9595154FDCO209088EBSD
A favor AESEGB209081A060779A958EB0606

E4ACE453D037EEBOA15016637C7825

13AAB042D976
Maria Del Carmen Quiroz Rodriguez
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Reunién Ordinaria Salud 25/03/21
LXIV

Ordinario

& J"_ 3 =
CAMARA D
DIPUTADOS

Numero de sesion:1 25 de marzo de 2021

NOMBRE TEMA Dictamen de la Comision de Salud sobre diversas iniciativas con proyecto de decreto por las que se
reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud en Materia de Medicina Tradicional

INTEGRANTES Comision de Salud

061A3E1ED40ASB80FASF2CEB49983
D11FIFAD3(1287557156F8ESABFC4 1
A favor C4EDFBEDCEB2E201C42415368F2C
5DC93B47DBATEBFF122531EE7CS28
678D61E7D00BY

Maria Roselia Jiménez Perez

C6FEDD3A4BYOCEEOCTBECA9DFBFT
11F62DCF7478B3E7BAB5492ECOFT77
Ausentes ECDF98A81E15BBCF336F2DDAS500
0BB23ATFA931BC421487AB5AD0449

EQ7Ca
Martha Estela Romo Cuéllar C5ECEQ1DE6D

263FEAFS7550C61475F6B46CEAB4S
BFABBDE5D013E331EF27B6AT4037F

A favor F31846B5C8BOF94AES21B378E7353
DBSD3EBSAS097FB29DF5AD1DT7FE
. 12F79DCEB803C
Martha Tagle Martinez
‘ = ' 629F1DB14FTECDE492090ETCF7TONC
=] 785074E4E63C0B7597C24EB3F94FE
- A favor 4DC4AT8267F7157CFF2CB6C162D42
‘ @ . BCO2EB56AF5B148406632FFB1A339
7TEEEOD713FBA

Ricardo Aguilar Castillo

44AD09BE4067C28D44735FBOSF 140
B6C7TF590BAOAECOA469EAT2366F 1
Ausentes 15FBA15F07E7176D65858288ED32F5
93301A275FAB0BOBBAOB5C35405D7

EA15D15748E

0BB362B8532F6AAFAB6548C266CCB
218F42B8F125CB90C43428C087532A
Ausentes 24AECB1F4CFC14459B1188CFC8305
924385BEBO5B9AF 1EBBDEDET 149B5

Z2EE1TFAFS9E

394DEBDE18516BD542DC55B7920D
B6C18CBBY05082CEN4DE76D148475
A favor 4DCO8DF0432E59A0FBBEAF820E2A1
7843B8E28BDBDF2F4396308B1187B4

ABTFT9A074BM

Socorro Bahena Jiménez
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- Reunién Ordinaria Salud 25/03/21
CAMARA DE LXIV

DIPUTADOS o
L g iy Ordinario

Numero de sesion:1 25 de marzo de 2021

NOMERE TEMA Dictamen de |la Comision de Salud sobre diversas iniciativas con proyecto de decreto por las que se
reforman diversas disposiciones de |a Ley General de Salud en Materia de Medicina Tradicional

INTEGRANTES Comision de Salud

= 645707FASCO3EBB34D7357TADAYAC
=2 264B5B6EB9D78559DFB1AG3DRBY802
Ausentes 30BFFBOBA1789617AAAAECA4DOGDC
15C1E10EE256B507BF40825C3D11C

EAACT34560D6D

Sonia Rocha Acoslta

Q 315A978F7COF57COA763D073B6AC2
=~ 37A0BEBC1ATBE13592FCBFB5SE318D
A favor 83FFD43CT72CACOTFEOCFCBBCS321
\ 8900F66EFBET22CE13E00A3DOCAST

4D7020F2F94C5

Victor Adolfo Mojica Wences

Total 36
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Reporte de asistencia !nicial

ENOMBREISESION:

TIPO DEASISTENGIA

Diputado

.'.’ﬁ‘- !'Q‘.
v

y
)
=
-

d:h

Roberto Calix Marin

Marfa de Lourdes Montes
Hernandez

Maria Del Carmen Quiroz
Rodriguez
| S

<
|

Javier Ariel Hidalgo Ponce

-

£ h

Anita Sanchez Castro

" ﬂ'
gl
Bwy
E‘.;lt'f. ‘

Emmanuel Reyes Carmona

)]
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REPORTE PRELIMINAR DE ASISTENCIA

Reunidn Ordinarfa Salud 25/03/21

Ordinario

Asistencia Inicial

Asistencia par
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

63ADOFE17EE22DEDB2E
53C214A3EFFF248DBF2
ABAT65BACIZAEEQDETE
70AB3E48F08F429157EA
3E10B005290A625458312
057C79ABOT4957F17AZF
205E7AC498

SF78802D7EB4787DESEB
887C63BEC250B08152FE
8FAFF7469CF533A5780E
64BBFE4669CT7FASEFT45
747B88B7DD0OGCS5B971
AD6234B2B5B4A43A8648
47035366A

1E408C8EDB3DS070D8D
E24FG6B3CA17686CBCD5
751B95802FB8B3EALBIF
4BC100BF20D45B7D830
CCED65095C92B5BFI03
DAZG3CFCEOOODEBODATY
427547EEA477F

77F9D420EESC350A8FF3
4EFEAQ535CB452FFE1C
341AAT56F83DEBF32EDD
3EBB857D3E4F2ATCB3DT
1AIBDBCOS78ABDFOAQF
58395B2EDGIFABTE0AC
9FC4B50C1B70

8E20C8AALE527FBO4067
F4542117708536681CDD
117976E1D8BAGAAEIES2
22A70ESE4ADZBDD0O49F87
3288F104E53509A3F612
EBSCEDS6B3257FC45B
ADF5802C7

SEDQE295C2D4F376608A
DC624FAT2C9AASTT8DF
34505517E1A93658F4997
BDS5CA48E95C13563CBAE
CA2BO3BEAADS3AB8GCD
7DD566D4DCALB62C096
11688C04394

LA e AR T RN

Asistencia Final

Comisién de Salud

jueves, 25 de marzo de 2021

Asisiencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia par
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

k-
e
|

S3ADOF617EE22DESBB2ES
JC214A3EFFF248DBF9AS
A1658AC92AEEQOETETD
AB3EABFO8F429157EA3E
10B005990A62545831205
7C79ABI74957F1TA2F29
SE7ACA408

9F78802D7EB4787DESEB
887CG3BEC250B08152FE
8FAFF7469CF533A57B0E
64BBFE4669CTF45EF745
747888B7DDOGCS5E971A
D6234B2B5B4A43A86484
7035366A

1E406C8EDB3DS070DED
E24F6B3CA17686CBCDS
751B95802FBBBIEADB3F
4BC10DBF90D45B7D830
CCED&5095C92B58F303
DA203CFCEQOODGBODAT
427547EE4477F

77F9D420EESC350A8FF3
4EFEA0535CB452FFE1C
341AAT56F83D5BF32EDO
3E6857D3E4F2A7CB3DT1
A3BDBCO578ABDFOAOFS
8395B2EDGIFABTE0ACSF
C4B50C1B70

B8E20CBAASG527TFB04067
F4542117708536681CDD
117976E1DBBAG4AEIE42
22AT0E9E4D2ZBDDO4SFE7
3288F104E53509A3F612E
BECEDS6B3957FAC45BA
DF5802C7

SEDOE295C2D4F376698A
DC624FAT2C9AAR778DF
34505517E1A93656F4997
BD5C48E95C13563CBAE
CAZBO38E4ADB3AB885CD
7DD566D4DCACE62C096
11698C04394
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SECRETARIA GENERAL
REPORTE PRELIMINAR DE ASISTENCIA

Comision de Salud

Reunidn Ordinaria Salud 25/03/21

QOrdinario
Numera:1 jueves, 25 de marzo de 2021
158E5F59B8628D9728E5 158E5£59BB628D9728E5
CC6845629A6D6BDEF7B CCB845629A6D6BDBF7E
609785752A7F471451449 B09785752ATF471451449
Inasistencia ECS01D1CACCT820954A Inasistencia EC90tD1CACCT820854A
8519EF22FF12CEEES0T3 8519EF22FF12CEEES073
36ABAYF 1BEG54B 1D6B3S 36ABAOF 1BEGS4B1D6B35
BOF2C381F BOF2C381F
359169719735411D54FA1 359160719735411D54FA1
D69CB4821C27899C2481 DEYCBA4821C27899C2481
D26812E6C57605289FC D26812E6C576D5289FCC
Inasistencia ~ CBE094961DBB57B01158  Inasistencia  GE024961DBB57B011582
23FEC3EF9ERS10020191 3FEC3EFSES910020191A
A30ABEGTSF370CTRCA4 30ABEG75F370CTBCA4CT
Simey Olvera Bautista C1C799238 799238
613E9C3C7TDBCCA29791 613E9C3C7DBCCA29791
= 7588CABE26BC5C54655 758BCABE28BCSC546553
3 . 3C899CEAARET1ED2BES o GBYICEAAZ671ED2BEE16
As:ﬁﬁ"\ffzde 16547E420B7E7AE1F39A Asﬁg‘\ff‘zde 547E420B7ETAE1F39A5E
SE38EG10F197460FEA18 3BEG10F197460FEA183B
3IBICEFID1748FBE42FFE 9C6FID1748FB882FFEA3
A310D8954BE 10D8954BE
0A9B3B2C092DBI7AAD2 0ASB3B2C092DB97AADZ
50089270367D8865B99629 50089270367D886B99629
o 342E34B9B3FERRRBRERF o 342E34B9BIFEBSBBERF4
Asﬁf:\“j(‘; de  425DD11066E2DBOET649 Asﬁb‘:‘”\‘ﬂ;de 25DD11066E2DBIETE49C
C129099F5DBAB9182B04 129099F5D8A89182B0459
59E60AGF2AFO9AABIT2A EBOABF2AFOSAAB372AF4
FAB5CBAED B5CBAED
2479A8ET1E1BA4CEACE 2479ABET1E1BA4CEACE
FF3EFA3712F08506DACE FF3EFA3712F08506DACS
B3390E8737327D2AABE7 63380EB737327D2AABR7
Inasistencia 32728520377E03494BCC Inasistencia 3272B520377E03494BCC
B739BDY8AB4CA2EF 167 B730BDOBABACA26F 167D
D50F2911EF1141D52BFB 50F2911FF1141D52BFBA
A4BDBDCBFC 4BDEDCEFC
023EE10A2F887D82DCE3 023EE10A2F887D820CH3
g A1CF4COASBF344CAB8Y A1CFACUABBF344CABEG
i F32F95E5C1BARBA4BAED F32F95E5C15A8A46AED
— Inasistencia CD4BAFB2553F16BFC22 Inasistencia CDABAFB2553F16BFC22
‘ & ) F2DDDBEG8581587B7A3 F2DDDBEGS5815B7B7A3
BOAF4D61A38D59CD73A BOAF4D61A38D59CD73A
Francisco Favela Pefiufiuri 1ED495A7SFASS 1ED495ATSFASS
D3B4CCO5ESDI043967E D3B4CCO5E5DI043067E
= B9B1DCCA24A35E780411 BOB1DCC424A35E7804 41
. o AOF13929A10F3DD1EB25 , . AOF13929A10F3DD1EB25
AS'S‘Q{'C'a PO 570106448857EADESID AS'SFQ{“"a POr  57D1DGA448BETEADESID
SIEiema C38519BCEA1DD28DDC SIS ©38519BCEA1DD260DG
CYBCI5822014EAABAEEF COBCO5522914EAAB48EF
ADCBC48B36AF ADCBC48836AF
64007BEBE73CBBO550C 64007BEBE73CBB0S50C
E555609022EC5C780656 E555609022EC5C 780656
S 80DSDFEFOFCCITF400D o 80DSDFEFSFCCO7F400D
Ao POr {FEB2G3FDEESCO6SEF  ASISISNO POr e po63eoEEsCoaasEF
Selema  gCo1910A63A32FaFFI9A  SSB™M@  gro1919A63A32F3FFO0A
BE2C6F37729CF51ABBA2 8E2C6F37729CF51ABBA2
Ana Pacla Lopez Birlain CBFSAFAABC2 C6FBAFAABCZ
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Comisién de Salud

