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91 De la Comisién de Salud, con punto de acuerdo por el que se exhorta a la
Ssa a instaurar acciones a fin de implantar a escala nacional una cartilla
de vacunacién complementaria para las personas con sindrome de Down,
donde se incluya la informacién de salud fundamental para ellas

103 De la Comision de Salud, con punto de acuerdo por el que se exhorta a la
Ssa a implantar una campafia preventiva para combatir el indiscriminado
aumento del trastorno bipolar en jévenes



COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE

g EXHORTA AL IM33S A CREAR UN HOSPITAL EN MATAMOROS, COAHUILA,
CAMARA DE DIPUTADCS SUSCRITA POR LOS DIPUTADOS FLOR ESTELA REMNTERIA MEDINA, ANA
LA LEGISLATURA MARIA BOONE GODOY Y ARMANDO LUNA CANALES

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE
SE EXHORTA AL IMSS A CREAR UN HOSPITAL EN MATAMCRGS, COAHUILA,
SUSCRITA POR LOS DIPUTADOS FLOR ESTELA RENTERIA MEDINA, ANA
MARIA BOONE GODOY Y ARMANDO LUNA CANALES, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PRI

HONORAELE ASAMBLEA:

La Comision de Salud de la LXIl Legisiatura de fa Camara de Diputados dei
honorable Congreso de la Unidn, con fundamento en lo dispuesto por los articulos
39 y 45, numerales 6, incisos &) y f), 7 v demas relatives de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanes, vy 80, 82, numeral 1, 85, 157,
numeral 1, fraccion |, y 158, numeral 1, fraccidn 1V, del Reglamento de la Camara
de Diputados y demas relativos de dicho ordenamiento, presenta el siguiente

dictamen:
. ANTECEDENTES.

1. Con fecha 17 de octubre de 2017, los diputados Flor Estela Renteria Medina,
Ana Maria Boone Godoy Y Armando Luna Canales, del grupo parlamentario del
Partido Revolucionario Institucional, presentaron la proposicidon con punto de

acuerdo, por el gue se exhorta al IMSS a crear un hospital en Matamoros, Cozahuila.

2. En la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva, turndé a esta Comisién
con nlmero de expediente 8007/LXIH, para su estudio, analisis vy dictamen

correspondiente, la proposicion en comento.
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[l. PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA Y CONTENIDO DEL
ASUNTO. ’

Los diputados argumentan que, los servicios de salud pubiicos, por su naturaieza,
siempre han presentado importantes retos; la calidad de los insumos vy la cobertura
del sistema son las dos grandes areas de oporiunidad que existen no sole en

México, sino en virtualmente cuaiquier organizacion de salud sea pablica o privada.

A su vez, coinciden, {a ciudad de Matamoros, Coahuila, con una poblacion de mas
de 110 mil habitantes, y con cerca de 55 mil derechohabientes del IMSS, el Seguro
Sccial solo tiene dos instalaciones para atender a la ciudadania: por un fado la
Unidad Medica Familiar ndmerc 83, y por el otro, el Hospital Rural nimero 79, el
cual forma parte de Prospera y no del servicio médico para los derechohabientes

del seguro.

Por otra parte, mencionan que, para un matamorense, trasladarse a la ciudad de
Torredn a las clinicas del IMSS implica un traslado minimo de 40 minutos de ida y
40 de regreso, lo que significa para eilos, acudir a una simple consutta impiica perder
un dia de trabajo, y eso los otliga a ignorar su salud hasta que esta empeora, o en
caso contrario, acudir a un servicio privado no obstante a que ya pagan sus cuctas

como derechohabientes.

Finalmente, los legisladores expresan que es necesario queia IMSS analice a la
brevedad las necesidades de infraestructura para garantizar un servicio adecuado
vy digno para la ciudad de Matamoros, Coahuila, y de los casi 60 mil

derechohabientes del IMSS Gue en elia radican.

E! resolutivo propuesto por los disputadcs, es. el siguiente:
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Punto de Acuerdo

Unico. La Camara de Diputados del honorable Congreso de la Unién exhorta
respetuosamente al Instituto Mexicano del Segurc Sociali a que analice a la
bravedad las necesidades de infraestructura para garantizar un servicio adecuado
y digne para la ciudad de Matamoros Coahuila y de los casi 80 mil derechchabientes

del IMSS que en ella radican.
IH. PROCESO DE ANALISIS

Esta Comision de Salud examind los mérites de la proposicion con base en la
revision del marco normativo vigente, consulta de antecedentes legislativos,
informacién oficial y mediatica, y se enriquecio con su discusion en reunién

ardinaria.
V.- CONSIDERACIONES.

PRIMERQ. Estza Comision hace mencion del Derecho a la Proteccion de la Salud
que tienen todos los mexicanos, de conformidad a o establecido en el numeral 4°
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; a su vez, enfatiza que
el asunte materia del Punto de Acuerdo, como lo es e proyécto de construccidn de
un nuevo hospital en el municipio de Matamoros, es merecedor de especial atencidn
ya que es una tema de gran relevancia social, toda vez que atafie a un sector

vuinerabie de la sociedad.

SEGUNDQ. Coniar con iz infraestructura necesaria en un hospital o clinica, es
crucial para la salud, sobre todo para atender la alta demanda de la ¥pobiacién
marginada o0 escasos recursos eccnomicos, que aun cuando perciben un salario,

no tienen accesos a ios servicios de salud adecuado para tratar diversas
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enfermedades, y que a largo plazo representa una carga econdémica mas debido al

deterioro de la salud.

En este sentido, contar con unidades médicas y hospitalarias, y mantener el b uen
funcionamiento de las instalaciones, supone un incremento en la satisfaccion del
paciente. Ademas, diversos estudics comprueban que, cuando un paciente
permanece el menor ttempo posible, supone un importante ahorro de costos (mayor
disponibilidad de habitaciones y mas stock de medicamentos), vy a su vez, un ahorro
para el paciente, que le permite reincorporarse a sus labores cotidianas, sobre todo

y la personas supone la fuente de sustento econdémico para una familia.

TERCERQ. Ei Programa MNacicnal de Infraestructura 2014-2018 establece lineas de
accidn cuyo obietivo primaric es progresar en la construccion de un Sistema
Nacional de Salud Universal que funcione de manera integral generando sinergias
que den come resuftado eficiencias en costos y mejoras sustanciales en la calidad
de atencidon. Por otra parte, €l programa 2014-2018 centemplia 34 hospitales, enire

los que se encuentra 20 generales y nueve especializados.

Las iniciativas fundamentales son; propiciar la inversién en proyecics de
infraestructura de salud con el esfuerzo coordinado de los tres érdenes de gobierno
y de la sociedad; mejeorar los mecanismos de financiamiento, con énfasis en ordenar
la aplicacion de los recursos; asociar los criterios de planeacion con ia inversion de
infraestructura en salud; promover é% uso de nuevas teonoloéfgé de equipamientc

medico.

De tedo lo anterior, el objetivo es mejorar la calidad de fa infraestructura establecida
egn las unidades de saiud vy generar esquemas de planeacién integral de
infraestructura en saiud, que incorporen de manera paralela los requerimientos en

materia de equipamiento, recursos humanos, mantenimiento y operacion.
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CUARTO. México se ubica entre los Ulimos lugares de los paises de la
Crganizacion para la Cooperacion y el Desarrolic Econémicos (OCDE) en materia
de salud; por ejemplo, ocupa |2 dltima posicién en cuanto a la existencia de equipo
de imagen por resonancia magnética, con un promedio de 2.1 equipos por cada

millén de habitantes, cuando el promedic de los paises de la OCDE es 13.3.

QUINTO. La comisicn, coincide en la propuesta de los legisladores, toda vez que
mencionan, en el municipio de Matamoros, soiamente existen des hospitales que
atienden a todas esta pobiacion y sus alrededores. Ademas, de la falta de medicinas
y persona'l medico para satisfacer la demanda de ios habitantes que acuden a estos

sanatorics.

Dentro de esta perspectiva, los integrantes de esta Comision, coinciden que ei
traslado de los habitantes a otra ciudad, dentro def mismo estadoe, conlleva una
carga econdmica, lo que también significa que en el aspecto iaboral los chliga a
tener ausencias, que se traducen en perdidas, tantc de fiempo, como econoémicas.
Esto, solo para las personas que tienen un trabajc estable y se encuentran afiliados
al IMMS, tenemos que para aquellas personas que no se encuentran como
derechohabientes, la situacidn se torma mas dificil. Por lo que, es preciso hacer

hincapié en este tema de salud.

SEXTO. Los integrantes de esta Comisidn, consideran aprobar {a propuesta de los
diputados, en sentido pesitivo, para que las auteridades corrééﬁondientes, incluidc
el IMMS, analicen a la brevedad las necesidades de infraestructura, con el objetivo
de garantizar el servicio adecuado para locs nabitantes de! municipio de Matamoros.
Y de este medo, evitar et trasladc de los habit?ntes a otras comunidades para recibir

la atencién medica adecuada para las enfermedades que pacdecen.
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Por las consideraciones anteriormente expuestas, 10s integrantes de esta Comisién
de esta Honorabie Camara de diputados, someten a consideracién de esta

soberania el siguiente:
PUNTO DE ACUERDO

Unico. La Camara de Diputados del honorable Congresc de la Unién exhorta
respetuosamente al Instituto Mexicanc del Seguro Scocial a que anzlice a la
prevedad las necesidades de infraestruciura para garantizar un servicio adecuado
y digno para la ciudad de Matamoros, Cozhuila y de los casi 60 mil

derechohabientes del IMSS gue en ella radican.

Palacio Legislativo de San Lazarc, a 13 de diciembre de 2017
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DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO, RELATIVO A
INTENSIFICAR LAS LINEAS DE ACCION DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE
LACTANCIA MATERNA, Y LA DIFUSION DE INFORMACION SOBRE LOS
BENEFICIOS DE ESTA PRACTICA.

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comision de Salud de la LXIH Legislatura de la Camara de Diputados del honorable
Congreso de fa Unidn, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 38 y 45,
numeraies 6, incisos ) y f), 7 y demas relativos de la Ley Organica de! Congreso General
de los Estados Unides Mexicanos, y 80, 82, numeral 1, 85, 157, numeral 1, fraccién |, y
158, numeral 1, fraccién IV, del Reglamento de la Camara de Diputados vy demas relativos
de diche ordenamiento, presanta el siguiente dictamen:

1. ANTECEDENTES.

1. Con fecha 17 de octubre de 2017, la diputada Melissa Torres Sandoval, del grupo
parlamentario del Partido MNueva Alianza, presento proposicion con punto de
acuerdo, relativo a intensificar las lineas de accién de ia estrategia nacional de lactancia
materna, y la difusién de mformacaon sobre los beneficios de esta practsca -

2. En la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva, turmod a esta Comisién con
ntmero de expediente 8011/LXII, para su estudic, andlisis y dictamen correspondients,
la proposicién en comento,

lI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y CONTEN!DO DEL ASUNTO.