CAMARA DE

Reunidn Crdinaria Salud 25/03/21

DIPUTADOS Ordinario
Numero:1 jueves, 25 de marzo de 2021
= = ——— j
m BABT434DCOE4AAF5B47 BABT434DCOEAAAFSBAT2
= o 2FB5B0149255062515801 FB5B0149255062515B01E
- o EA18F20484E977EE22FE o A18F204BAES77EE22FER
> As';‘:t”e‘";'naap“’ 86113382FF98COBBAD24 As':}jg:;aap” 61133B2FF9BCIBBA024D
‘ 9 . DSCBODBACC29574F 176 5CBODBACC29574F 1763
] 3FDYES7CER1D709DA22 FDSE97CER1DTO09DA22F
Juan Martinez Flores FFDAG36B71 FDAG36BT1
M 95A46864F7E02DE70AT7 95A46864FTEO2DBT0ATT
== 59F3FFDEC7659B784352 50F3FFDBC7850B7B4352
et § ) . 27C44CB5D98A1068619C . . 27C44CB5D9I6A 10686190
o As'z::gﬂ;p‘” 853456EA274514899F9C As':}:&"r'naap"’ B53455EA274514899F9C7
‘? 758B5FF8E5ACODECES2 58B5FFBESACODECEG24
49CTODA28DEBCEFBCA4 9C70DA2BDESCEFBCA43
Victor Adolfo Mojica Wences 30487D0697 048700697
1CE4C10CD4DEBEDS301 1GE4C10CD4D6BEDS301
000318913DCIBAAOBF55 000318913DCIBAADBF55
i . F
st g EDCOMOCEINITS o SO MAOSSTEN S
SISLEHE 62E7464838ADB1E74CO SIS 62E746483BADBIET4COD
DCY5C5266AD0O0AAZ18C C95C5266AD00AA218C4
4C69217070F C69217070F9
SR, 5ACOB56B4C5DES2A1B9 5ACUB56B4CSDES2A1BY
S B4EE7A9A25FE2CE7ESD 64EE7AGA25FE2CBTERD
T S 1CDBAE204337B4ARDES o 1CDBAE204337B4ABDES
AS'S};"C“’ PO D577947FOASBFOEEBF28 As'z}:t';ffap‘” D577947F0AS8FOEEBF28
TRy S 23BBYBEBSEENSDB7 3325 23BBIBEGSEENEDS73325
e FC6AF495DDDF5CERGE4 FCBAF495DDDF5CEAGB4
Eleuterio Arreta Sanchez 05DBDD475490 05DBDD475490
- DOECFC298B32A8FC:362 DOECFC298B32A8FC362
£ DEA7D5149F9F7F088895 DEA7D5149F9F7F068895
2 o DC29122557205922D172 N DC29122557206922D172
> A“"s:g{‘c'a POT 23502A7CEFEOFDAIEF? As'ii‘:gl’fap‘“ 22592A7CEFEOFDA3EF7
sistema 4521FF2B349C1F3ED4DY 4521FF2B849C1F3ED4DY
03
Ana Patricia Peralta Ge La 83“"5;3%?825553533” 854’*5;2%?002?5&533’“
Pena
EF2FOA2ATF 111BECAAS EF2F0AZATF111BECAAS
41A2E1DF2B77E6E6TDC 41A2E1DF2B77EGEBTDC
N 8571FF48A1A052CD4FR A 8571FF48A1A952CD4FBC
As'sfel”c'a POr C2DEBCIBD13EDSDDAT As'zgsgf'r‘;"ap"’ ZDESCYBD13EDBDDA136
gslems 36ABSEATABC1F7ESE1B ABSEA7ABC1FYESE1BAF
AFAD30F23CDAEA04EQET AD30F23CDAEBO4EYETR
BDB17DI9EAEDOS DB17DS9EAEDOS
96CCF4F2C5EEODS7C20 96CCF4F2C5EENDS7C20
812D338936102EEE4423 812D338936102EEE4423
o 07AAE3EC30232CB8TFC A 07AAE3EC30232CBE87FC
A""S?et”c'a POT  9C7CC172E94B3B4F1006 As'i}:{(‘;ﬁap” 9C7CC172E9483B4F 1006
s 7852F6A7032DBA5T8T5S 7852F6A7032DB4578755
A71965ECO248566AF3A5 AT1965EC0248566AF 3A5
BAOCA14697 BAOCA14697
3BFO2A3508086BIFEDTD 38F92A3508086B9FEDTD
35B74261ADAEFF2A0DF ?35&,732;??:5;;:&?35
T 2BCSE4FFF3AA3709CDY .
As'sfet"c'a POM  2C654397073479268A20D As'zit:’{::r':ap‘” £65439707347928A20DC
Sisiama C8EF2D041DAATABADTE 8EF2D041DA4TABADTE
- . 160F822C63D3FF486EFF G0F822CH3D3FFABEEFF2
Frida Alejandra Esparza 245516E7458 45516E7458

Marguez
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Femy
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DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO CON MODIFICACIONES DE LA COMISION
DE SALUD POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
NUTRICION MATERNA Y PERSONAS RECIEN NACIDAS

Honorable Asamblea;

A la Comision de Salud, de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Union, le fueron turnadas para su estudio y dictamen
diversas iniciativas que reforman la Ley General de Salud en materia de nutricion
materna y personas recién nacidas; a cargo de diputadas y diputados de diversos
Grupos Parlamentarios integrantes de esta Asamblea del Honorable Congreso de
fa Unidn en la LXIV Legislatura.

Una vez recibida por esta Comision Dictaminadora, sus integrantes entraron a su
estudio con la responsabilidad de considerar lo mas detalladamente posible su
contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se apoya, de esta manera
la Comision de Salud de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados, con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 y 45, numeral 6, incisos e) yfy
demas relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; 80, 82, 84 85, 157 numeral |, fraccion | y 158 numeral | fraccion 1V, del
Reglamento de la Camara de Diputados, y demas relativos de dicho ordenamiento,
y habiendo analizado el contenido de la Iniciativa de referencia, somete a la
consideracion de esta Honorable Asamblea el presente Dictamen, al tenor de la
siguiente:

METODOLOGIA

I. En el capitulo "ANTECEDENTES", se da constancia del tramite de inicio del
proceso legislativo, del recibo de turno para el Dictamen de |a Iniciativa y de los
trabajos previos de la Comisién Dictaminadora.

ll. En el capitulo "CONTENIDO DE LA INICIATIVA", se sintetiza el alcance de las
proposiciones de mérito.

Il. En el capitulo "CONSIDERACIONES", la Comision expresa los argumentos de
valoracion de la Iniciativa y de los motivos que sustentan la resolucion de esta
Comisién Dictaminadora.
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V. En el capitulo de Resolutivos y “CUERPO DEL DECRETO” se presentan las
modificaciones a diversos articulos de la Ley para el Control del Tabaco
aprobados por la Comision dictaminadora.

I. ANTECEDENTES

1.- En fecha 20 de julio de 2020, |a Diputada Federal Juarez Pifia Veronica Beatriz,
integrante del Grupo Parlamentario de Partido de la Revoluciéon Democritica, de |a
Legislatura LXIV, presenté la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se
reforma el articuio 61 de la Ley General de Salud.

Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que dicha iniciativa
fuera turnada a la Comision de Salud de la Camara de Diputados, para su analisis
y dictamen correspondiente.

2.- En fecha 19 de agosto de 2020, el Diputado Federal Juan Martin Espinoza
Cardenas, integrante del Grupo Parlamentarioc de Movimiento Ciudadano, de la
Legislatura LXIV, presentd la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se
Reforma el articulo 61 de la Ley General de Salud.

Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que dicha iniciativa
fuera turnada a la Comision de Salud de la Camara de Diputados, para su analisis
y dictamen correspondiente.

ll. CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS

1.- La proponente Verénica Beatriz Judrez Pifia, menciona que el embarazo
constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional en la vida de la
mujer, esto se debe a que, durante su transcurso, existe una importante actividad
catabdlica que determina el aumento en las necesidades nutricionales maternas,
puesto que el feto se alimenta sélo a expensas de la madre, sostiene la legisladora.

Agregandose por parte de la diputada, que la dieta de la mujer embarazada debe
de tener las caracteristicas de una dieta completa con alimentos de todos los grupos
y los nutrientes en cantidad suficiente y equilibrada, resaltando que Ila
recomendacion generalizada sobre el consumo de energia es que éste se
tncrementa a 340 y 450 calorias diarias.
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Asimismo, refiere que la atencion de la mujer embazada incluye, entre otros
aspectos, la evaluacion del estado nutricional al inicio de la gestacion con un
seguimiento ponderal durante toda etapa, y una orientacion dietética que garantice
una alimentacion y nutricion adecuada para la madre, destacando la diferencia entre
alimentarse y nutrirse es grande y radica en el hecho de que mientras alimentarse
es simplemente la accion externa de ingerir alimentos para sobrevivir, nutrirse
podria ser el proceso biologico por el cual nuestro organismo obtiene los
micronutrientes y macronutrientes necesarios para su correcto funcionamiento. Mas
aun en el caso de la mujer embarazada.

Otro aspecto que menciona la proponente es que durante el embarazo se pueden
desencadenas patologias como la diabetes gestacional o la hipertension. Dado que
estas patologias requieren de un seguimiento especializado e individualizado desde
el punto de vista alimentario nutricional es indispensable que tan pronto como los
signos o sintomas que se presenten, la mujer sea derivada al profesional idéneo
para su tratamiento y seguimiento, previniendo que esto no tenga ninguna
consecuencia negativa para la salud de |la madre.

Agregando que la salud de las mujeres y los nifios ha sido reconocida como un
derecho humano fundamental en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en los tratados internacionales suscritos por nuestro pais. Explicando
que la mayor parte de estas muertes son prevenibles y un porcentaje muy grande
corresponde a mujeres en situacion de vulnerabilidad y la mayoria de estas se
encuentran relacionadas con la falta de acceso a servicios de calidad, que se
asocian con costos elevados de la atencion médica.

Por ultimo, la proponente alega que, durante el proceso de desarrollo cerebral, los
ganes y las experiencias que viven concretamente, una buena nutricion proteccion
y estimulacion a través de la comunicacion, el juego y la atencién receptiva de los
cuidadores influyen en las conexiones neuronales. Sosteniendo que esta
combinacion de lo innato y lo adquirido establece las bases para el futuro de la nifia
o0 nifo.

Para claridad de la propuesta de la Dip. Veronica Beatriz Juarez Pifia, nos
permitimos citar el siguiente cuadro:
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LEY GENERAL DE SALUD DIP. VERONICA BEATRIZ JUAREZ

PINA

Articulo 61.- El objeto del presente
Capitulo es la proteccién materno-
infantil y la promocion de la salud
materna, que abarca el periodo que va
del embarazo, parto, post-parto vy
puerperio, en razon de la condicion de
vulnerabilidad en que se encuentra la
mujer y el producto

Articulo 61.- ...

La atencion materno-infantil tiene
caracter prioritario y comprende, entre
~otfras, |as siguientes acciones:

I. La atencion integral de la mujer
durante el embarazo, el parto y el
puerperio, incluyendo la atencion
| psicologica que requiera;

|

I. La atencién integral de la mujer
durante el embarazo, el parto y el
puerperio, incluyendo la atencién
psicoldgica que requiera, asi como las
acciones de seguimiento,
orientacion y apoyo nutricional
especifico durante fodo el embarazo,
informando en todo momento de su
diagnostico y la importancia de
realizar las adecuaciones necesarias
durante esta etapa.

| Bis. La atencion de la transmision del
' VIH/Sida y otras Infecciones de
Transmision  Sexual, en mujeres
embarazadas a fin de evitar la
| transmisién perinatal;

' Il. La atencion del nifio y la vigilancia de
su crecimiento, desarrollo integral,
incluyendo la promociébn de la
vacunacion oportuna, atencion
prenatal, asi como la prevencion y
deteccion de las condiciones vy
enfermedades hereditarias y
congénitas, y en su caso atencién, que

1I. La atencion del

| bis. ...

- —
nino desde la
primera infancia y la vigilancia de su

crecimiento, desarrollo integral,
incluyendo la promocion de la
vacunacion oportuna, atencién
prenatal, asi como la prevencién vy

deteccion de las condiciones vy
enfermedades hereditarias y

congenitas, y en su caso atencion, que
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incluya la aplicacion de la prueba del
tamiz ampliado, y su salud visual;

incluya la aplicacion de la prueba del

tamiz ampliado, y su salud visual;

lll. La revision de retina y tamiz auditivo
 al prematuro;

av...

IV. La aplicacién del tamiz oftaimolégico
neonatal, a la cuarta semana del
nacimiento, para la deteccion temprana
de malformaciones que puedan causar
ceguera, y su tratamiento, en todos sus
 grados,;

V. El diagnéstico oportuno y atencién
temprana de la displasia en el
desarrollo de la cadera, a través del
examen clinico en [a primera semana
del nacimiento, en el primer mes de
edad y a los dos, cuatro, seis, nueve y
doce meses de edad; asi como la toma
de ultrasonido de cadera o radiografia
ante posterior de pelvis, entre el primer
y cuarto mes de vida, y

VI. La atencion del nifio y su vigilancia
durante el crecimiento y desarrollo, y
promocion de la integracion y del
bienestar familiar.

VI. La atencién del nifio sera desde la
primera infancia y su vigilancia durante
el crecimiento y desarroilo, y promocion
de la integracién y del bienestar familiar

2.- Ellegislador Juan Martin Espinoza Cardenas, manifiesta que: en cada etapa de
la vida, las necesidades energéticas varian, desde los mayores requerimientos en
la etapa del crecimiento hasta llegar a la vejez, donde el gasto energético disminuye,
decir que se gasta menos energia, por ello para cubrir los requerimientos
nutricionales en cada etapa se debe equilibrar la ingesta energética sin caer en el

error de eliminar ciertos alimentos sin causa justificada.

Sosteniendo que el embarazo es la etapa de la mujer donde la alimentacion cobra
una especial atencién ya que varian los requerimientos nutricionales, a partir del
cuarto mes de embarazo aumenta las necesidades energéticas, pero esto tampoco
debe justificar los desequilibrios en las ingestas diarias mantener una alimentacion
variada y equilibrada es la mejor garantia para cubrir todas las necesidades de la

madre y del hijo y prevenir posibles consecuencias.
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De igual manera refiere que el embarazo constituye una de las etapas de mayor
vulnerabilidad nutricional en la vida de la mujer y esto se debe a que durante el
transcurso del mismo, existe una importante actividad catabélica que termina un
aumento en las necesidades nutricionales maternales de casi todos los nutrientes,
con refacion al periodo preconcepcional, puesto que el feto se alimenta sélo a
expensas de la madre.

Haciendo alusion que en México. “la mortalidad materna en 2008 de 57.2; en 2009
de 62.2; en 2010 de 51.5; y en 2011 de 50.7 por cada 100 mil nacimientos, en
ndmero absolutos de 1990 a 2011 fallecieron 28 mil 42 mujeres por complicaciones
durante el embarazo, aborto, parto o puerperio. Asimismo, sustenta el legislador el
indice de mortalidad en mujeres registrados en 2013 fue de un total de 861
defunciones con un porcentaje de 38.2 por la razon de mortalidad materna.

Por ello el proponente menciona que su iniciativa que pretende se incluya una
fraccidén para que se haga énfasis en la nutricion de la mujer embarazada, no solo
da pie a crear también una serie de guias o informacién de todas estas
enfermedades y anomalias que todas las madres deben de saber y que entonces
le permitan atender como se debe, explica el diputado.

Para claridad de la propuesta del Dip. Juan Martin Espinoza Cardenas, nos
permitimos citar el siguiente cuadro:

TEXTO VIGENTE
LEY GENERAL DE SALUD

TEXTO PROPUESTO INICIATIVAS
DIP. JUAN MARTIN ESPINOZA
CARDENAS

Articulo 61.- E| objeto del presente
Capitulo es la proteccion materno-
infantil y la promocion de la salud
materna, que abarca el periodo que va
del embarazo, parto, post-parto vy
puerperio, en razén de la condicién de
vulnerabilidad en que se encuentra la
mujer y el producto

Articulo 61.- ...

La atencidn materno-infantil tiene
caracter prioritario y comprende, entre
otras, las siguientes acciones:

I. La atencién integral de la mujer
durante el embarazo, el parto y el
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puerperio, incluyendo la atencion
psicologica que requiera;

| Bis. La atencién de la transmision del
VIH/Sida y otras Infecciones de
Transmision  Sexual, en mujeres
embarazadas a fin de evitar Ia
transmisién perinatal;

ll. La atencién del nifio y la vigilancia de
su crecimiento, desarrollo integral,
incluyendo la promocion de la
vacunacion oportuna, atencion
prenatal, asi como la prevencion vy
deteccion de las condiciones vy
enfermedades hereditarias y
congenitas, y en su caso atencion, que
incluya la aplicacion de la prueba del
| tamiz ampliado, y su salud visual;

lll. La revision de retina y tamiz auditivo
al prematuro;

IV. La aplicacion del tamiz oftalmoldgico
neonatal, a la cuarta semana del
nacimiento, para la deteccion temprana
de malformaciones que puedan causar
ceguera, y su tratamiento, en todos sus
grados;

V. El diagnéstico oportuno y atencién
temprana de la displasia en el
desarrolloc de la cadera, a través del
examen clinico en la primera semana
del nacimiento, en el primer mes de
edad y a los dos, cuatro, seis, nueve y
doce meses de edad; asi como la toma
de ultrasonido de cadera o radiografia
anteposterior de pelvis, entre el primer
y cuarto mes de vida, y

VI. La atenci6n del nifio y su vigilancia
durante el crecimiento y desarrollo, y
promocion de la integracién y del
. bienestar familiar.

V.- La atencion del nifio y su vigilancia
durante el crecimiento y desarrollo, y
promocién de la integracion y del
bienestar familiar, y
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SiN CORRELATIVO VIl.- La atencion y apoyo nutricional
durante la gestacion, siendo un
factor importante para un término
satisfactorio del embarazo.

lil. CONSIDERACIONES

PRIMERA. - Esta Comision de Salud es competente para conocer y dictaminar este
asunto, de acuerdo con lo establecido en los articuios 39, numerales 1y 2, fracciéon
XXXVIL; y 45, numeral 6, inciso e) y f), ambos de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos, asi como lo establecido en los articulos
80, numeral 1, fraccion II; 85 y 157, numeral 1, fraccién |, todos del Reglamento de
la Camara de Diputados.

Ahora bien, con el objetivo de recabar informacion sobre la importancia de la
nutricion materna y de las personas recien nacidas, ademas de aliegarnos de
informacion proveniente de expertos en la materia este Organo Dictaminador
realiazé el pasadé 18 de marzo de 2021, el “Foro Mujer y Salud”, en el que
intervinieron la Presidenta de la Comisién de Salud la diputada Carmen Medel
Palma, el secretario de la Comisién el diputado Ector Jaime Ramirez Barba,
Atzimba Romero, de la Fundacion Mexicana para la Salud, Mariana Bafios
Reynaud, fundadora de Origen, Ernestina Polo Oteyza, Coordinadora en Funsalud,
Elysse Bautista Gonzalez, Coordinadora del Observatorio Mexicano de Equidad en
Salud, Maria Alma Alonso Najera, coordinadora juridica y de proyectos de Funsalud,
la doctora Marcela de JesUs Vergara Jiménez, directora de la Facultad de Ciencias
de la Nutricién y Gastronomia de la Universidad Auténoma de Sinaloa.

En este Foro de “Mujer y Salud®, fueron abordados de manera concreta y muy
completa las consecuencias que existen por no tener una adecuada alimentacion
desde el momento anterior a la concepcion, durante y después tanto para las futuras
madres como para las personas recien nacidas, con la intencidn de profundizar en
los temas que inciden en la salud y bien estar, proponiendo soluciones mediante
propuestas de politica publica, realizacion de diversos analisis y evaluacion de los
temas mas prioritarios para la salud de las personas.