La diputada expone que, con lo estimado por ia Organizacion Mundial de 1a Salud, Ia
lactancia materna resulta la forma ideal de aportar a los recién nacidos y mencres de
hasta 2 o mas afios de edad, los nutrientes necesarios para tener®un crecimiento v
desarrollo saludables. Ademas de ser una fuente importante de energia y nutrientes, la
leche materna ayuda a reducir ia tasa de obesidad Iy diabetes de los menores de edad.
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En este sentido, la diputada recaica gue, es necesario romper con una de las principales
barreras que se enfrentan las madres de familig, lc que impide una practica de lactancia
materna exitosa vy la falta de infermacion y asesoria ante complicaciones en la lactancia
o mala técnica ai alimentar a los menores de edad.

La legisladora concluye, ante esta situacién, es necesario proteger cabalmente os
derechos de alimentacion y saiud de las nifias y nifios, asi como de las madrss, la cual
versa en ia solicitud expresa y respetuosa a ia Secretaria de Salud para que intensifique
las fineas de accidon de la estrategia nacicnal de lactancia materna, asi como ta difusion
de informacion acerca de los beneficios de la lactancia matema.

El resolutivo propuesto por la dipuiada es el siguiente:
Punto de Acuerdo

Unico. La Camara de Diputados del Congreso de la Unién exhorta respetuosamente a la
Secretaria de Salud a intensificar en el ambito de sus atribuciones las lineas de accién
de la estrategia nacicnal de lactancia materna, asi como !a difusién de informacion acerca
de los beneficios de esta practica, a fin de incrementar &l nimero de nifias y ninos
alimentados del senc materno desde su nacimiento y hasta los dos afios de edad.

l1l. PROCESO DE ANALISIS

Esta Comision de Salud examiné los méritos de la propesicién con base en la revisicn
del marco normativo vigente, consulta de antecedentes legisiativos, informacion oficial v
mediatica, v se enriguecio con su discusion en reunion ordinaria.

IV.- CONSIDERACIONES,

PRIMERO. Los integrantes de esta Comisidn, coinciden con la propuesta de |a diputada,
en el sentido, de la resolucién marcada en la Carta Magna, en el articulc 4, que establecs
ef derecho ala salud, separando por una parte, la obligatoriedad del Estado para proveer
a la poblacion, sin excepcidn de ninguna persona, de los servicios médicos v de la
proteccidn familiar necesarios a fin de conservar su salud.
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SEGUNDO. La Crganizacién Mundial de la Saiud (OMS), ha declarado que la lactancia
materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud v la supervivencia de
los nifios. Por ctra parte, datos de la misma organizacién, arrojan que, a nivel mundial,
solo un 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche materna como
alimentacién exclusiva.

Con fines de asegurar que todos ics menores de edad o recién nacidos reciban
constantemente a formula lactea, la crganizacion en comento, promueve activamente la
lactancia natural como fa mejor forma de nutricidn, Con datos arrojados por diversos
estudios, se examinan {os muchos beneficios asociados a esa practica, y se muestra gue
apoyando enérgicamente a las madres es posible aumentar la lactancia materna en todo
el mundo.

TERCEROQ. Datos coficiaies de la OMS, han demostrado que ia lactancia matema tiene
beneficios cognilivos y de salud tanto para ios bebés como para sus madres. Es
especialmente importante durante los primeros seis mesas de vida, ya que contribuye a
evitar la diarrea y la neumonia, dos de las principales causas de muerte en los lactantes.
Las madres gque amamantan presenian un riesgo menor de padecer cancer de ovario y
de mama, dos de las principales causas de muerte entre las mujeres.

CUARTO. Esta Comisidn, coincide con lo expuesto por fa diputada, toda vez que en
México, el promedio de lactancia materna exclusiva durante los primeros & meses de vida
del bebé es de 14.4%, lo que ccloca al pals en el Ultimo lugar de Latincamérica en este
rubro, junto con Republica Dominicana.

Asimismo, en nuestro pais, a pesar de las recomendaciones de la OMS, durante los
titimos afios la lactancia materna ha llegado a niveles muy bajos y va en deterioro, por
el contrario, el consumo de formulas va en aumente. Esta situacidn trae consigo
implicaciones econémicas y scciaies, el bajo indice de laciancia materna es actuaimente
un problema de salud publica por lo que deben tomarse medidas urgentes al respecto.

QUINTO. Para contrarrestar este problema de salud, que afecta varios recién nacidos, la
Organizacion Mundiai de la Salud y UNICEF, han guesto en marcha “La Semana Mundiza!
de la Lactancia Matera, que se cslebra en mas de 170 paises, gue se lleva a cabo de!
1 al 7 de agosto con el fin de proteger, promover y raspaidar la lactancia matemna.
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SEXTO. Los integrantes de esta Comisidn, consideran aprobar la propuesta de la
diputada, toda vez que es fundamental que se considere ia lactancia materna como un
derechc de las madres y que se establezcan condiciones que permita a las madres lactar.

También es indispensable que las instituciones a llevar a cabe carmpafias informativas vy
actividades que impuisen la lactancia materna, con el fin de garantizar ef derecho gue
tienen los nifios y nifias a la nutricion v a ia salud.

Por las consideraciones anteriormente expuestas, los integrantes de esta Comision de
esta Honorable Camara de diputados, someten a consideracién de esta scberania el
siguiente:

PUNTO DE ACUERDOG.

Unico. La Camara de Diputados del Congreso de la Unidn exhorta a la Secretaria de
Saiud a intensificar en el &mbito de sus airibuciones ias lineas de accidn de la Estrategia

- Nacicnal de Lactancia Materna, asi como la difusién de informacién acerca de los
beneficios de esta practica, a fin de incrementar el néimero de nifias v nifios aiimentados
del seno materno desde su nacimiento y hasta los dos afios de edad.

Palacio Legislativo de San Lazaro a 13 de diciembre de 2017
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COMISION DE SALUD

 DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
| EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
casara oxopumancs ACCIONES  DE  EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA

uansesarra  ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FiSICA, PROCURANDO OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
CCBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANGCIA CON LO
SENALADO EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PARA QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS

ACCIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA ALIMENTACION-

NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION FISIiCA,
PROCURANDO OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA COBERTURA
TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO SENALADO EN EL
ART?CULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

HONORABLE ASAMBLEA:

Lz Comision de Salud de la LX|ll Legislatura de ia Camara de Diputados del honorable
Congreso de la Unidn, con fundamento en lo dispuesto por los articulcs 39 y 45,
numerales 6, incisos e) y f), 7 y demas relativos de la Ley Orgéanica del Congreso General
de los Estados Unidos Mexicanos, v 80, 82, numeral 1, 85, 157, numeral 1, fraccién 1, y
158, numeral 1, fraccién IV, del Reglamentc de la Camara de Diputados y demas
relativos de diche crdenamiento, presenta el siguiente dictamen: '

.- ANTECEDENTES

1.- En fecha 17 de octubre de 2017, (a2 diputada Teresa de Jes(s Lizarraga Figueroa,
dei Grupo Parlamentario del Partido Accidn Nacional, presentc proposicien con punto
de acuerde, relativo a las acciones de educacion para la salud orientadas a ia
alimentacion nutritiva y la activacién fisica.

Pdginalde 13
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION FUBLICA, LOS
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS

Ny DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
cisanapeomumoos ACCIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA
smzasumrs  ALIMENTAGION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FISICA, PROCURANDO OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO
SENALADO EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

2.- En misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva, turno a esta Comisidn de Salud
con numero de expediente: 8023/LXII, para su analisis, estudic vy dictamen
correspondiente a dicha proposicidn en comento.

.- CONTENIDO DEL ASUNTO Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Iégésiadora basandose en los datos arrojados por la Encuesta Nacional en Salud
2012, determinan que el sobrepesc vy la cbesidad representan una amenaza el equilibric
del sistema nacional de salud de México.

Dicha encuesta senalada por la diputada proponente, sostiene que, entre la poclacidn
infantil del grupo etaric 5 a 11 afios de edad un aproximado del 19.8% cuenta con
sobrepeso y un 14.6% con cbesidad, por lo que se considera pertinente e imprescindibie
las tomas las acciones necesarias de prevencion que ayuden a combatir estos males.

La congresista indica que, si bien es cierto que existen programas federales y estatales
que tratan de atender esta probiematica, estas no han logrado Ics objetivos gue se han
planteado. Sefialando también, datos de ia OCDE, nuestro pais ocupa a nivel mundiai i
cuarto lugar en cbesidad infantil en &l grupo etario de 5 a 17 afos de edad.

La legisladora ccmenta que los principales frenos medulares para combatir el problema
de la obesidad son dos:
a) Las economias, que dificultan la adquisicién de alimentos que permitan una
alimentacion balanceada. o
b) La falta de conocimiento que permita llevar a cabo una adecuada combinacion de
los alimentos para mantener una ingesta caldrica balanceada.

‘Por ultimo, !a diputada considera pertinente que la Secretaria de Salud y la Secretaria
de Educacion en el ambito de sus respectivas facultades y competencias, coadyuven
esfuerzos para realizar campafas permanentes donde se incluyan y expiiquen de
manera correcta y reiterativa los beneficios de lievar a cabo una alimentacion saludable.
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COMISION DE SALUD

. DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE

EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
ACCIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA
Ll LEGHELATHRA ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
' FISICA, PROCURANDO OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO
SENALADO EN EL ARTICULQ 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

EJ resolutivo propuesto por ia diputada en la proposicion, es el siguiente:

Unico. - Se exhorta respetuosamente a la Secretaria de Salud a que, en coordinacion
con ia Secretaria de Educacién Publica, los gobiernos de las entidades federativas y la
colaboracion de las dependencias y entidades del sector saiud, intensifique las acciones
de educacién para la salud orientadas a la alimentacion nutritiva, suficiente v de calidad,
y & activacion fisica, procurando optimizar los recursos y alcanzar una cobertura totzl de
la poblacion, en concordancia con lo sefialado en el articule 113 de la Ley General de
Salud.

.- PROCESO DE ANALISIS

Esta Comision examino los méritos de ia proposicion con base en la aplicacion del marco
normativo vigente, consulta de antecedentes legisiativos, informacidn oficial y mediatica,
y se enriquecio con su discusion en reunion ordinaria.

|V.- COMSIDERACIONES

PRIMERA. — La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la nutricién como: “la
ingesta de alimentos en relacidon con las necesidades dietéticas del organismo”. Una
buena dieta es un elemento fundamental de la buena salud.1

Una mala nuiricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mentai, v reducir la productividad.