SEGUNDA.- Las vy los integrantes de este Organo dictaminador, reconocemos y
compartimos |la preocupacion de los iniciantes de las iniciativas que dan origen al
presente dictamen, toda vez que resulta fundamental que para alcanzar la
proteccion y garantia los derechos fundamentales tales como el derecho a la salud,
de las madres y de sus futuros hijos, siendo necesarias para la realizacion de
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medidas como la adopcién del derecho interno de manera progresiva que
permitiendo que se vea garantizado de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad, contemplados en
nuestro marco constitucional.

Siendo este derecho derivado de las normas econdmicas, sociales, sobre
educacion, ciencia y cultura que las y los legisladores de esta LXIV Legislatura,
hemos tenido a bien, consolidar a través de iniciativas que marcan un cambio de
paradigma entre lo justiciable y lo que no lo es, debido a que la defensa del potencial
humano se puede cuantificar mediante la extension y aplicaciéon de los modernos
conocimientos de la ciencia médica, que permiten alcanzar las condiciones de una
vida sana, productiva y digna.

En ese sentido la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes dei Hombre
en su articulo Xl refiere lo siguiente: “Toda persona tiene derecho a que su salud
sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el
vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan
los recursos publicos y los de la comunidad.” Permitiendo dilucidar el alcance de
este derecho por encontrarse contemplado de igual manera en un vasto corpus
iuris, internacional, inter alia; el articulo 25.1 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos;? el articuio 12 del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales3. Ademas el derecho a la salud se encuentra
reconocido en articulo 5 apartado h) y 11 apartado f) de la Convencién Internacional
Sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujers.
Teniendo este Ultimo una mayor relevancia por el tema gue nos ocupa al momento
de la dictaminacion de las iniciativas de ley, debido a que la mujer se ve vulnerada
al no tener las condiciones de calidad, accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad
en los servicios de salud en materia de nutricién siendo esta una obligacion de

! véase en: Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, Declaracién Americana de los Derechos y

Deberes del Hombre, disponible en digital:
: es/cidh/mandato/Basicos/declaracion.asp#:~ text=DECLARACI%C3%93N%20AMERICAN

A%ZODE%ZOLOS%ZODERECHOS%ZOY%ZODEBERES%ZODEL%ZDHOMBRE&text-—Todos%ZOIos%20hombres%

Onacen%20libres,exigencia%20del%20derecho%20de%20todos.

 Véase en: Naciones Unidas de Derechos Humanos, La Declaracién Universal de Derechos Humanos,

disponible en digital: https://fwww.un.org/es/universal-deciaration-human-rights/

* Véase en: Naciones Unidas de Derechos Humanos: Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales, disponible en digital: https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cescr.aspx

4 Vease en: Naciones Unidas de Derechos Humanos: Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de

discriminacion contra la mujer, disponible en digital:

https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cedaw.aspx
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nuestro Estado, robusteciéndose con lo consagrado en el articulo 4° de la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra
la Mujer, conocida coloquialmente como “Convencién de Belem Do Para”. 5

Es por ello que en cumplimiento con nuestro mandato constitucional al momento de
tomar protesta de nuestro cargo como mandatarios del Pueblo mexicano, asumimos
la responsabilidad de legislar en favor de las mujeres y de las personas recién
nacidas para que sus derechos sean debidamente respetados, protegidos y
garantizados, previniendo que terceros interfieran indebidamente en el goce de los
derechos de la vida y dignidad humana, particularmente cuando estos grupos
vulnerables se encuentren en un algun tratamientos médico o que sus condiciones
cotidianas no les permitan llevar una calidad de vida digna, regulando y fiscalizando
los actos de las entidades publicas como privadas.

No obstante, solo en materia de derechos humanos, hemos empleado medidas,
sino también hemos realizado acciones pos de la procuracion de la salud alimenticia
de las personas que vivan y/o transiten por nuestro territorio nacional, echando a
andar el andamiaje legislativo para que se llevase a cabo la reciente aprobacion de
las reformas y adiciones de la Ley General de Salud, para establecer que los
alimentos y bebidas no alcohdlicas deberan tener un etiquetado frontal donde se
advierta de manera veraz, clara, rapida y simple sobre el contenido que exceda los
niveles maximos de energéticos, azlicares anadidos, grasas saturadas, sodio y los
demas nutrimentos criticos e ingredientes con el objetivo de erradicar posibles
enfermedades en la poblacion mexicana, lograndose que las etiquetas o contra
etiquetas incluyan informacién nutrimental de facil comprension, veraz, directa,
sencilla y visible 8

Dicha medida nos hizo al Estado mexicano acreedor al reconocimiento y premiacién
por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, por avanzar con el etiquetado
frontal de advertencia en alimentos y bebidas, porque se han demostrado tener
contribuciones excepcionales en acciones multisectoriales en la prevencion y
control de las enfermedades no-transmisibles (ENT), salud mental y/o objetivos de

5 Véase en: CONVENCION INTERAMERICANA PARA PREVENIR, SANCIONAR Y ERRADICAR LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUIJER "CONVENCION DE BELEM DO PARA, disponible en  digital:
https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
®Veas en: Camara de Diputados Federal, Boletin N° 2301




COMISION DE SALUD

DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO CON
MODIFICACIONES DE LA COMISION DE SALUD
POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL
DE SALUD EN MATERIA DE NUTRICION MATERNA
Y PERSONAS RECIEN NACIDAS

DIPUTADOS

desarrollo sostenible relacionado a las ENT a nivel local, nacional, regional e
internacional.”

TERCERA. — No obstante, es necesario precisar que si bien hemos realizado
acciones a favor de la salud nutricional de las mujeres, estas estrategias se deben
de seguir secundando coma parte de nuestra obligacion en materia de educacion y
asesoramiento sobre nutricion para que los resultados que se obtendran sean
beneficiosos para la madre y el feto, a la luz de lo mandatado en el parrafo tercero
del articulo 4°de nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que
a la letra dice lo siguiente: “Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad. Ef Estado lo garantizara”.

Debido a que los efectos de la educacion y el asesoramiento sobre nutricion eran
mayores cuando las madres también recibian apoyo nutricional, mediante
complementos alimentarios, suplementos de micronutrientes o redes de seguridad
alimentaria. Porque por si solos, observaron efectos significativos en la edad
gestacional.

Siendo una problematica la falta de educaciéon en materia de nutricion en la
poblacion, la pobreza, agravada por la pérdida del poder adquisitivo, el
encarecimiento de ios alimentos y el contexto sociocultural, en muchas
ocasiones restringe el acceso a una dieta correcta. En este mismo contexto es
importante mencionar que los programas de orientacién alimentaria generaran una
demanda de alimentos que debe sustentarse en la produccién y el abasto oportuno
de los productos, asi como en la factibilidad del acceso a ellos, protegiendo la
soberania alimentaria de la nacion. Esto exige conocimiento y preferencia a los
alimentos locales y regionales por parte del personal encargado de estas tareas.

En una revision sistematica de estudios sobre programas de orientacién nutricional
en el periodo prenatal para aumentar la ingesta proteinica y energética se observo
que el asesoramiento nutricional, por si solo, era suficiente para mejorar el aporte

7 Véase en: Naciones Unidas México, Comunicado Oficial, disponible en digital: https://www.onu.org.mx/la-

secretaria-de-salud-de-mexico-gana-premio-de-las-naciones-unidas-por-avanzar-con-el-etiquetado-frontal-
de-advertencia-en-alimentos-y-
bebidas/#:~:text=%20%20La%20Secretar%C3%ADa%20de%205alud%20de,de%20as%20enfermedades%20
np%20transmisibles.
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de proteinas durante el embarazo, reducir el riesgo de parto prematuro en un 54%
y aumentar el perimetro craneal al nacer.8

Hay que mencionar ademas que, las necesidades nutricionales de la mujer son
mayores por lo que requiere ingerir mayor cantidad de carbohidratos, por ser la que
provee los nutrientes necesarios para el desarrollo y crecimiento del bebé durante
el embarazo siendo de suma importancia que lleve una alimentacién saludadables
y adecuada de acuerdo con su edad y peso conforme a sus necesidades
particulares.

La tasa de nacimientos registrados por cada 1 000 mujeres en edad reproductiva
en 2019 fue de 61%. Siendo las entidades federativas con las mayores tasas de
gestacion Chiapas con 94.5, Guerrero con 81.3 y Zacatecas con 73. En contraparte,
las que reportaron las tasas mas bajas fueron Ciudad de México, Veracruz de
lgnacio de la Llave y Estado de México con 41.9, 52 y 52.2, respectivamente. La
entidad federativa con la mayor tasa de nacimientos registrados de madres entre 10
y 17 afios por cada 1000 mujeres en ese grupo de edad, es Chiapas con 25.5, y la
que cuenta con la menor tasa es la Ciudad de México con 9.9. A nivel nacional, la
tasa es de 16.2.%. de las cuales el 41.1% de las madres de 15 afios y mas no cuenta
con educacion basica terminada, cifra que duplica a quienes no son madres
(20.5%). En contrapartida, solo .23.9% de las madres tiene educacion media
superior o superior, frente a 42.5% de las mujeres que no son madres.

Ahora bien, a la luz del censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, realizado en el afio 2019 manifestaron que habia un total de 2,092,214
nacimientos'?. Dela cual México tiene una tasa de mortalidad infantil de 12.09 por
cada mil nifios nacidos vivos. Segln la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud, 1.5
millones de menores de 5 afos, equivalente al 13.6%, padece desnutriciéon cronica,
el 9.7% sufre sobrepeso y obesidad, el 23.0% anemia y solo el 14.4% de los
menores de seis meses recibe lactancia materna exclusiva.!

8 Véase en: Organizacion Mundial de la Salud, Asesoramiento sabre nutricién durante el embarazo, disponible
en digital: https://www .wha.int/elena/bbc/nutrition counselling_pregnancy/es

? Véase en: idem

'® Véase en: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Maternidad y Fecundidad, nacimientos, disponible
digital: https://www.inegi.org. mx/temas/natalidad/

" Véase en: instituto Nacional de las Mujeres, Las Madres en Cifras, disponible en digital:
https://www.gob.mx/inmujeres/articulos/las-madres-en-cifras
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Lamentablemente, como muestra este censo sobre el Estado de la Infancia, muchos
de nuestros nifios y jovenes no estan recibiendo la alimentacion que necesitan, y
esta carencia socava su capacidad para crecer, desarrollarse y aprender al maximo
de sus posibilidades. Esto no solo resulta dafiino para los nifios y jovenes, sino para
todos nosotros, es por ello que hemos reconsiderado las y los integrantes de este
Organo dictaminador, nuestro marco juridico para hacer hincapié en que una buena
nutricion, para los nifios y las mujeres es indispensable, dandose prioridad a la
atencion que reciben las personas recién nacidas, debido a que en México 1.9
millones de nifias y nifios menores de 5 afios tienen talla baja*2, 4.2 millones de
nifias y nifios menores de 5 afos viven con anemia, dilucidandose que se requiere
del mas alto compromiso y acciones simultaneas de multiples sectores, planteando
soluciones al problema de malnutricion y enfermedades metabdlicas, siendo
incentivados por las necesidades para garantizar el derecho a la salud a través del
derecho a una nutricién adecuada, en cumpliendo con nuestra obligacién juridica
para preservar el interés superior de la nifiez en todas las decisiones gue tomamos
las y los integrantes de la Comision de Salud, al momento de legislar,
robusteciéndose lo anteriormente mencionado con los siguientes criterios
jurisprudenciales:

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

Registro digital: 2016007

Instancia: Segunda Sala

Décima Epoca

Materias(s): Constitucional

Tesis: 2a. V/2018 (10a.)

Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién. Libro
50, Enero de 2018, Tomo |, pagina 530

Tipo: Aislada

CONGRESO DE LA UNION. ESTA FACULTADO PARA EMITIR
LA LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES.

Del andlisis literal y teleolégico del articulo 73, fraccion XXIX-P,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se
advierte que las leyes concurrentes que debe emitir el

12 véase en: Prevencién de mala nutricién en nifias y nifios en México ante la pandemia de COVID-19;
Recomendaciones dirigidas a tomadores de decisiones, disponible en digital:
https://www.insp.mx/informacion-relevante/impacto-del-covid-19-en-la-mala-nutricion-infantil
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legislativo federal deben tender, necesariamente, a proteger
los derechos de los menores y su interés superior, a la luz de
las convenciones en la materia de las que el Estado mexicano es
parte. En ese sentido, la concurrencia legislativa prevista en el
dispositivo  constitucional citado se refiere y proyecta,
precisamente, hacia los derechos de los menores de edad, en
tanto tiene como finalidad Gitima la plena armonizacién de los
derechos reconocidos en el articulo 40. de la Constitucion
Federal y en diversos instrumentos internacionales, para asi,
lograr el establecimiento de una politica integral en materia de
derechos de la nifiez que permita una accién efectiva y
coordinada del Estado para velar por su interés superior,
cumpliendo con los tratados internacionales de los que México
es parte. Con base en lo anterior, se concluye que el Congreso
de la Unién esta facultado para legislar en materia de derechos
de nifias, nifios y adolescentes, sentando las bases para que
las demas entidades federativas legislen en la materia, en los
términos sefalados por la norma general respectiva, como
acontece con la expedicién de la Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes.

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

Registro digital: 2020401

Instancia: Segunda Sala

Décima Epoca

Materias(s): Constitucional

Tesis: 2a./J. 113/2019 (10a.)

Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién. Libro
69, Agosto de 2019, Tomo lll, pagina 2328

Tipo: Jurisprudencia

DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. EL
INTERES SUPERIOR DEL MENOR SE ERIGE COMO LA
CONSIDERACION PRIMORDIAL QUE DEBE DE ATENDERSE
EN CUALQUIER DECISION QUE LES AFECTE.

El articulo 2, segundo parrafo, de la Ley General de los
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes prevé que el "interés
superior de la nifiez debera ser considerado de manera
primordial en la toma de decisiones sobre una cuestién
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debatida que involucre nifias, nifios y adolescentes”; de ahi que
cuando se tome una decisiéon que les afecte en lo individual o
colectivo, "se deberdn evaluar y ponderar las posibles
repercusiones a fin de salvaguardar su interés superior y sus
garantias procesales"”. Al respecto, debe destacarse que el
interés superior del menor es un concepto triple, al ser: (1) un
derecho sustantivo; (ll) un principio juridico interpretativo
fundamental; y (lll) una norma de procedimiento. El derecho del
interés superior del menor prescribe que se observe "en todas
las decisiones y medidas relacionadas con el nifio”, lo que
significa que, en "cualquier medida que tenga que ver con uno o
varios nifios, su interés superior debera ser una consideracion
primordial a que se atenderd”, lo cual incluye no sdlo las
decisiones, sino también todos los actos, conductas,
propuestas, servicios, procedimientos y demas iniciativas. Asi,
las decisiones particulares adoptadas por las autoridades
administrativas en esferas relativas a la educacién, el cuidado, la
salud, el medio ambiente, las condiciones de vida, la proteccion,
el asilo, la inmigracién y el acceso a la nacionalidad, entre otras—
deben evaluarse en funcion del interés superior del nifto y han de
estar guiadas por él, al igual que todas las medidas de aplicacion,
ya que la consideracion del interés superior del nifio como algo
primordial requiere tomar conciencia de la importancia de sus
intereses en todas las medidas y tener la voluntad de dar prioridad
a esos intereses en todas las circunstancias, pero sobre todo
cuando las medidas tengan efectos indiscutibles en los nifios de que
se trate.

Ahora bien, acuerdo con la UNICEF, al menos 1 de cada 3 nifios menores de 5 aiios
esta desnutrido o tienen sobre peso, y 1 de cada 2 padece hambre oculta, lo que
menoscaba |la capacidad de millones de nifios para crecer y desarrollar su pleno
potencial. La malnutricién sigue afectando gravemente a los nifios. En 2018, casi
200 millones de nifios menores de cinco afios sufrian de retraso en el crecimiento o
emaciacion, mientras que al menos 340 millones sufrian de hambre.13

Generando que tuvieran un crecimiento deficiente, infecciones y muertes
prematuras, una cognicion incompleta, bajo peso al nacer, defectos en el tubo

13 yéase en: UNICEF, Nifios, alimentacidn y nutricion, Crecer bien en un mundo en transformacion
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neurcnal, desarrollo y crecimiento deficientes repercutiendo en su estado de salud
de los menores, con problemas como cardiovasculares, trastornos metabélicos vy
baja autoestima. Por otro lado, en nuestro pais de! total de las mujeres embarazadas
un 34.9% viven con anemia de durante el embarazo, desencadenando
enfermedades crénicas en el futuro de la persona recién nacida, sin dejar de
mencionar las carencias de micronutrientes mortalidad y morbilidad materna.

Siendo este un grupo que a menudo se ve vulnerado por la falta de medidas para
prever una adecuada alimentaciéon pudiendo tener un impacto que durara durante
toda su vida en su crecimiento fisico y en su desarrolic cerebral de las personas
recién nacidas, siendo primordial contar con una alimentacién nutritiva, segura,
asequible y sostenible para alcanzar su pleno potencial, con una nutricién sana y un
desarrollo fisico y mental sélido.

CUARTA. - Como fue mencionado en las consideraciones anteriores el propésito
fundamental de la dictaminacién de las iniciativas en comento es para que nuestro
marco normativo pueda adecuarse a las necesidades de las personas recién
nacidas y de sus madres, toda vez que a la luz de lo previsto en la Norma Oficial
Mexicana NOM-043-S8A2-2012, Servicios basicos de salud promocion y educacién
para la salud en materia alimentaria. Los criterios que se deben atender para
brindar orientacién, los nifios y nifias desde su gestacion hasta la pubertad, las
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, los adultos mayores y las personas
con actividad fisica intensa, se identifican como grupos que requieren mayor
atencion por el riesgo de presentar alteraciones en su estado de nutricién. 4

No obstante, otro factor que se debe de tener a consideracion es lo contemplado en
la fraccion |l del articulo 681 de la Ley General de Salud, por ser parte de la atencion
del nifio la promocién de la vacunacién oportuna, atencién prenatal, asi como Ja
prevencion y detencion de las condiciones y enfermedades hereditarias y
congénitas, y en su caso atencién, que incluya la aplicacion de la prueba de tamiz
ampiiado, y su salud visual, 1a revision de retina tamiz auditivo al prematuro® vy la
fraccion 11l del articulo 64, aborda la atencién y prevencion de enfermedades agudas
prevenibles por vacunacién de los menores de 5 arfios.

Debido a que la atencién materno-infantil tiene caracter prioritario requiriendo la
investigacion para la prevencién y control de los problemas de salud de la poblacion,

14 yéase en: Diario Oficial de |a Federacian, NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos
de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion,

disponible en digital https://www.dof gob.mx/nota_detalle.php?codigo=52853728&fecha=22/01/2013

1% yéase en: Ley General de Salud, Articulo 61
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de conformidad con lo previsto en el articulo 96 de la Ley anteriormente citada y el
articulo 3¢ del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud. De igual forma se establecen las competencias de la Secretaria de
Salud para el desarrollo de investigacion para la salud en el articulo 5°, apartado A,
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud, asi como la coordinacion de esta Dependencia del Gobierno Federal, en el
marco del Sistema Nacional de Salud, en el articulo 7° del mismo Reglamento.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, las y los Diputados integrantes de la
Comision de Salud de la LXIV Legislatura, estimamos procedente aprobar en
sentido positivo con modificaciones las diversas iniciativas en “materia de nutricion
de personas recién nacidas”, por lo que sometemos a la consideracion del Pleno de
esta Honorable Asamblea, el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES A LA LEY GENERAL DE SALUD.

Unico. — Se reforma la fraccién |, 1l y VI y se adiciona una fraccién VI al articulo 61
de la Ley General de Salud.

Articulo 81.- ...

l. La atencién integral de la mujer durante el embarazo, €l periodo pre gestacional
parto y el puerperio, incluyendo la atencion psicologica que requiera, asi como las
acciones de seguimiento, orientacién nutricional especifico durante estos
periodos, informado en todo momento de su diagnéstico y la importancia de
realizar las adecuaciones necesarias durante este proceso.

| Bis. ...

Il. La atencién integral de la persona recién nacida desde el periodo prenatal,
neonatal y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la detencién
eficaz de enfermedades hereditarias y congénitas, mediante la aplicacion de
pruebas de tamizaje metabdlico ampliado, auditivo, oftalmolégico, promocién
de la vacunacién oportuna y completa para prevenir enfermedades, y en su
caso, realizar una atenciéon inmediata;

. aV. ..



COMISION DE SALUD

DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO CON
MODIFICACIONES DE LA COMISION DE SALUD
POR ElL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL
DE SALUD EN MATERIA DE NUTRICION MATERNA
Y PERSONAS RECIEN NACIDAS

AD

DIPUTADOS
T ———

VI. La atencion y vigilancia del recién nacido debe de ser desde la etapa
neonatal para vigilar su crecimiento y desarrollo, ademas de fomentar la
integracién y promocion de la integracién y del bienestar familiar.

VIl.- La atencidn y orientacion nutricional durante el periodo pre gestacional y

gestacional, los cuales son primordiales para un término satisfactorio del
embarazo y puerperio.

) TRANSITORIO
UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Diario Oficial de la Federacién.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 25 de marzo de 2021
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Reporte Votacion Por Tema

NOMBRE TEMA Dictamen de la Comision de Salud por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la
Ley General de Salud en materia de Nutricion Materna y personas recién nacidas.