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricidn en todas sus
formas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones. Sin
embargo, el aumento de la produccidn de alimentos procesados, la rapida urbanizacion

#

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. {2015). Nuiricién. Diciembre 4, 2017, de Temas de Saiud
Sitio web: hitp://Mww . who.int/topics/nutrition/es/
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS

DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
camespeoruranos ACCIONES DE  EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA
" arzasures  ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FISICA, PROCURANDO OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO
SENALADO EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALLUD

y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambic en les habifos alimentarios.
2

Ahora se consumen mas alimentos hipercaldricos, mas grasas saturadas, mas grasas
de tipo trans, mas aztcares libres y mas sal o sodio; ademas, hay muchas personas que
no comen suficientes frutas, verduras v fibra dietética, como per ejemplo cereales
integrales.

SEGUNDA. - La Organizacién de la Nacicnes Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAQ) determina gue, los nifics son los mas vuinerabies a la malnutricion, v
por ende son las perscnas a las que mejor cuidado alimenticio se deba procurar, ya que
los indices de obesidad, scbrepeso y desnulricion en infanies, son alarmantes,
principalmente ios datos arrojados en los paises del continente americano.

Este organismo internacional recomienda que las peliticas de los paises miembros, para
mejorar la dieta vy aumentar los niveles de nulricion deben tener comoe eje rector a las
personas en si, basandcse en las siguientes estrategias:s

1. Apoyar vy facilitar el procesc de seguimiento de la CIN2, Segunda
Conferencia internacional sobre Nutricién de 2014, asi como para
convocar el Decenio de Accidn scbre la Nutricion de las Naciones
Unidas, declarado en abril del 2016 por la Asamblea General de las
Nacicnes Unidas, y dirigir conjuntamente con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) |la aplicacién de su programa de trabajo, en
colaboracién con socios ciave. -

2. Investigar v publicar pruebas, datos y directrices sobre nutricién
basados en alimentos gue inciuyan la composicion de los alimentos,
la evaiuacion de la dieta, necesidades humanas e indicadores
basados en Iosﬁalimentos.

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2015). "Alimentacién Sana”. Diciembre 4, 2017, de Centro
de Prensa Sitio web: hitp./Aww. who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/

3 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA.
{2017). "Nuiricion". Diciembre 4, 2017, de Programas vy Politicas Sitio web: ntip/fewvw. fao.org/nutrition/es/

Pagina 4 de 13




COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GOBIERNOS DE LLAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS
N DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
cisans seppemnos ACCIONES DE  EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA
cmzemas  ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FISICA, PROCURANDO OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO
SENALADG EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

3. Desarrollar la capacidad de los paises para evaluar y dar
seguimiento  a siluacicnes nutricionales, analizar opciones
e implementar programas y politicas agricolas que tengan un impacte
positive en la nutricion.

4. Proporcionar herramientas, crientacion y apoyo para ampliar
una educacion nutricional adecuada y la sensibilizacion de los
consumidores a nivel nacional vy local.

TERCERA. — Datos de la OMS, FAO vy la OCDE convienen en decir que, cada afio
alrededor del mundo un aproximado de 2.4 milones personas fallecen debido al
schrepeso v la cbesidad, costeando por estas causas un estimado de 3.6 billones de
ddélares destinados a la atencidn de estas enfermedades.4

En 20186 habia mas de 340 millones de nifos y adolescanies {de & a 19 afos) con
sobrepeso u obesidad.

La prevalencia dei sobrepeso vy la ocbesidad en nifics y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha
aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016, Este
aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y un 15% de nifos con
sobrepeso en 2016.5

CUARTA. — Por desgracia, México ocupa el primer lugar en obesidad infantil segin la
UNICEF, y el segundo lugar en cbesidad en adultos. Cabe sefialar que muchos de estos
infantes con obesidad tienen la mayor prevalencia los que se encuentran cursando la
etapa preescclar y de escolaridad primaria.s -

En el afc 2016, la Secrstaria de Salud emitid la declaratoria de emergencia
spidemiclégica EE-4-2016 para todo el territorio nacional, ante la magnitud vy

4 Ibidlemn.

s ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, (2017). "Obesidad y Sobrepesc”. Diciembre 4, 2017, de
Centro de Prensa Sitio web: hitp:/Avww who int/mediacenire/facisheets/fs311/es/ ) '

5 UNICEF. {2018). "Salud y nufricidn”. Diciembre 4, -2017, de Unicef en México Silio wab:
hitps:Awww.unicef.org/mexico/spanish/17047 . html
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'EXHORTA RESPETUGSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS ¥ LA COLABORACION DE LAS

DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
ciniars oe mpuTapos ACCIONES DE  EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA
varosuroes  ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FISICA, PROCURANDO OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO
SENALADO EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

trascendencia de los cascs prevalentes de diabetes meliitus, que tenia como objetivo el
reducir los estandares de sobrepeso y obesidad en la pcblacion mexicana.

QUINTA. — La Estrategia Nacicnal para ia Prevaencidn, y ef Control del Sobrepeso vy la
Diabetes, tiene por cbjeto el reducir el impacto de estas enfermedades en la poblacion.
Esta estrega tenia come politicas rectoras, el realizar;

Campafas de concientizacion sobre la buena nutricion y alimentacién

La educacién sobre |a salud

.2 promocion de la actividad fisica diaria

Que el enfoque de atencion debe estar basado en determinantes sociales, bajc
un abordaje integrai, que incluye desde la promocién de la salud hasia la atencidn
médica.7

PN

Comao mencione la legisladora en las consideraciones de su proposicion, el ejecutivo a
través de la Secretarfa de Salud, han desarroiladc diversas acciones tendientes a
combatir la mala alimenizacién, a través de campafias informativas, spots, reguiarizacion
de los alimentos procesados, entre otras, sin embargo, estas no han tenido &l impacte
necesario para hacer el frente debido

SEXTA. - La Organizacién Mundial de la Salud, en el pregambulo de su Constitucion
define a la salud como: “un estado completo de bienestar, fisice, mental v social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.s

La salud a fa vez, es considerada como un derecho fundamental del ser humano,
derecho que, dentro de nuestro marce normativo vigente, se encuentra estipulado en el
articuio 4°, parrafo cuartc de la Constitucion Pofitica de los Estados Unidos Mexicanos,
mismo que a la letra de la norma indica lo siguiente:

¥ .
7 SECRETARIA DE SALUD. {2013). Estrategia Nacional para la Prevencion, vy el Control del "Scbrepesc
y ia Diabetes". .  Diciembre 4 2017, de . {EPSA Sitic web!
_http://promocicn. salud.gob.mx/dgps/descargas1/estrategia/Estrategia_con_portada. pdf

s ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2012). "Preguntas mas frecuentes; Salud". Noviembre 28,
2017, de Temas de Saiud Sitio web: http:/iwww.who.int/suggestions/fag/es/
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CONMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE AGUERDC POR EL QUE SE
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS

DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
cisarsbe omomanos ACCIONES - DE  EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA
" emaastaws ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FISICA, PROCURANDC OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
COBERTURA TCTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO
SENALADO EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

“...Toda persona tiene derecho 3 la protaccidn de la salud. La ley
definird las hases v modalidades para el acceso a los sarvicios de
salud v establecera la concurrencia de ia Federacidn v las entidades
federativas en maieria de saiubridad general, conforme a lo que
dispone ia fracciton XV1 def articulo 73 de esia Constitucidn.”

SEPTIMA. - En cuantc a la alimentacion y su reguiacién en materia de derechos
humanos, el articulo 4°, parrafo tercaro de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos consagra esta maxima, gue a lefra de norma dispone [0 siguiente:

“,..Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente
y de calidad. £} Estado o garantizari.”

CCTAVA. - En cuanio a &l caracter propio de la proposicion de la legisladora, se tiene
como objete de proteccidn a los menores de edad, vy para elle es necesario remitirnos al
principic de “interés superior de la nifieZ”, conforme a la interpretacion hecha por la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién en la jurisprudencia de nombre “INTERES
SUPERIOR DEL NINO. CONCEPTQ", extraido del Tomo XXV1, pagina 265, respecto del
articuto 3 de la Convencidn scbre los Derechos det Nifio v los articulos 3, 4, 8 v 7 de la
Ley para la Proteccidn de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, indicando 1o
siguiente:

"la expresién ‘interés superior del nifie’ ... implica que gi desarrolle
de ésie v el eiercicio pleno de sus derechos deben ser considerados
comg@ criterios rectores para ia elaboracién de normas v la aplicacién
de éstas en todos [os ordenes relativos a la vida del nifn”.

NOVENA. - El articulo 3°, fraccien Xl de la Ley General de Sajud consagra como materia
de salubridad generai lo referente a la; “prevencién, orientacion, control y vigilancia
en materia de sobrepeso, obesidad, y otros ftrastornos de la conducta
alimenticia...” §

De igual forma, la legislacion antes comentada dispone como obligacion y objetivo del
Sistema Nacional de Salud, el crear vy ejecutar mecanismos plblicos gue propicien (a
alimentacidn nutritiva, suficiente v de calidad, que contrarreste eficienternente la
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDQ POR EL QUE 8E
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS
N DEPENDENCIAS. Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
civaza nepwumanos ACCIONES DE  EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA
wasosars ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FISICA, PROCURANDO OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
' COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO

SENALADO EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

desnutricion, ef sobrepeso, |z obesidad y otros trastornos de la conducta alimentaria, lo
anterior con fundamento en el articulo 8°, fraccion XI.

Para concluir con esta consideracion, el articulo 27, fraccion | de la legisiacion enunciada,
sefiala gue se considera comae servicio basico para la proteccién dei derecho a la salud,
lo referente a “la educacion para fa salud”.

DECIMA.. - La Ley General de Educacién indica en su articulo 7°, fraccidn X, dispone
que la educacion que imparta el Estado, asi como sus organismes descentralizados v
ios particulares deberan: “fomentar la educacién en materia de nutricion y estimular
la educacion fisica y la practica del deporte”.

DECIMAPRIMERA. - La Norma Oficial Mexicana “NOM-043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocién y educacion para |z salud en materia alimentaria. Criterics
para brindar crientacion.”, tiene por cbjeto el establecer los criterios generales que
unifiguen y den congruencia a la Crientacion Alimentaria dirigida a brindar a la peblacion,
opciones practicas con respaldo cientifico, para la integracion de una alimentacion
cerrecta que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades.