INTEGRANTES Comision de Salud

Diputado Posicion Firma

722BF7COEF3D8D4BIFASTAACEBF 1A
C594223026565D23C549F4BE50F 112
A favor 409BF8B573F5E8BBELF46A45E0ET4
21F2D0C0033B59230AFET43FB429B

ABOBASEE5588

9ATBA8EAOT1EI1FSER1CATF2BEF45C
662898BEEDF3F68F0F78B87B072D2
Ausentes DFBCF3D5C23A262961A225D2E2EE
C124316A80617D7TEB4A27CBFOF367

D1E13D786C194

6417F15C98347AA8B019BD6FIBIGEB
DD5BY776028CIESISAADSS4CB0O153
A favor 65186456284D0D88B4567A44F70322
9B2B608ED2776B3133F9284C4FF903

33562CB424

DFOE1BF7515CD141FEC547D110B93
A1C4ECDEADEAOSCOB2EF608553A8

A favor 490E6CB320351C407882E901927099
AOD731060B09BA18F20D4C386A153
. _ E4249E21BC33
Ana Patricia Peralta De La Pefa
g 4B15DEB3766FB6FA491D281848066
Vs TTFB26ASFAAFTASC243114E52EDBB
( \ A favor 4CB9298DF89F2AFAS03B3C371020E
‘ 27FD5FB7AOASBD1BD8AODDCES5C5
. _ OF95EFFB619B2
Anita Sanchez Castro
:} 420D3629E70AD 1AE4406379FDACOD
;ie 4 SCORD21FCOR5308AAANB14EDAEQCDT
A favor FB1377D747E0383AB8DBEB4B3CTFF
- 4BFBD205CC5947422529B1EDC4 184
D2BE4AEGCABBS

Arturo Roberto Herndndez Tapia
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Reunidén Ordinaria Salud 25/03/21

CARHA DE LXIV

DIPUTADOS
LAY LestssaTend Ordinario
NOmero de sesion:1 25 de marzo de 2021

Dictamen de la Comision de Salud por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la
NOMBRE TEMA ; ety = &
Ley General de Salud en materia de Nutricion Materna y personas recién nacidas.

INTEGRANTES Comision de Salud

CCAACSE44B655C5A59CENBA383FEC
674587FB1AZETETFE4467A2005A717

A favor 9D32207F3E23ADG68F7021E1EB1BE
2 ESBSEQB421FBCF49ECTG5F6T4F8A2

: C419FCA85401

Carmen Mede| Palma
i a?’, 10E921B30F222DBOSF1A1A8C17BFB
; 4 & B4360BEDE145AEC16AEEEDBG74B3
A favaor QDD1D154F26660BI0ES093CEETATA
. € C18FFEB100172E8DBCZ0506BAERS
D199E170AC41B
Ector Jaime Ramirez Barba
SRy

s = FR4A4E49FGCANZ27238325B562CBTE
. » 662F149D762B5A7025415028F7251D
s A favor 57B92E957BD6CDODD7CF04D2918D
'- 98E20E281CD31948037F696974BB4E

4F63ABCF206

Edelmiro Santiago Santos Diaz

EEAEFBDEGF7D23A20FD5646F C821
B426AASD0BF2BOCO5CF871FE69EQ1B
A favor S06CEDA467D4BES67C2CI27BBA0SS
751A860BSEDS48DB52AA128C3A58E
0BA1ED19ASF83

EC3CTAZ29C1F7637C5B206FETCBSB
05525CFD6230809121EC04130219A6

Ausentes 2FA75CAQ34E273022CCCEFA4ACTA
16A164664FF6D5102FDBB2B2C0DD4
B3FF36960637
Elba Larena Torres Diaz
Faw ; FA7936B8B3364A02597A060ADCSES
= 0BB66BSA09ADRBI2T7402C47D54D242
- Abstencién 14E9885723887318117117AS509DA8E
| g. CDE15386EC5760EE31512AC5762D0
' 072BFFO5F15
Eleuterio Arrieta Sénchez
= BECGCEESD6224A3BCDESBDEDBATA
- 2DF1F46EDCCBECCDBDAT20549364
“o’ A favor 3807A33B6BB59EAAOBSS4T7BG7TACES
K . 81FB0A3DESAS17EBB2BFBDBEN3525
i F3C02D7E471C59

Emmanuel Reyes Carmoena
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CAMARA DE LXIV

DIPUTADOS
— iy Ordinario

Ndmero de sesion:1 25 de marzo de 2021

Dictamen de la Comision de Salud por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la
NOMBRE TEMA : LT & ;
Ley General de Salud en materia de Nutricion Materna y personas recién nacidas.

INTEGRANTES Comision de Salud

L‘ ;! 32672CF4EDA42C4AC13252F13C41A
=Y 00B2128436D1118C5BD3CC1C1F58C
- Ausentes ABBBA40A12FATBOBBSF421ACTAQ12
‘ t ) E6606D844B75303AC0C2DB209B417
) I F684353A6317
Francisco Favela Pefuduri

2B8008821AEATC27FBOEAFD1EDS230
8DD80244CCESB033146BCDC5DG3C
A favor 83D6FAF4ETC3279580EBG67EDB4F2
A497EB162F236BE7 1947A4A907FETS

A4629F69FB42

AB1DD14DCODY73B517BD29EGO0B0
AED9578821A6BD599813DBEBGIAF2
A favar 98AF57A6B8315EE6518220BF7DESD
130041600DAFB840D0CDIEQ135618C

FCA11A35B3FBC

s = 7ABBAFB47BEGI414ADBIOAZ4ATIA

e C21E0186BBFFOFFOAABBBFI8A3DER
.\l. A favor DBAFO52E841ED1917BSFFEAS70269

8658B7COBGFAB7G672310B3727DA9

. i ) 4904D1EB3B45C
Graciela Sanchez Ortiz
‘Q 9BBE16D837E71DADCAC3621903164
oy 53339D3BE24731A3C189A26DTA12F

1EE3148B32B4DF939D00C3789B35E
FF58503CB5C3570B62E82044262B08
3501A2149BC

l n A favor

Graciela Zavaleta Sanchez

AJ368E46547116 DAE13FOF3B11EEA
3F2FBBADOC143DCAZDDCA45038B5

A favor 687306936E40144945656610D3C60BF
44F0AAFAIGB32043F9AB8794E48B98

X e DCDB8C26562E

frma Maria Teran Villalobos
Q 1FB925AFCDSABEDCBAA4846FOD87
836AECODFEESAE7B368BCDA178726
O Ausentes 6CO3IF92A04E912A154C78380D70C8
A BA5B7301E70600EB851E37809DFBC
N EDC28B59216818

Javier Arief Hidalgo Ponce
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SUTADOS A
LA sferenATERA Ordinario

Numero de sesion:1 25 de marzo de 2021

‘ Dictamen de la Comision de Salud por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la
NOMBRE TEMA ; i iy 25 :
Ley General de Salud en materia de Nutricion Materna y personas recién nacidas,

INTEGRANTES Comision de Salud

Q 1F79A9D941BC818BC3135E3478CFC

- AJBASEBFB46A508BEO1BTCE1F40541

ot A faver BF1DOFBF2E9C3022967CSEBS7640D

‘ ' 63EDF8F468F403DCB6565538D0ACS
2B3D548D7BB6

Juan Martinez Flores

CCOC2FBBB0336FAE17CCAT2E3BST
1ED3DF4F92573F7B7 1BBSDC2CB95

A favor 6103532AD5E5AC5A42D4377B4EE37
) 45BD495FBABI5BEQ4969475DCCE3S
Leticia Mariana Gomez Ordaz C1g81B1CPE730E
,:; :1\. BS37A91E850E74BF45A6370232F8B8
e 37F28923FB4E254FFCBFACOBIFSTC
o 4 Ausentes 38794E35FDAATIAATEI1GEESS580E
‘ t 0190F7B2650754CF01FF67C58B683D5
Manuel de Jesus Baldenebro Arredondo AESESEEES0
= F7B1B5B6323ACDTECECC4998D7F7
= 2C83BA3CODACDY09AEBGBBIC26B3
i A favor 3270B22EB99FB6565DEAS454730B7
ﬂ 1D965F8267D5E3BACFACCFESGFBY
384215BCTE18BF23

Manuel Huerta Martinez

A4DZBBE46CCS58227128A42E92378D
C7981AEEODD721AABB83039FD344E
Ausentes 1449COEB2ZBC3C5838EC37D648C208
B08427BCSAB9383B150F0B318376C

, ) ) F162CA0788F4
Marcela Guillermina Velasco Gonzdlez

25FABBYF470COEFCS5BEB24F 755173
E98DEB2ATE6A0ATBBE594FFCTBAN
A favor B97948DAF39161F60DF2BE5E8404A
618E8E466945FF2AF1C8641CFAB29

BADF10F78993C

Maria de Lourdes Montes Hernandez

B40A12360782ESFBF7BASB384C0AS
58573696E95ED142609229706ABEOE
A favaor 957896FDABB21607791E73C8FD20C
BB043B524A2F0811B729A0CDB028D

4AC5198643F

Maria Del Carman Quiroz Rodriguez
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DIPUTADOS )
—htATRAY Ordinario

Numero de sesion:1 25 de marzo de 2021

-"N'OMBRE TEVMA Dictamen de la Comision de Salud por el que se'reforman y adicionan diversas disposiciones de la
Ley General de Salud en materia de Nutricion Materna y personas recién nacidas,

INTEGRANTES Comision de Salud

FB92AE33B058344087C3906D683507
BF47B9B2AC88DCOCB41FDBEEC28E
A favor 5BFBAB1ES67D73329CE32204ER899
B82D2D7AESDC80A1546A7B42B106

CEBECOFFF062B

Maria Roselia Jiménez Pérez

DEB7F7CASC272F5CS532800F602F76
E6B5577B8117F48B8FC1EF1CCBENG
Ausentes COBC858E139D460278F060B8812E0
CD9EB8S918C76C236E7993568C1CC

AF78EAB20FBEB
Martha Estela Romo Cuéliar

542C8BC230E278BAT537FF334DBRB4
52A2CAFAE4475FCEB464B37C26871

Abstencion CO9BF1CB5599E4AQ3EQ1B38FQ979DE
2B550C8481BO2EFCIEGF0237425230
BB6201222CA3
Martha Tagle Martinez
1 - ' B769E61E67251DCDCOFS729B897FD
~ 1B2DD8402CE1BFF163EFAF333FC34
N A favor CBASE776E7B60OD24AA4139E411D2
‘ §1 . 234BCFB47B0777D4312DDA0500C5C
F26FBOSATIDF

Ricardo Aguilar Castillo

55C505F86D858626068T7BCIBSCCED
EEF83589C00C3A974721CO0CE0AF2
Ausentes 13A03A719675FAB2DCT4F2AESECCF
A3E1D118DB23CA1EBBO3008C02A1

153904270633

Simey Olvera Bautista

E003502F5CEFBO80D77B575BC93F7
C5BDGDEA4C4CBB80CE43B569478E
Ausentes 2B7BCBOBB581F21622B586B52D917
EBGCATAAZEC0035B4D164D7FDD43

BOA42CAZSCAFO7

: 5220907ECCEFBEB(6B2417ASACE4
o o €5909216DTE64D6138156E02162A65
- A favor E442B7E1A3902720D6AA01484E9D3

. 5270B7A344E1668FEBCFA35F48840

. . 1A97ASB5459F
Socorro Bahena Jiménez
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DIPUTADOS o
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Numero de sesion:1 25 de marzo de 2021

NOMBRE TEMA Dictamen de la Comision de Salud por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la
Ley General de Salud en materia de Nutricion Materna y personas recién nacidas.

INTEGRANTES Comision de Salud

B371B3ESBEATEDDS8533E83266CAB
46B6441E877AS500CEB72D73754403
A favar 8391228F4091C2D623A84DB0255E18
DDAD7973564EB793EC728587C8F2D

246DOFFDBA

Sonia Rocha Acosta

g 725058261FE05C375FACSG4EIIAFF
sty 43B02DB3F3FAG1FEQ3BA464EBATAD
A favor Q3ATI1F1675701AED11F1B6204A5E

: C4ACD81BBD190A0166F6B03A5C29

04ECS5C53C636D
Victor Adolfo Mojica Wences

Total 36
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Ndamero:1

Reporte de asistencia Inicial

NOMBRESES|ON!

TIPO.DEASISTENCIA

Diputado

Robarto Calix Marin

A :-,/’
Maria de Lourdes Montes
Hernandez

Maria Del Carmen Quiroz
Rodriguez

FR
" T £ ..
W
o
w

Javier Ariel Hidalgo Ponce

=
- ™

£ h

Anita Sanchez Castro

Emmanuel Reyes Carmana
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Ordinario

L R el R Tl e Y

Asistenciailnicial

Asistencia Inicial

Asistencia por
sistama

Asistancia por
sisterna

Asistencia por
sistema

Asistencia per
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

53ADOF617EE22DE962E
53C214A3EFFF248DBF9
ABAT6SBACI2AEEQCETE
7TOAB3E48FO0BF429157EA
3E108005930A625459312
057C79ABI7495YF17A2F
295E7AC408

9F78802D7EB4787D65EB
8B87C63BEC250B08152FE
BFAFFT7469CF533A57B0E
64BBFE4669CTF45EFT745
747B88B7DDO6CS55B971
ADE234B2B5B4A43AB648
47035366A

1E408C8EDB3D5Q70D8D
E24F6B3CA17686CBCDS
751B958D2FBBB3EADB3F
4BC10DBF90D4587DE30
CCED65095C92B5BFO03
DAZ03CFCECDODBBODAT
427547EE4477F

T7FSD420EESC3I50A8FF3
4EFEAQ535CB452FFET1C
341AATS6F830D5BF32EDO
3E68570D3E4F2A7CB3D7
1A3BDBCY578ABDFOAQF
58395B2EDGIFABTE0AC
9FC4B50C1B70

BE20CBAALB527FB04067
F4542117708536681CDD
117976E1D8BAG4AEIE42
22AT0ESE4ADZ8DD049F87
3288F104E53509A3F612
EBBCEDS56B3957FIC458
ADF5802C7

9EDQOE295C2D4F376698A
DCB24FAT2C9AA9778DF
34505517E1A93658F 4997
BDSC48E95C13563CBAG
CAZBO3BE4ADS3ABBOCD
70D56604DCA0862C096
11698C04394

Comision de Salud

jueves, 25 de marzo de 2021

Asistencia Final

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sislema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sisterna

53ADOF617EE22DES62E5
3C214A3EFFF248DBF9AS5
A1658ACH2AEEQOE7ETD
AB3E48F0O8F429157EA3E
10B005990A62545931205
TCT79AB97495TF17A2F29
SE7AC498

9F78802D7EB4787D6SEB
887C63BEC250B08152FE
BFAFF7462CF533AG7B0E
64BBFE4AG69C7F45EFT745
747B88B7DDO6GCS5B97 1A
D6234B2B5B4A43A86484
7035366A

1E406CBEDB3D5070D8BD
EZ4FGB3CA17686CBCDS
7518958D2FB8BIEAOS3F
4BC10DBFI0D45B7 0830
CCED&E095C22B58F903
DAZ03CFCEODODEBODATY
42754TEE4477F

77F9D420EESC350A8FF3
4EFEA0535CB452FFE1C
341AATS6F83D5BF32EDD
3JEGB57D3E4F2ATCB3DYA
AJBDBCO578ABDFOADFS
B3G5B2EDG9FABTE0ACSF
C4B50C1870

BE20CBAAS6527TFBO4067
F4542117708536681C0DD
117976E1D8BAGAAEIE4S2
22AT70ESEAD28DD049F87
3288F104E53502A3F612E
BECEDS6BIISTFOCASBA
DF5802C7

9EDOEZ295C2D4F376698A
DCB24FAT2COAAST78DF
34505517E1A93658F4997
BD5C4BE95C13563CBA6
CAZB0O3SE4ADSZABESCD
7DD566D4DCAR862C096
11698C04384
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CAMARA DE

Reunidn Ordinaria Salud 25/03/21

Ordinario
DIPUTADOS
— T —— jueves, 25 de marzo de 2021
158E5F59BB628D9728ES 158E5F59BBG628D9728ES
CC6845620A6DEBDBF7B CCB845629A6D6BD8FTB
6097B5752ATF47 1451449 609785752ATF471451449
EC901D1CACCT820954A  Inasistencia  ECO01D1CACCYB20954A
8519EF22FF1 2CEEES073 8519EF22FF12CEEES073
36A8A9F1BEG54B1D6B35 3IGASAIF1BEGS4B1D6BAS
BOF2C3BIF BYF2C38IF
359169719735411054FA1 359169719735411D54FA1
D69CE4821627899GC2481 DBICB4821C27899C2481
026812E6CS57605289FC D26812E6C576D5289FCC
C6E094961DB857B01158  Inasistencia  BE0948610BB57B011582
23FEC3EF9ESS10020191 IFEC3EFSEBY10020181A
A30ABEG75F370CTBCA4 30ABEB75F370C7BCA4C
Simey Olvera Bautista C1C785238 C799238
G13E9C3CTDBCCA29791 613E9C3CTDRCCAZS791
= ;.‘ 7588CABE28BC5C54655 7588CABE28BC5C546553
3C839CEAAZ671ED2BES N CBY9CEAAZET1ED28EE16
oy 16547E420B7ETAEF30A  ASiStenciade oo o a7 E7AE1FI0ASE
‘ . 5E38E610F197460FEA1B viva voz 38E610F197460FEA1838
3BOCBFID1 748FBBB2FFS 9CEFID1748F8882FFBAS
Graciela Sanchez Ortiz A31008954BE 10D8854BE
5?-"8 0AYB3B2C082DBI7AADZ 0A9BB3B2C092DBATAAD2
= -..sﬁ 50089270367D8EEBAYE29 50089270367 DBSEBYH629
| 342E34BOBIFEBBBEBF .. . . 342E34BOBIFEBSBSEBF4
p 42500 11066E2DBIET649 ity 25DD11066E2DBIET649C
& C129099F5DBA89182804 129099F5D8A89182B0459
59EE0ABF2AF0OAABITZA EGDABF2AFOSAABITZAF4
Sonia Rocha Acosta FABSCBAED B5CBAED
2479A8ET1E1BA4CEACE 2479ABET1E1BA4CEACE
FF3EFA3712F08506DACE FF3EFA3T12F0B506DACE
633Q0EBT37327D2AABBT 63390E8737327D2AABB7
32728520377E03494BCC  Inasislencia  32728520377E03494BCC
B739BD98AB4CA26F 167 B730BDY8AB4C426F 167D
D50F2911FF1141D52BF 8 SOF2911FF1141D52BFBA
Martha Estela Romo Cuéllar A4BDEDCEFC 4BDEDCBFC
’W\ 023EE10AZFBB7DB2DCE3 023EE10A2F887D82DCE3
Lo o A1CF4COABBF344CABSS A1CF4COASBF344CABAY
s F32F95E5C15A8A46AED F32F95E5C15ABA46AED
. CD4BAFB2553F16BFC22  Inasistencia  CDABAFB2553F16BEC22
‘ % ) F2DDDBEBS5815B87B7A3 F2DDDBEGS581587B7A3
) BOAF4D61A38D59CDT3A BOAF4DE1A38D59CDT3A
Francisco Favela Pefuduri 1ED495AT75FALS 1ED495AT5FASS
e D3B4CCO5SESD3043967E D3B4CCO5ESDA043967E
- BO1DCCA24A35E780411 B961DCCA24AI5E780411
- _ AOF13929A10F3DD1ERZ5 T ADF13920A10F3IDD1EREZS
ASISlencia por  5onnsaaR5TEADESTD  ASISIeNCa pOr o e 48857EADESTD
C38519BCEA1DD28DDC Sislema C38518BCEA1DD28DDC
COBCY5B22914EAAL4BEF C9BCO5B22914EAABABEF
ADCBC48836AF ADCBCA8836AF
64007BEBE73CBRO550C 64007BEBE73CBB0550C
E555608022EC5C 780656 E555609022EC5C780656
e BODSDFEFQFCCY7FA00D .00 BODSDFEFFCCO7FA00D
SISlencla por 4 EER2G3FDEESCY265EF s's.e{‘c P 1FEB263F DEEGCI265EF
8C91919A63A32F3FFO9A BSOS 8C91919A63A32F3FFI9A
BE2CBF37729CF51ABBA2 8E2C6F37729CF51A8BA2
Ana Paola Lopez Birlain C6FGAFAABC2 CBFG6AFAABC2