DECIMASEGUNDA. - A manera de conciusion, los integrantes de esta Comision de
Salud coincidimos en implementar la proposicion de la legistadera Teresa de Jesus
Lizarraga Figueroa, para que la Secretaria de Salud y lcs gobiernos de las entidades
federativas, ambes en su caracter de autoridad sanitaria conforme a lo indicado por el
articulo 4°, fraccion Ul y IV de la Ley General de Salud, para que coadyuven esfuerzos
con la Secretaria de Educacidon Publica vy dependencias del sector salud para la
realizacién de acciones de educacion para la salud orientadas en la alimentacion nutritiva
suficiente, la activacion fisica y el deporte, -

Por las consideraciones que anteceden y con el fundamento juridico gue les da soporte,
los legisladores integranies de esta Comision de Salud, someten a esta Honorable
Asambiea &l siguiente:

Pdgina 8de 13




COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GORIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS

DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
cimars propumanos ACCIONES DE  EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA
wanizoswres ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICEENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACIGN
FISICA, PROCURANDC OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO
SENALADO ENM EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

ACUERDO

Unico. - Se exhorta respetuosamente a la Secretaria de Salud para que en coordinacién
con la Secretarfa de Educacién Publica, los gobiernos de las entidades federativas v la
colaboracién de las dependencias y entidades del sector salud, intensifique las acciones
de educacion para la salud orientadas a la alimentacidn nutritiva, suficiente y de calidad,
y la activacién fisica, procurando optimizar los recursos y alcanzar una cobertura total de
la pcbiacidn, en concordancia con Il sefialado en el articulo 113 de ia Ley General de

Salud.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 13 de diciembre de 2017
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPCSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GOBIERNCS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS
DEPENDENCIAS ¥ ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS

cimapsseorumanos ACCIONES DE  EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA

ummastrors  ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FISICA, PROCURANDO OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA GON LO
SENALADO EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

PRESIDENTE

Dip. Elias Octavio ifliguez Meijla %ﬁ

SECRETARIOS

Dip. Sylvana Beltrones Sanchez p

_/Z (_/L'I (
/
o ///
Dip. Marco Antonio Garcfa Ayala /

Dip. Rosalina Mazari Espin

Dip. Ma. Verénica Mufioz Parra

Dip. Pedro Luis Noble Monterrubio /

Dip. Teresa de J. Lizarraga Figuerca

Dip‘. Eva Florinda Cruz Malina
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION COM FUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCAGION PUBLICA, LOS
4/ GCOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS

“5”  DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
civarssevmumpos ACCIONES DE  EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA

wiavrs ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FiSICA, PROCURANDO OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
CCBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO
SENALADO EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

. J. Guadalupe Hernandez Aicala

. Araceli Madrigal Sanchez

Dip

i

. Marfana Trejo Flores

Dip

. Rosa Alba Ramirez Nachis

Dip

. Refugic T. Garzon Canchola

Dip

. Rosa Alicia Alvarez Pifiones (

Dip

. JesUs Antonio Lépez Redriguez

INTEGRANTES

Dip

. Yahieel Abdala Carmona
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
4 EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
4 COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, LOS
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS
ACCIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA

CAMARA DE DIPUTADOS

LI LECISLATURA A:LIMENTACI(’)N NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FISICA, PROCURANDC OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO
SENALADO EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Dip. Xitialic Ceja Garcia

Dip. Roman Francisco Cortés Lugo

Dip. Rocio Diaz Montoya

Dip. Pabio Elizondo Garcia ' @ _

./ |
Dip. Delia Guerrero Coronado (& g L ; : .

Dip. Roberto Guzman Jacobo

Dip. Genoveva Huerta Villegas

N/ | |

Dipﬁ. Victor Ernesto Ibarra Montoya

»

FJ
Dip. Sharon Maria Teresa Cuenca
Ayala
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDQC POR EL QUE SE
| EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD, PAR QUE EN
COORDINACION CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PL’}BL’JCA, LOS
~ GOBIERMOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LA COLABORACION DE LAS
- DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, INTENSIFIQUEN LAS

caagspeprumpos ACCIONES DE  EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADAS A LA
wnemastarues ALIMENTACION NUTRITIVA, SUFICIENTE Y DE CALIDAD, Y LA ACTIVACION
FiSICA, PROCURANDO CPTIMIZAR LOS RECURSOS Y ALCANZAR UNA
COBERTURA TOTAL DE LA POBLACION, EN CONCORDANCIA CON LO

SENALADO EN EL ARTICULC 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Dip. Evelyn Parra Alvarez

Dip. Carmen Salinas Lczano
;

Dip. Karina Sanchez Ruiz

Dip. Adriana Terrazas Porras

Dip. Samue! Rodriguez Torres é

.
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDC POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A RETOMAR LOS
COMPROMISOS Y REUNIONES DE LAS MESAS DE ATENCION
INTERINSTITUCIONAL DE LA FIBROSIS QUISTICA; ASi COMO EXHORTAR

gl AL CENTRO MACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA
aiseraDE oromanos QUE PUBLIQUE LA GUIA PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA
L300 LEGISLATURA FIBROSIS QUISTICA

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A RETCMAR LOS COMPROMISOS
Y REUNIONES DE LAS MESAS DE ATENCION INTERINSTITUCIONAL DE LA
FIBROSIS QUISTICA; ASi COMO EXHORTAR AL CENTRO NACIONAL DE
EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA QUE PUBLIQUE LA GUIA
PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA FIBROSIS QUISTICA

HONORAEBLE ASAMBLEA:

La Comision de Salud de ia LXIl|l Legislatura de la Camara de Diputados del
honorable Congreso de ia Unién, con fundamentc en lo dispuesto por les articulos
39 y 45, numeraies 6, incisos e) y f), 7 v demas relatives de la Ley Orgénica del
Congresc General de los Estados Unidos Mexicanes, y 80, 82, numerai 1, 85, 157,
numeral 1, fraccion |, y 158, numeral 1, fraccidon IV, del Reglamento de la Camara
de Diputades y demas relatives de dicho ordenamiento, presenta el siguiente
dictamen:

l.- ANTECEDENTES

1.- En fecha 19 de octubre de 2017, la diputada Teresa de Jesus Lizarraga
Figueroa, del Grupo Parlamentario del Partido Acciéon Nacional, presento
proposicion con punto de acuerdo por el que se exhorta & la Secretaria de Salud, a
retomar los compromisos y reuniones de las Mesas de Atencion Institucional de la
Fibrosis Quistica; asi como exhorta al Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud, para que publique ia Guia Practica Clinica de Tratamiento de la Fibrosis
Quistica.

2.- En misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva, turno a esta Comisidn de
Salud con nimero de expediente: 8072/LXIIl, para su analisis, estudio y dictamen
correspondiente a dicha proposicion en comente.
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
| SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A RETOMAR LOS
COMPROMISOS Y REUNIONES DE LAS MESAS DE ATENCION
INTERINSTITUCIONAL DE LA FIBROSIS QUISTICA; AS| COMO EXHORTAR

S AL CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA
cimaraoe nevTaoos QUE PUBLIQUE LA GUIA PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA
LOrEeSLTR FIBROSIS QUISTICA

ll.- CONTENIDO DEL ASUNTO Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La legisladora indica que Ia fibrosis quistica es una enfermedad hereditaria letal,
que se transmite de manera autosémica recesiva. Este mal hace que ciertas
glanduias en el cuerpo ne funcicnan adecuadamente, estas glandulas denominadas
exccrinas, normaimente no producen secreciones liquidas y resbalosa, como ei
sudor, el moco, las ldgrimas, la saliva y los jugos digestivos. Sino se secretan estas
sustancias corporales el cuerpo tiende a tener reacciones contrarias a la salud.

La diputada proponente sostiene que, a nivel mundial, se estima que la Fibrosis
Quistica ccurre en uno de cada 3,200 nifics vives. En México segin los datos
esgrimidos per la Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica, alrededor de 350 nifios
nacen cada afio en la repdblica con esta enfermedad.

Una de las problematicas que irata de atender la legisiadera es que en el pals no
existen especialistas para el diagnosticc de la Fibrosis Quistica, por lo gue nifios y
nifas pierden tiempo clave para identificar la enfermedad ya que esta debe ser
detectada en periodos tempranos después del nacimiento, ello en virtud de
implermentar el tratamiente conducente.

Comenta la congresista que, para dar soiucion a esta situacion, en el afio 2015 se
pusieron en marcha las Mesas de Atencion Interinstitucional de la Fibrosis Quistica,
con el objetivo de convocar a profesionales de la salud, instituciones vy
organizaciones de {a sociedad civil, donde se ventilaban lcs acuerdos por los que
se creaban los lineamientos generales para abordar a la Fibrosis Quistica desde
una perspectiva integral. — =

El resolutive propuesto por la diputada en la propcesicion, es el siguiente:

Primero. Se exhorta a la Secretarfa de Salud, para que se retomen los
compromiscs y reuniones de las Mesas de Atencion Interinstitucional de la Fibrosis
Quistica, con el objetivo de consolidar una politica publica integral de control dei
padecimiento.
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROFPOSICION CON PUNTO DE ACUERDC POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A RETOMAR LOS
COMPROMISOS Y REUMIONES DE LAS MESAS DE ATENCION
INTERINSTITUCIONAL DE LA FIBROSIS QUISTICA; AS{ COMO EXHORTAR

o AL CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA
ciaanape opoTanos QUE PUBLIQUE LA GUIA PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA
L EGSAUR FIBROSIS QUISTICA '

Segundo. Se exherta al Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, para
que se publique fa Guia de practica clinica de tratamiento de la fibrosis quistica, que
serviré come documento de referencia para la toma de decisiones de todas las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

.- PROCESO DE ANALISIS

Esta Comision examino los méritos de la proposicién con base en la apiicacidn dei
marco normativo vigente, consulia de antecedentes legislativos, informacion cficial
y medidtica, y se enriquecid con su discusion en reunién ordinaria.

V.- CONSIDERACIONES

PRIMERA. - La Organizacion Mundiai de la Saiud, en el preambulc de su
Constitucion define a la salud como: “un estado completo de bienestar, fisico, mental
y social, ¥ no solamenie la ausencia de afecciones o enfermedades” s

l.a salud a la vez, es considerada como un derecho fundamental del ser humano,
derecho que, dentro de nuestro marco normativo vigente, se encuentra estipulado
en el articulo 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de [os Estados Unidos
Mexicanos, mismo que a la letra de la norma indica lo siguiente:

#...Toda persona fiene derecho a la proteccion de la salud. La
ley definird las bases v modalidades para el acceso a lcs
servicios de salud v establecerd la concurrencia _de Ia
Federacion vy las entidades federativas en materia de salubridad

. general, conforme 3 lo que dispene la fraccién XV del articulo
73 de esta Constitucion.”