viernes, 26 de marzo de 2021
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Al Nimero:1 jueves, 25 de marzo de 2021
r‘“\ BAG7434DCOEAAAFSBAT BAG7434DCOE4AAFSB4T2
- 2FB5B0149255062515801 FB5B0149255062515801E
] o EA18F20484E977EE22FE |, .. A18F20484E977EE22FES
e AS':};"ECF':‘E‘P“' 861133B2FF98CIBBAO4 AS':}set"ecr'r‘;"ap"r 61133B2FFOBCOBBAN24D
‘ 7 . D5CBODBACCR9574F176 5CBODBACC29574F 1763
! 3FDOES7CES1D709DA22 FDOESTCER1DT09DA22F
Juan Martinez Flores FFDAG36B71 FDABABBT71
("’\ 95A46864FTE02D670ATT 95A46864F7TEQ02D670ATT
- 2 59F3FFDEC7659B7B4352 59F 3FFDECT859R7BAR52
- e 27C44C85D96A1068619C , . . 27C44C85D96A1068619C
. AS";:;’;‘?[?&“‘” B853455EA274514899F9C As'zfst“ef;‘aap"r 853455EA274514899F9CT
‘?;. 758B5FFBESACODECES?2 58B5FFSESACODECES24
49CTODA28DESCEFSCA4 9C70DAZBDEBCEFBCA43
Victor Adolfo Mojica Wences 30487D0697 048700697
1CE4C10CDADBBEDS5301 1CE4C10CDADEBEDS301
000318913DCOBAADBFSS 0003185913DC23AAQBFS5
_— 2EDEF41AADEBTEATF39 an 2EDEF41AAOEB1EATF39
As'i}:&‘;'naa”‘” FFEDO680139F47A05C02 As':}:{‘e‘;ﬁap‘” FFEDOBBO139F47A05C02
62E746483BADB1E74C0 62E746483BADE1ET4C0D
DC95C5266AD00AAZ18C C95C5266ADI0AA218C4
4C69217070F9 C69217070F9
¢ R 5AC0856B4C5DES2A1BS 5ACOB56B4C5DES2A1BY
Foc B4EETA9A25FE2C87EED G4EETAGA25FE2CBTEGD
. o 1CDBAE204337B4ABDEE  , . . 1CDBAE204337B4ABDES
As';}ggcr'naap‘” D577947F0ASBFOEERF28 As'zfgt’;‘i'rfap"' D577947FOA58FOEESF28
wl &k 23BBOBESSEE06DB73325 23BB9BEG5EECEDB73325
B . FC6AF495DDDFSCE36B4 FC6AF495DDDF5CE36B4
Eleuterio Arrieta Sanchez 05D8DDA47549D 05D8DDA47549D
"\ DOECFC298B32A8FC362 DOECFC298B32A8FC362
& B DEA7D5149F9F 7F088895 DEA7D5149FSF7F 088895
o Asistenciapor  DC20122657205922D172 0 DC29122557205922D172
- St PO 23502A7CEFEOFDASEF7 o2 POr 29502 A7CEFEOFDASEFT
4521FF2BBAIC1F3EDADY : 4521FF2B848C1F3EDADY
" 8BAAE16CBOSBE1833A0 8B4AE16CBOGBE 1833A03
Ana Patricia Peralta De La
e 378E1D33508 78E1D33508
EF2F0A2ATF111BECAAS EF2FOA2A7F111BECAAS
41AZE1DF2BT7ESESTDC 41A2E1DF2B77EBESTDC
o 8571FF4BA1A952CD4FB . 8571FF48A1AG52CD4FBC
AS':}:;‘;‘ZW’ C2DEBCIBD13EDSDDAT As'z}gt';‘i'naap'“’ 2DEBCOBD13EDBDDA136
36ABSEATABC1F7ESE1B ABSEATABC1F7ESE1B4F
4FAQ30F23CDAESC4ESET AQ30F23CD4ES04EQETD
BDB17D99EAEDUS DB17DSSEAEDOS
96CCF4F2CSEEDDSTC20 96CCF4F2C5SEEODSTC20
812D338936102EEE4423 812D338936102EEE4423
o D7AAEIEC30232CB87FC S 07AAE3EC30232CBE7FC
AS'Z}et"ﬁ'na PO 5C7CC1T2E9483B4F 1006 As'z?et"c'aap"r 9C7CC172E9483B4F 1006
SIS 7852F6A70320B4578755 ISISH 7B52FGAT032DB4578755
A71965EC0248566AF3A5 A71965EC0248566AF3A5
BASCA 14697 8A9CA14697
38F92A3508086B9F6D7D 38F92A3508086B9F6DTD
35B74261ADAEFF2A0DF 35B74261ADAEFF2A0DF2
o 2BCSEAFFF3AA3709CDE . .. BCSE4FFF3AA3709CD02
As's!et"c'a POM  oC65430707347928A20D AS'Sge{‘cr:“ PO C55439707347928A20DC
sistema C8EF20041DA47ABADTE SIS BEF2D041DA47ABADTEN
. . 160FB22C63D3FF486EFF 60F822C63D3FF486EFF2
Frida Alejandra Esparza 245516E7458 45516E7458

Marquez

viernes, 26 de marzo de 2021
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sistema

Asistencia por
sistema
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sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema
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Ordinario

6A320F7D3292C208671E
7577DBBBCA445FEF445C
94ABCEBCEBD786E479F
1913747DCED4CFBASIC
BFDF4RB691551BBECAF 1
67BFIF02B0B0401D2B4F
7CA31146618

2842538B0B39CAT79F66
19BC0684DE8B94DBCOT
10042ABDFDB3267F6584
6C206029344AADFFBBE
A44E914BDCTE8D3C06E
67CABAS42D65334C0138
536EC46559F

59FB03C3995703ADGBES
FF5A2F536C1708D2CAB
G2EDBDC4EC3BEF71738
DE668589BAF7103C5B074
201DCAS088FEADD3ESZ
6936AC4CBB3D6CEB8B4
3C53BCF18648

E51B7C2085FB61525A0C
2989DDASA5B02CIE74B
3051114D37075CAOF 107
DESB8ABCB2B5B4BAA3Y
9D54B499COFDBAGS01D
6A3691F4D2DDB217AAG
2BCB38FD96BD

98DFO3FFDOB1B16CEAT
ABD721FE3A37OF3976D0
604FG433A5AECC43CB1
A4EB7CTF2965EA3DCB3
6217C937836A90F 54544
ACEF75976BFA4D1B31F
7D1CCEE3269C

068CCFO0CE721FT2FCA
BBDBFOSE146C37E2846F
FC7206770291889353DD
FSE73BB49C9292BB 1B1
DA31FB9256E3BA4AA12
CECCB8CDADFTFDFBTF
4E2FBACO1CCO8

D3CE52C6CE9IBEA20AB
F811E665C2B981021281
DEG15EDBDFC94988F6F

77EDTOB2F30D38D0017B
4DGESO16Co4984A4063C
8663377E7FS3F09628EC

E484AABB58

(006041A3DBETD3F37084
TF14DEC4F36A53970D0
3F064F4B245C30AC83495
04ACT74DBE6OEE1E1267
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EDDFTF67AG447EBT498A
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Asistencia por
sistama
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sistama
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Asistencia por
sistema

B8A320F7D3292C208671E
7577D888CA445FEF445C
94ABCBBCEBD7BEE47IF
1833747DCEDACFBAS1C
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7BFSF02BOB0401D2B4F7
CA31146618

2842538BOB39CA77OFE8
198C0684DEBBY4DBCDY
10042ABDFDB3267F6884
6C206029344AADFFBBEA
44E914BDC768D3C06867
CARAZS42D65334C013B53
GEC46559F

59F803C3995703AD68ES
FF5A2F536C1705D2CABS
2EDBDCAEC3BEF71738D
668589BBF7103C5B0742
D1DCAS088FEADD3EB26
936AC4CBB3DECHBAB43
C53BCF18648

E51B7C2085FB61525A0C
2988DDASA5B02COET4B
3051114D17075CADF107
DE9SBBABCB2B5B4B8A39
9D54B499COFDBAGS01D6
A3691F4D2DDB217AAG2
BCB38FD96BD

98DFO3FFDOB1B168CEAT
ABD721FE3A370F3976D0
604FG433A5AECCA3CB1A
4E87C7F2965EA3DCB362
17C937836A90F54544AC
EF75876BFA4D1BITF7D1
CCEE3268C

06BCCFO0CE721F72FCA
BBDAFOSE146C37TE2846F
FC7206770291B893530D0D
F5E73BB49C9292BB1B1
DA3I1FB9256E3BA4AAT2
CECCBECDAOFTFDFB7F4
E2FBACO1CCO8

D3CE52C6CEI3BEAZ0AB
F911E665C2B981021281
DEG15E0BDFCO4988F6F7
7ED70B2F30D38D0017B4
DEE2016C24984A4053C8
6683377E7F53F09628ECE
4B4AAGB58

006041A3DBETD3F37084
1F14DEC4F36A5397DD03
FO64F4B245C30AC83950
4ACT74DBEGOEE1E1267AT
FEAOBASIFTDCA397FED
DF7FB7AG447EGT498AB6
EEEBC73F9
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LA
CAMARA DE

viernes, 26 de marzo de 2021

Crdinario
DIPUTADOS

e Namero:1 jueves, 25 de marzo de 2021
47EDB50B0718C15897D 47EDB50B0718C 158970
- DCYGEFEAOFE1EDOBE3F DCY6EFBAOFE1EDOBS3F
i o 02A3CEQAF3C832F879D N 02A3CEOAF3C832FB79D
= A e, CoasDDBAYEDABYAIDF  ASISIENcla por  coagnngseansgessDFar
‘ - . FDC9919D60914ECE0031 DC9919D60914ECE0031D
DCO1D62A11D99BFBECD C01D62A11D99BFBSCDE

Ricardo Aguilar Castillo EE2E4ACE7CE15 E2E4ACE7CE15
129CE2996E91 E50B5C23 129CE2996E91E50B5C23
E81F8DDEC6FDB447D3E EB1F8DDECBFDB447D3E
. , FE3DCDDET2F5A5CBED . ) FE3DCDDET72F5A5CBEQ2
As';fgi'naapc’r 294EBGAC4926BDCOETT AS'::?;‘;‘:;"“ 94EBBAC4926BDCOETT0
0249328A312BBCOSTF5E 249328A312BBCY57F5E0
0BF04ABC1FO9B7B41C6E 5F04ABC 1F99B7B41CEET
Edith Marisol Mercado Torras 7BFCO5CTB22A BDFCO5C7RB22A
AABTFE817E2F94453B28 AAGTFES7E2F 94453628
- EBFD4B1A938120A1FD6 EBFD4B1A939120A1FD6A
ot Asistencia por  AGEBAGCA930344285A6F . BEB46CA930344295A6F5
- Sictoma . 6185AAAOSBBA3076CB6 S oT 185AAAOSBBA3076CEER
/ . B6577713C7CBDETFOCS 6577713C7CBDE7FOCI1A
¢ 1A5D740041DEBE94E5CY 5074004 1DEB69465COF5
Socorro Bahena Jiménez F53942B0DB6 3942B0DB6
Total 33

PaginaSde5



CAMARA DE
DIPUTADOS

Secretario de Servicios Parlamentarios: Hugo Christian Rosas de Léon; Director General de Crénica y Gaceta Parlamentaria: Gilberto Becerril
Olivares; Directora del Diario de los Debates: Eugenia Garcia Gémez; Jefe del Departamento de Produccion del Diario de los Debates: Oscar Orozco
Lépez. Apoyo Documental: Direccion General de Proceso Legislativo, José de Jesiis Vargas, director. Oficinas de la Direccién del Diario de los
Debates de la Cdmara de Diputados del Congreso de la Unién: Palacio Legislativo, avenida Congreso de la Unién 66, edificio E, cuarto nivel,
colonia El Parque, delegacion Venustiano Carranza, CP 15969. Teléfonos: 5036-0000, extensiones 54039 y 54044. Péagina electrénica:
http://cronica.diputados.gob.mx