}

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. {2012). "Preguntas mas frecuentes; Salud”. Noviembre
28, 2017, de Temas de 3alud Sitio web: htip:/Mww. who.int/suggestions/fag/es/
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A RETOMAR LOS
COMPROMISOS Y REUNIONES DE LAS MESAS DE ATENCION
INTERINSTITUGIONAL CE LA FIBROSIS QUISTICA; ASi COMO EXHORTAR

s AL CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA
cistara oz ppvranos QUE PUBLIQUE LA GUIA PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA
A0 LEGISLATURS FIBROSIS QUISTICA

Ademas de o sefialado por el articule 4° de la Carta Magna en materia de salud, es
pertinente subrayar lo dispuesto por el articuio 1° que indica que todas las
autoridades deben actuar y procurar la proteccion mas ampiia de los derechos
numanos.

SEGUNDA.- Lz fibrosis quistica adquiere ef caracter de enfermedad rara a criterio
de la Organizacion Mundial de la Salud 2, y esta es definida como aquel
padecimienic es una enfermedad autosdmica recesiva que afecta preferentemente
a la poblacién de origen caucasico. Su incidencia varia de 1 entre 3.000 a 1 entre
8.000 nacidos vivos. Una de cada 25 personas es portadora de Ia enfermedad.

Este mal es causado por la mutacion en un gen que codifica una proteina reguladora
de la conductancia transmembrana: cystic fibrosis transmembrane conductance
reguiator (CFTR). El gen, situado en el cromosoma 7, se aisié en 1988. En este gen
se han descrito mas de 1.000 mutaciones asociadas a la enfermedad.

La Fibrosis Quistica se mantfiesta en su forma clasica y mas habitual por
enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, insuficiencia pancredtica exocrina (IP),
elevacion de clero en sudor e infertilidad en varones per azoospermia obstructiva.
Presentacicnes mencs frecuentes incluyen pacientes con suficiencia pancreatica
(SP), que supcnen aproximadamente el 15% de los pacientes diagnosticados, y
algunos casos raros con niveles normales de electrélitos en sudor y con afectacion
pulmonar leve.

El fenotipo Fibrosis Quistica incluye complicaciones frecuentes como el fleo
meconial que esta presente sn cerca det 10-20% de los pacientes al nacimiento, el
sindrome de obstruccién intestinal distal, la pancreatitis, la enfermedad hepatica
asociada, la diabetes y la poliposis nasal, entre otras.a

Los pacientes con Fibrosis Quistica suelen tener infecciones permanentes de ias

vias respiratorias, a pesar de poseer un sistema inmunoiégico normal. En los nifios, )

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2012). "Unidos para combatir las enfermedades

raras”. Diciembre 4, 2017, de Programas y Proyectos Sitio web:
hitp:/Avww, who.int/oulletinfvolumes/90/6/12-020612/es/
3 thidem.
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION COM PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE

| SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A RETOMAR LOS

COMPROMISOS Y REUNIONES DE LAS MESAS DE ATENCION

INTERINSTITUCIONAL DE LA FIBROSIS QUISTICA; ASI COMO EXHORTAR

AL CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA

civara o oruTancs QUE PUBLIQUE LA GUIA PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA
LHEGSLATIRS FIBROSIS QUISTICA

el primer patogeno que suele aparecer es Staphylococcus aursus, seguido de
Pseudcmonas aerugincsa y Haemophiius influenzae.

TERCERA. — Estadisticas de la Secretaria de Salud indican que cada afic se
presentan 350 casos nuevos de Fibrosis Quistica y que esta tiene mayor
prevalencia en los infantes.4

Dos millones de personas en México son portaderes de fibrosis quistica.

Esta dependencia de la administracion publica federal scstiene que la Fibrosis
Quistica puede ser detectada oportunamente por medio del tamizaje metabdiico,
este debe.realizarse los primeros 28 dias después del alumbramiento, asi mismo
esta prueba es de caracter no oneroso.

El Tamiz Neonatal es la prueba de laboratorio mas completa que se realiza
mediante la obtencidn de una gota de sangre del taldn del bebé, con el objetivo de
detectar y prevenir cportunamente enfermedades graves e irreversibles.

CUARTA. - Como se ha dejado en claro en la consideracién anterior, la Fibrosis
Quistica ataca primordialmente a nifics, por lo tanto, es pertinente atender la
preocupacion de la diputada de brindarie el acceso oportuno de la salud a menores.

Por ello, es necesario remitirnos al principio de “interés superior de ia nifiez”,
conforme a la interpretacion hecha peor la Suprema Corte de Justicia de la Nacién |
en la jurisprudencia de nombre “INTERES SUPERIOR DEL NINO. CONCEPTQ”,
extraido del Tomo XXV, pagina 265, respecto del articulo 3 de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio vy los articuios 3, 4, 6 y 7 de la Ley parala Proteccién de los
Derechos de Nifias, Nifics y Adolescentes, indicando lo siguiente:

"la_ expresidn ‘interés superior del nifio’ ... implica que egf
desarroilc de éste v el giercicio pleno de sus derechos deben
ser considerados como criterios rectores para la elaboracion de

4+ SECRETARIA DE SALUD. {2014). "En México cada afio se presentan 350 nuevos casos de fibrosis
quistica". Diciembre 4, 2017, de Transparencia Sitio web: hitps/fwww.gob.mx/salud/prensa/en-
mexico-cada-ano-se-gresentan-350-nuevos-casos-de-fikresis-quistica :
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDQ POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A RETOMAR LOS
COMPROMISOS Y REUNIONES DE LAS MESAS DE ATENCION
INTERINSTITUCIONAL DE LA FIBROSIS QUISTICA; AS{ COMO EXHORTAR

AL CENTRO NACIONAL DE EXCELENGIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA
camarapEpEUTAnos QUE PUBLIGQUE LA GUIA PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA
umlzEELIUR  FIBROSIS QUISTICA

normas v la aplicacidon de éstas en todos los 6rdenes relativos
a la vida del nifio",

QUINTA. — El articulo 41, fraccién | del Reg{amento_‘!nterior de la Secretaria de
Salud, indica que es atribucion del Centro Nacicnal de Excelencia Tecnologica en
Salud:

“Difundir de forma sistemdatica y obijetiva informacién sobre
dispositives médicos, fele salud, aufas de practica clinica v
evaluacidén de tecnolegias de salud...”

Dilucidando lo anterior, es pertinente exhorta al Centro Nacicnal de Excelencia en
Salud, para que publique la Guia de Praclica Clinica de Tratamiento de Fibrosis
Quistica, mismo que servira como documento general para la praxis institucional del
Sistema Nacional de Salud. '

SEXTA. - A manera de conciusion, los integranies de esta Comisidén de Salud
consideramos pertinente el llevar a cabo las acciones de la proposicién de Ia
legisladera Teresa de JesuUs Lizarraga Figueroa, con el cbjetive de exhorta a Ia
Secretaria de Salud, para que en su caracter de autoridad sanitaria conforme a lo
dispuesto por e ariculo 42, fraccion ill, implemente nuevas Mesas
Interinstitucionales de Fibrosis Quistica que aberden fas cuestiones inherentes para
enfrentar dicho mal, y a la vez que ei Ceniro Nacional de Excelencia en Salud realice
y publigue la Guia de Tratamiento de la Fibrosis Quistica.

For las consideraciones que anteceden y con el fundamento juridico que les da
soporte, los legisladores integrantes de esta Comision de Salud, someten a esta
Hongrable Asamblea ef siguiente:

ACUERDO

Primerec. Se exhorla a la Secretaria de Saiud, para que se retomen los
compromisos y reuniones de las Mesas de Atencidn Interinstitucional de la Fibrosis
Quistica, con el cbjetivo de consolidar una politica pubiica integral de control del
padecimiento. ' ' '
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDC POR EL QUE

| SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A RETOMAR LOS

COMPROMISOS Y REUNIONES DE LAS MESAS DE ATENCIOM

INTERINSTITUCIONAL DE LA FIBROSIS QUISTICA; ASi COMO EXHORTAR

Sod AL CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA

cimars o orvranes QUE PUBRLIQUE LA GUIA PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA
L LEiSLATURS FIBROSIS QUISTICA

Segundc. Se exhorta al Centro Nacicnal de Excelencia Tecnoidgica en Salud, para
que se publique la Guia de Practica Clinica de Tratamiento de ia Fibrosis
Quistica, que servira comoe documento de referencia para la toma de decisiones de
todas las instituciones del Sistema Nacional de Saiud.

- Palacio Legislative de San Lazaro, a 13 de diciembre de 2017

¥
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A RETOMAR LOS
COMPROMISOS Y REUNIONES DE LAS MESAS DE ATENCION
INTERINSTITUCIONAL DE LA FIBROSIS QUISTICA; ASI COMO EXHORTAR
AL CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA

c.mmruwmncs QUE PUBLIQUE LA GUIA PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA
A0 LEGISLATUR FIBROSIS QUISTICA

PRESIDENTE

Dip. Elias Octavio IfAiguez Msiia

SECRETARIOS

Dip. Sylvana Belirones Sanchez

Dip. Marco Antonio Garciz Ayala

Dip. Rosalina Mazari Espin

Dip. Ma. Verdnica Murioz Parra

Dip. Pedro Luis Ncble Monterrubic

Dip. Teresa de J. Lizarraga Figueroa

Dip. Eva Florinda Cruz Moiina
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROFPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A RETOMAR LOS
COMPROMISOS Y REUNIONES DE  LAS MESAS DE ATENCION
INTERINSTITUCIONAL DE LA FIBROSIS QUISTICA; ASI COMO EXHORTAR

Sy AL CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA
cdmaras pE oprmanos QUE PUBLIQUE LA GUIA PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA
wam LEGlaTRs FIRROSIS QUISTICA

ip. J. Guadalupe Hernandez Alcala

Dip. Araceli Madrigal Sanchez

Dip. Mariana Trejc Flores

Dic. Rosa Alba Ramirez Nachis

Dip. Refugio T. Garzén Canchola /
{

Dip. Rosa Alicia Alvarez Pifiones

Dip. Jesus Antonic Ldpez Rodriguez

INTEGRANTES
|
Dip. Yahleel Abdala Carmona //S
"____‘/"’”
P
Dip. Xitlalic Ceja Garcia
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e AL CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA
céatara oE ppvTan0s QUE PUBLIQUE LA GUIA PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO DE LA
CIEGRLTRS FIBROSIS QUISTICA :

Dip. Roman Francisco Cortés Luge

Dip. Rocio Diaz Montoya

Dip. Pablo Efizonde Garcia

7 ‘ *
Dip. Delia Guerrero Coronado @ 22 g

Dip. Roberte Guzman Jacobe

Dip. Gencveva Hueria Viliegas

Dip. Victor Ernesto ibarra Montoya

Bip. Sharon Maria Teresa Cuenca
Avala

Dip. Evelyn Parra Alvarez 4
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i AL CENTRO NACIONAL DE EXCELENGIA TECNOLOGICA EN SALUD, PARA
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Dip. Carmen Salinas Lozano o

Dip. Karina Sanchez Ruiz ‘

Lin. Adriana Terrazas Porras

Dig. Samuel Rodriguez Terres
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD DE COAHUILA A ATENDER
J{ DE MANERA URGENTE LA PROBLEMATICA DE LA FALTA DE INSUMOS EN
EL HOSPITAL GENERAL DE SALTILLDO, ASI COMO A PRESENTAR
PUBLICAMENTE UM INFORME SOBRE LAS CONDICIONES EN QUE EL
MISMO HOSPITAL HA OPERADO DURANTE LA ACTUAL ADMINISTRACION
Cf‘ﬁff(i;ﬁ;;;iﬁ:;fm CON EL FIN DE CORROBORAR S! SE HA VELADO DE MANERA EFECTIVA
- POR LA SALUD DE TODOS SUS PACIENTES

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD DE COAHUILA A ATENDER DE
MANERA URGENTE LA PROBLEMATICA DE LA FALTA DE INSUMOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE S'ALTILLO, ASi COMO A. PRESENTAR
PUBLICAMENTE UN INFORME SOBRE LAS CONDICIONES EN QUE EL MISMO
HOSPITAL HA OPERADO DURANTE LA ACTUAL ADMINISTRACION CON EL
FIMN DE CORROBORAR 8| SE HA VELADO DE MANERA EFECTIVA POR LA
SALUD DE TODOS SUS PACIENTES

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comisidon de Saiud de la LXII Legislatura de la Camara de Diputados del
honerable Congreso de la Unidn, con fundamento en lo dispuesto por los articuios
39 y 45, numerzles 6, incisos €) y f), 7 vy demas relatives de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, vy 8C, 82, numeral 1, 85, 157,
numeral 1, fraccién |, y 158, numeral 1, fraccion [V, del Regiamento de la Camara
de Diputados y demas relativos de dicho ordenamiento, presenta el siguiente
dictamen:

.- ANTECEDENTES

1.- En fecha 26 de octubre de 2017, la diputada Araceli Damidan Gonzalez del
Grupo Parfamentaric del Movimiento Regeneracion MNMacional, presento
nroposicion con punto de acuerdo por el que se exhorta a ia Secretaria de Salud de
Coahuila a atender de manera urgente la problematica de ia falta de insumos en €l
Hospital General de Saltillo, asi como a presentar publicamente un infoerme sobre
las gondiciones en que el mismc hospital ha operado durante la actual
administracién con el fin de corroborar si se ha velado de manera efectiva per ia
salud de tedos sus pacientes. '




COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
| SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD DE COAHUILA A ATENDER
{ DE MANERA URGENTE LLA PROBLEMATICA DE LA FALTA DE INSUMOS EN
EL HOSPITAL GENERAL DE SALTILLO, ASi COMO A PRESENTAR
PUBLICAMENTE UN INFORME SOBRE LAS CONDICIONES EN QUE EL

) ~ MISMC HOSPITAL HA OPERADOQ DURANTE LA ACTUAL ADMINISTRAC!ONM
Cﬁﬁiﬁgi;ﬁ;&tnos CON EL FIN DE CORROBORAR 51 SE HA VELADO DE MANERA EFECTIVA

) POR LA SALUD DE TODQS SUS PACIENTES

2.- En misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva, tumo 2 esta Comision de
Salud con numero de expediente: 8211/LXI, para su estudio, analisis y dictamen
correspondiente a dicha proposicién en comento.

iI.- CONTENIDO DEL ASUNTO Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La legisladora menciona que el Hospital Generai de Sattillo ubicado en el Estado de
Coahuila, se encuentra enfrentando una fuerte crisis para atender a los pacientes
que requieren atencion de servicios medicos, especificamenie los servicios ligados
a las cirugias y fa atencién guirtirgica, lo anterior debido a que no cuentan con
materiales de curacién, suturas, medicamento controlado, lamparas quirlrgicas
aérsas, ademas hay que aunarle que muchocs de los instrumentos y bienes que son
utilizados para ia practica medica no cuentan con fas debidas condiciones para su
uso.

La diputada proponente tambien nos hace del conocimiento de que las autoridades
gubernamentaies y de salubridad de la entidad han reconocido los problemas de
" desabasto de los servicics de salud.

E! resolutive propuesto por la diputada en fa proposicidn, es el siguiente:

Unico. - La Camara de Diputados exhorta a la Secretaria de Salud de Coahuila a
atender de manera urgente la problematica de la falta de insumos en el Hospitai
General de Saltillo, asi como a presentar publicamente un informe sobre las
condiciones en que el mismo hospitat ha cperado durante la actual administracién,
con el fin de corroborar si se ha velado de manera efectiva por la salud de todos sus
pacientes. ‘

Iil.- PROCESO DE ANALISIS

Esta Coomisién de Salud examino los méritos de la proposicidn con base en la
apiicacion del marco normativo vigente, consulta de antecedentes legislativos,
informacién oficial y mediatica, y se enriquecié con su discusién en reunién
ordinaria, ' :




CONISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD DE COAHUILA A ATENDER
| DE MANERA URGENTE LA PROBLEMATICA DE LA FALTA DE [NSUMOS EN
EL HOSPITAL GENERAL DE SALTILLO, AS{ COMO A PRESENTAR
PUBLICAMENTE UN INFORME SO8RE LAS CONDICIONES EN QUE EL
B MISMO HOSPITAL HA OPERADO DURANTE LA ACTUAL ADMINISTRACION
Cﬁ‘«fh}’iﬁigglggg;ﬁ% CON EL FIN DE CORROBORAR S! SE HA VELADO DE MANERA EFECTIVA
POR LA SALUD DE TODOS SUS PACIENTES

V.- CONSIDERACIONES

PRIMERA. — La Organizacicn Mundial de la Salud, en e! preambulo de su
Constitucion define a la salud como: “un estado completo de bienestar, fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

La salud a la vez, es considerada como un derecho fundamentai del ser humano,
derecho que, dentro de nuestrc marco normativo vigente, se encuentra estipulado
en el articule 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, mismo que a |a letra de la norma indica lo siguiente:

“...Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la salud. La
ley definirda las bases v modalidades para el acceso a los
servicios de salud v establecerd la concurrencia de la
Federacicon v las entidades federativas en materia de salubridad
generai. conforme a lo que dispone la fraccidn XV del articuic
73 de esta Constitucion.”

SEGUNDA. — Tal y como lo indica Iz diputada proponente en las consideracionas
de su propesicion, el personal médico del Hospital General de Saltillc en Coahuila
denuncio la falta de insumos en el inmuebte ante las autoridades estatales de la
salud. :

TERCERA. — Cifras de la Organizacidon Mundial de la Salud estiman que cada afio
alrededoer del munde se realizan un aproximado 234 millones de intervenciones de
cirugia mayor.2 -

Asi misme, se estima que, en los Ultimos 10 afios, las intervenciones de cirugia han
ido en incremento, lc anterior debido a que nos encontramos en una etapa en que

las tasas de morbiiidad se han acrecentado exponencial.
}

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, (2012). "Preguntas mas frecuentes; Salud". Noviembra
28, 2017, de Temas de Salud Sitio web: hitp:/fwww. who.int/suggestions/fagfes/

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2008). "10 datos scbre la seguridad en la atencién
quirdrgica”, Noviembrs 28, 2017, de  Temas de salud Sitio web;
hitp:/Mrarw. who.intffeatures/factfiles/safe_surgery/es/
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DICTAMEN DE LA PROFOSICION CON PUNTO DE ACUERDO PCR EL QUE

SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD DE COAHUILA A ATENDER

i DE MANERA URGENTE LA PROBLEMATICA DE LA FALTA DE INSUMCS EN

EL HOSPITAL GEMERAL DE SALTILLO, ASI COMO A PRESENTAR

PUBLICAMENTE UN INFORME SOBRE LAS CONDICIONES EN QUE EL
MISMC HOSPITAL HA OPERADO DURANTE LA ACTUAL ADMINISTRACION

: C&\g}:iL:fIg;:Riﬂos CON EL FiN DE CORROBORAR 8 SE HA VELADO DE MANERA EFECTIVA
' POR LA SALUD DE TODOS SUS PACIENTES

Es por lo anterior, que la OMS recomienda a los estados miembros ef mejorar el
acceso a los servicios de atencidn quirdrgica v la prestacion segura de los servicios
£ONExns.3

Para garantizar la asequibilidad y la segura prestacion de servicios quirlrgicos, el
organismo internacional antes enunciado, recomienda adoptar las medidas
conducentes estipuladas en las siguientes accicnes: -

a) La Iniciativa Mundial para la Atencidén de Emergencia y Quirtrgica Esencial
by Aplicar las directrices sobre traumalologia basica
¢) La iniciativa "“Segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente”

CUARTA. - El Consejo de Salubridad General, en su Cuadro Basico y Cataioge de
Medicamentos 2016, establece cuales son los medicamentos imprescindibles para
la atencidn de los pacientes sometidos a procadimientos quirdrgicos, estos soni

1) Morfina

2) Midazolam

3) Remifentaniio

4) Bromuro de Rocuronio

5) Cloruro de Suxametonio

8) Tiopental Sodico

7} Vecuronio

8) lloprost

9) Piroxicam, y demas insumos que estabiece el Catélogo.—

QUINTA. — La Norma Oficial Mexicana “NOM—O16-SSA3—2012,- Que estabiece las
caracterfsticas mininas de infraestruciura vy equipamienio de hospitales y

3 Ibidem.

4 CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL. (2018). "Cuadro Bésice y Catalogo de Medicamentos”™.
Noviembra 28, 2017, de Comisién Interinstitucional del Cuadro Basice y Catdlogo de Insumos del
Sector Salud - Sitio web:
hitp:/iwww.csg.gob. mx/descargas/pdis/cuadro_basico/CB2014/index/EDICION_2016_MEDICAME
NTOS, pdf :

e




COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE AGUERDQ POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD DE COAHUILA A ATENDER
| DE MANERA URGENTE LA PROBLEMATICA DE LA FALTA DE INSUMOS EN
EL HOSPITAL GENERAL DE SALTILLO, AS| COMO A PRESENTAR
PUBLICAMENTE UN INFORME SOBRE LAS CONDICIONES EN QUE EL
MISMO HOSPITAL MA OPERADO DURANTE LA ACTUAL ADMINISTRACION
“M";;*Lg;;iﬁ;’?m CON EL FiN DE CCRROBORAR 81 SE HA VELADQ DE MANERA EFECTIVA
- POR LA SALUD DE TODOS SUS PACIENTES" '

consulterios de atencion medica especializada”, define a la Unidad Quirtrgica en el
numeral 4.26 como: “af conjunto de servicios, areas y locales con fa infraestructura
fisica y equipamiento necesaric para la atencion en los periodcs pre, trans y post-
quirargicos, de los pacientes que requieren ser somelidos a procedimientos
quirargicos”.s

Los numerales €.6.2, 66.2.1, 6.6.2.2, 66221, 66222 66223, y demas
aplicables a la “Unidad Quirtrgica’, de la Norma Cficial en comente, estipulan los
servicios, recursos y bienes necesarios para la correcta practica de los servicios
médicos quirtrgicos.

De igual forma, el Apéndice H, normative de fa determinacion ejecutiva en comento
lista los materiales, insumos, equiso mabiliario e inmobiliario que son necesarios
para las salas de operaciones y demas areas que conforman la “Unidad Quirdrgica”,
ejemplo de algunocs de estos materiales son:
1. Botes de basura, asi{ como bote para RPB]
Mesa carro anestesidlogo
Mesa quirdrgica
Mesa Rinon
Equipo de anestesia
Estetescopic
Esfigmomanémetro
Lampara de emergencia portatil
9. Negatoscopio
10. Unidad electre-quirtrgica
11.Carro camilla para recuperacion T
12. Riel portavenoclisis
13. Monitor de signes vitales
14. Lavabo para cirujanos

15.Jabonera de pedal o equivalente
1

N

s SECRETARIA DE SALUD. (2013). "NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestruciura y equipamientc de hospitales y consultorios de atencidn médica
sspecializada”. Noviembre 28, 2017, de -Diario Oficial de la Federacion Sitic web;
hitp:/fwww . dof.goh. mx/nota_detalle.php?eodigo=5284306&fecha=08/01/2013




COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPCSICION CON PUNTD DE ACUERDO POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD DE COAHUILA A ATENDER
{ DE MANERA URGENTE LA PROBLEMATICA DE LA FALTA DE INSUMOS EN
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18. Cepillera quirtrgica

17. Reioj para sala de operaciones con segundero
- 18. Aspirador de succion regulabie

19. Cubeta de acero inoxidable de 12 litros

20. Portalebritlo dotle

21.Mesa Mayo con charela

22.Y los demas que establece la norma oficiais

- SEXTA. -~ La Ley General de Salud en su articuio 2°, fraccion V, sostiene como una
de las finalidades respectc del derecho a la proteccion de la salud: “el disfrute de
los servicios de salud y de asistencia secial que satisfagan eficaz y oporiunamente
las necesidades de la poblacidn”;

Por otro lado, la fraccién VI, del articule 27 de |a legislacion en comento, determina
como servicio basico de la salud: “la disponibilidad de medicamentos y otros
insumos esenciales para la salud”.

SEPTIMA. - En cuanto al pedimento de la legisladora de solicitarle al Hospital
General de Saltillo la presentacién publica de un informe sobre las condicionas en
que el hospital ha operado, el instituto Nacional de Transparancia y Proteccion de
Datos Personales (INAI), dispone como sujeto obligado en materia de transparencia
a la Secretaria de Salud, y esta serfa el organismo coadyuvante para poder
solicitarle al Hospital la peticién de publicidad en sus actuaciones.

SEPTIMA. - A manera de conclusion, esta Comisién considera pertinente el
implemento de la proposicion de la diputada Araceli Damian-Gonzélez, lo anterior
ya que, debido a los esfuerzos de la Secretaria de Salud Federal y la Secretaria de
Salud del Estado de Coahuila, estos organismos ne han podide frenar el problema
de desabasto de insumos y medicamentos para el usc quirtrgico en el Hospital
General de Saitillo, entonces resulta necesario el proceder con todas y cada una de
las estrategias juridicas, politicas y administrativas para corregir esta problematica.

s {bidem.
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Por las consideraciones gque antecedieron y con ef fundamento legal que las
sustenta, los legisladores integrantes de esta Comision de Salud, someten a esta
Honorable Asamblea ei siguiente.. '

ACUERDO
Unico. - La Camara de Diputados exhorta a la Secretaria de Sa!ud de Coahuila a
atender de manera urgente la probiematica de la falta de insumos en el Hospital

General de Saitillo, asi como a presentar un informe sobre las condiciones dei citado
Hospital.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 13 de diciembre de 2017
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| CAMARADE DIPUTAROS oo EL FIN DE CORROBORAR S1 SE HA VELADO DE MANERA EFECTIVA
POR LA SALUD DE TODOS SUS PACIENTES

LN LEGISEATURA

PRESIDENTE

Dip. Elfas Octavio Ihiguez Mejia | ; e i
SECRETARIOS
Dip. Sylvana Beltrones Sanchez /_/L;—T |

\
=
T

Dip. Marco Antonio Garcia Ayala

Dip. Rosalina Mazari Espin

Dip. Ma. Veronica Mufioz Parra

SEAN

Dip. Pedro Luis Noble Mgnterrubi

\\ B Q;\\

Dip. Teresa de J. Lizdrraga Figueroa

Dip. Eva Flori_pda Cruz Molina
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mﬁ;ﬁf{igﬁ;’gm CON EL FIN DE CORROBORAR 5! SE HA VELADOC DE MANERA EFECTIVA
= PCR LA SALUD DE TODCS SUS PACIENTES '

ip. J. Guadalupe Hermandez Alcald

Dip. Araceli Madrigal Sanchez

Dip. Mariana Trejo Flores

Dip. Rosa Alba Ramirez Nachis

Dip. Refugio T. Garzén Canchola

Dip. Rosa Alicia Alvarez Pifiones

Dip. Jests Antonio Lépez Rodriguez

INTEGRANTES

Dip. Yzhieet Abdzla Carmona / ; \

Dip. Xitlalic Ceja Garcia
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Dip. Roman Francisce Cortés Lugo

Dip. Rocio Diaz Montoya

Dip. Pable Elizondo Garcia @ ‘

(2 \ ,
Dip. Delia Guerrero Coronado ( R }g; i _

Dip. Roberto Guzman Jacobo

Dip. Genoveva Huerta Villegas

Dip. Victor Erneste Ibarra Montoya %
Dip. Sharon Maria Teresa Cuenca
Ayala

Dip. Evelyh Parra Alvarez

10
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Dip. Carmen Salinas Lezanc

| Dip. Karina Sanchez Ruiz

| Dip. Adriana Terrazas Porras

Dip. Samuel Rodriguez Torres ‘5
i )
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COMISION DE SALUD

~ DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
] SE EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD DEL
ESTADO DE CHIAPAS A IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE
“CAPACITACION PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO DURANTE LA

ATENCION DEL EMBARAZQ, PARTG Y PUERPERIO EN LAS SALAS DE
ciaaa peopyrnos GINECOBSTETRICIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

LAOT LEGISLATURA

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDQ POR EL QUE SE
EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO
DE CHIAPAS A IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE “CAPACITACION PARA
LA PROMOCION DEL BUENM TRATO DURANTE LA ATENCION DEL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO EN LAS SALAS DE GINECO-
OBSTETRICIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

HONORABLE ASAMBLEA;

La Comisidn de Saiud de la LXIll Legislatura de la Camara de Diputados del
honorabie Congreso de la Unidn, con fundamento en io dispuesto por los articulos
39 y 45, numerales 6, inciscs e) y f), 7 y demas reiativos de la Ley Crganica dei
Congreso General de los kstados Unides Mexicanocs, y 80, 82, numeral 1, 85, 157,
numeral 1, fraccion |, y 158, numeral 1, fraccion |V, del Reglamento de la Camara
de Diputados y demas relativos de dicho ordenamienio, presenta el siguiente
dictamen:

.- ANTECEDENTES

1.- En fecha 14 de noviembre de 2017, |2 dipuiada Maria Soledad Sandoval
Martinez, integrante del Grupo Parlamentaric del Partido Revolucionario
Institucional, presento Proposicién con Punto de Acuerdo por el que se exhorta a
la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas, a fin de implementar |a estrategia de
“Capacitacidn para la promocién del buen trato durante la atencion del embarazo,
parto y puerperio en las salas de gineco-obstetricia de los servicios de salud”.

2.- En misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva, turmo a esta Comisién de
Salud con nUmero de expediente:; 8440/LXIll para su esiudio, anaiisis vy dictamen
correspondiente a dicha proposicidn en comento.

Fdgina 1 de 11
y
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DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
SE EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD DEL
ESTADO DE CHIAPAS A IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE
N7 “CAPACITACION PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO DURANTE LA

“3Z””  ATENCION DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO EN LAS SALAS DE
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1.- CONTENIDO DE LA PROPOSICION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La legisladora nos hace dei conccimiento, respecto de la concepcion de violencia
obstétrica, misma que es definida de la siguiente manera: “el lipo de viclencia
gjercida por el profesicnal de la saiud, scbre el cuerpo y los procesos reproductivos
de la mujer”,

Asi mismo, la diputada proponente basandose de las estimaciones vy cifras de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn 2012, estipuia que México ocupa el cuarto
lugar a nivel mundial en el uso de la practica de cesarias sin indicacién médica, de
igual forma, existe un incremento del 50.3% de la practica de cesareas en los
{ltimos doce afics en ef pals.

A nivel nacional cerca del 25% de las mujeres embarazadas, en parto, puerperio,
nerciben gque enfrentan violencia obstétrica, es decir, maltrato u omisiones al acudir
a las instituciones ‘de salud, lo anterior con base en la Encuesta Nacionai de
Enfermerfa y Obstetricia realizada por la Universidad Autdonoma de México.

La iegisiadora nos menciona que diversas autoridades de la salud, han percibido
recomendaciones por parte de algunos crganismos garanies de derechos humanos
y Organos técnicos de especialidad, con el fin de hacerle frente la probiematica de
la violencia cbstétrica.

Las entidades federativas mas afectadas por ef tema de la "Viclencia Obstetrica’
son: Chiapas, el Estado de México, Guerrere, Veracruz y la Ciudad de México.

El resolutivo propuesto por la diputada en la proposicicn, es el siguiente:
Unico. - Se exhorta respetuosamente a la Secretaria de Salud del Estado de
Chiapas a implementar |a estrategia de “Capacitacién para la promocion del buen

trato durante la atencién del embaraze, parto y puerperio en las salas de gineco-
obstetricia de los servicios de salud. ]

Pdgina 2 de 11




COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTC DE ACUERDO FPOR EL QUE
SE EXHORTA RESPETUOSAMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD DEL
ESTADO DE CHIAPAS A |IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE
“CAPAC]TACION PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO DURANTE LA
ATENCION DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO EN LAS SALAS DE
cAnarapeDuTapos  GINECCOBSTETRICIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

LXI LEGISLATURA

.- PROCESO DE ANALISIS

Esta Comisidn examine los méritos de la proposicion con base en la apiicacion del
marco normativo vigente, consulta de antecedentes legislatives, informacién oficial
y mediatica, y se enriquecio con su discusidn en reunién ordinaria.

V.- CONSIDERACIONES

PRIMERA. - La Organizacion Mundial de la Salud, en el preambulc de su
Caonstitucion define a la salud como: “un estadc completo de bienestar, fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” 1

La saiud a la vez, es considerada come un derecho fundamental del ser humano,
deracho que, dentro de nuestro marco normative vigente, se encuentra estipulado
en el articulo 4° parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, mismo que a la letra de la norma indica lo siguientea:

“...Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La
ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicics de salud y establecerd la concurrencia de I3
Federacitn v las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone 13 fraccidn XV del articulo
73 de esta Constitucidn.”

SEGUNDA. - La Comisidon Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) sostiene que
la violencia obstétrica es sin duda uno de los problemas en salud de las mujeres
mas importantes de los Gltimos 25 afios en México, puesto que desde el afio este
érganc de arbitraje dio recepcion mas de 200 recomendaciones de organismos
garantes de derechos humanos sobre abusos relacionades con la consulta en
ginecobstetricia y la atencidn del parto.z

1 ORGANIZAC!ION MUNDIAL DE LA SALUD. (2012). "Preguntas mas frecuentes; Saiud". Noviembra
28, 2017, de Temas de Szalud Sitic web: hitp./fmww.who.int/suggestions/fag/es/ '

2 CASTRO, Roberto. {2014}, "25 afos de Investigacion sobre violencia obstétrica en México"
Noviembre 30, 2017, de Comisién Nacicnal de Arbitraje Médico (CONAMED) Sitio web:
file:/H1C: Users/Usuario/Downloads/24-38-1-PB. pdf -
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TERCERA. - Tal y como lo menciona la legisladora en las consideraciones de su
proposicion, el Estado de Chiapas es uno de los principales focos rojos en materia
de violencia obstétrica, junto con otras entidades como el Estado de México,
Guerrero v la Ciudad de México,

CUARTA.- Una declaracion hecha por la Organizacidn Mundial de fa Salud a los
estados miembros en el afio 2014, sostiene que: “todas las mujeres tienen derecho
a recibir el mas alto nivel de cuidados en la salud, que incluye el derecho a una
atencién digna v respetuosa en el embarazo y en el parto, y el dereche a no sufrir
viclencia ni discriminacion® .3

Para alcanzar un alto nivel de atencion respetuosa de ia mujer durante el embarazo
y el parto, los sistemas de salud deben organizarse y conducirse al garantizar el
respeto a la salud sexual, reproductiva y por ende los derechos humanos innatos a
las mujeres. Ante esto la Organizacién Mundial de la Salud recomienda a los
estados miembros el implementar las siguientes acciones:

a) Mayor respaldo de los gobiermos y sccios desarrolladores, para el
mejoramientc de las investigaciones y accicnes sobre el maltrato vy la falta de
respeto. :

o) Iniciar, respaidar y mantener programas diseflados para mejorar |z calidad
de la atencidn materna, centrandcse en la atencién respetuosa como
componente esencial de la atencién de calidad.

c) Realzar el derecho de la mujer a recibir una atencion de salud digna vy
respetuosa en el embarazo y parto.

d) Es necesario generar datos relacionados con las practicas de atencion
respetuosa e irrespetuosa, los sistemas de responsabilidad y el respaldo
profesional valioso.

e) Involucrar a las paries interesadas, incluidas las mujeres, en fos esfuerzos
para mejorar ia calidad de la atencion y eliminar las practicas ofensivas e
irrespetuosas .4

QUINTA. - La Convencidn sobre la Eliminacién de todas las formas de
discriminacion centra la Mujer, dispopie en su articulo 12, numeral 2, que:

3 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2014). "Prevencion y erradicacién de la falta de
respeto y el maitrato durante la atencién del parto en centros de salud”. Noviembre 30, 2017, de
WHQO/RHR Sitia web: hitp:.//apps. who.int/iris/bitstrearmn/106865/134590/1/MWHO_RHR _14.23_spa.pdf
+ [bidem.
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*...Sin_perivicio de lo dispuesto en sl parrafo 1 supra, los
Estados Partes garantizardn a [@ muier servicios apropiades en
relacion con el embarazo. ef parto v el pericdo posterior al
parto, proporcionando  servicios  gratuiios  cuando  fuere
necesario, vy le aseguraran una nutricién adecuada durante ef
embarazo y la lactancia.”

SEXTA. - La Ley General de Salud en el articule 2°, fraccién V, dispcne que una de
las finalidades de! derechoc a la proteccion de Ia salud, es: “el disfrute de los servicios
de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de {a poblacion.” '

De igual manera e! articuto 3°, fraccion 1V, de la legisiacion enunciada, establece
como materia de salubridad general a la atencidn matemo-infantil;

“Articulo 3°- En los términos de esta Ley, es materia de
salubridad general: ‘

Laln

V.- La atencién materno-infantil...”

El articule 27, fraccion |V, de la ley en comento, s& considera como un servicic
basicc para efectos de la proteccion de la salud, la atencion materno infantil.

SEPTIMA. - Es imprescindible mencionar que el Estade de Chiapas cuenta con fa
“Ley de Acceso a una vida libre de violencia para fas mujeres en el Estado de
Chiapas”, misma que tiene define a [a violencia obstétrica en su artfculo 6°, fraccion
VI, de la siguiente manera: '

“ . Apropiacién dei cuerpo v procesos reproductives. de las
muijeres por personal de salud, que se expresa en un traio
deshumanizador, en  un abuso de medicalizacién vy
patologizacidn de los procesos naturaies, frayendo consigo
pérdida de autonomia v capacidad de decidir libremente sobre
sSus cuerpos v sexualidad: se consideran _come ial, omitir la
atencion oportuna vy eficaz de las emergencias obstéiricas,
obligar a la muijer a parir en pesicién supina ¥ con las piernas
levantadas, existiendo los medigos necesarios  para_ ia
reaiizacion del parto vertical, obstaculizar el agego pracoz del
nific o _nifla con su madre sin_causa meédica justificada,
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negandole la  posibilidad de cargario  y  amamantario
inmediatamente después de nacer, alterar el proceso natural del
parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de
aceleracién, sin obiener el consentimiento voluntario, expreso
¢ informado de |a mujer v practicar el parto por via de cesédres,
existiendo condiciones para el parto natural.”

Cabe mencionar que esta ley local, tiene como abjetive medular ef brindaries a las
mujeres los mecanismos juridicos necesarios para combatir la violencia de cualquier
indoie v per su puesto la sucedida en los servicics de salud en materia obstétrica.

OCTAVA. - La Norma Oficial Mexicana "NOM-007-SSA2-2016, Para {a atencion de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida’, es
una es una determinacion ejecutiva de apiicacion cbligatoria en todas las unidades
que presten servicios de atencion integrai en la salud, pero especificamente en las
areas de obstetricia.

El numeral 5.5.1 indica que las atencicnes de los profesionales hacia las mujeres
en {abor de parto deberan:

# _.aplicar las normas v procedimientos para la atencidn del parto v faverecer Ia sequridad
emocional de la muier, asi como su bienestar durante todo el proceso, siendo priorifario
facilitar gi parto.”

NOVENA. - A manera de conciusion, esta Comision dictaminadora coincide con la
proposicién de la legisladora para que el Estado de Chiapas a través de su
Secretaria de Salud (ambos en su caracter de autoridades sanitarias segin el
articulo 4°, fraccidon lll y IV de la Ley General de Salud, si dichos articulos los
interpretamos desde el punto de vista administrative), paraue implementen las
acciones especificas de promocion del buen trato a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio.

Por las consideraciones qgue antecedieron y con el fundamento legal que las

sustenta,-los legisladores integrahtes de esta Comision de Salud, someten a esta
Honorable Asamblea el siguiente:
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ACUERDO
Unico. - Se exhorta a la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas a implementar
la estrategia de “Capacitacién para la promocion del buen trato durante la atencion

del embarazo, parto y puerperio”, en ias salas de gineco-obstetricia de los servicios
de salud de! estade.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 13 de diciembre de 2017
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- DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO, RELATIVO A LA
CREACION DE ESPACIOS DESTINADOS COMO CENTROS DE ATENCION DE
ANIMALES DE COMPANIA EN SITUACION DE CALLE, ASi COMO A LLEVAR A
CABO CAMPANAS DE ESTERILIZACION Y ADOPCION DIRIGIDAS A PROMOVER Y
FORTALECER SU BIENESTAR, A CARGO DEL DIPUTADO JOSE LUIS TOLEDO
MEDINA.

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comisién de Saiud de la LX|Il Legislatura de la Camara de Diputados del honorable
Congresc de la Unidn, con fundamento en lo dispuestc por los articules 39 vy 45,
numerales 6,lincisos e)y ), 7y demas relativos de la Ley Organica del Congreso General
de los Estados Unides Mexicanos, y 80, 82, numeral 1, 85, 157, numeral 1, fraccién |, v
158, numeral 1, fraccion IV, del Reglamento de la Camara de Diputados y demas relativos

de dicho ordenamiento, presenta el siguiente dictamen:
. ANTECEDENTES.

1. Con fecha 14 de noviembre de 2017, el diputado José Luis Toledo Medina, del grupo
parlamenta'rio del Partido Revolucionario institucional, presento proposicidn con punto
de acuerdo, que exherta al gobiemo del estado de Quintana Roo, asi como a los
ayuntamientos del estado, a la creacién de espacios destinados come centros de
atencién de animales de compafiia en situacion de calle, asi como a llevar a cabo

campafias de esterilizacion y adopcion dirigidas a promover vy fortaiecer su tienestar.

2. En la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva, turmd a esta Co)rjnisic’m con
numero de expediente 8451/LXI11, para su estudio, analisis y dictamen correspondiente,

la proposicién en comento.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y CONTENIDO DEL ASUNTO.

En la exposicién de motivos, el legisiador mencicna que, en la mayoria de los lugares del
mundo, el perro v el gato son las mascotas por excelencia, con siglos de tradicién y cria
selectiva. Asimismo, expresa, México es ef pals [atinoamericanc con un mayoer nimero
de perros, de acuerdo al Ultimo censo del Institute Nacional de Estadistica y Gecgrafia

(Inegi), existen 18 millones de caninos.

Sin embarge, sdlo 30 % tiene duerio, el resto vive en 1a caile, ya sea por abandono directo
0 al ser cria de estcs animales en situacion de caile. Se considera que las principales
causas de dicha problemdatica son: |a venta indiscriminada de animales de compariia y la
falta de responsabilidad por parté de los duefios. En este .sentido,- el diputado argumenta
que estes animales en situacidn de calle y abandono, a large piaze muestran un riesgo

de saiud para la poblacidn.

Por otra parte. El diputado, argumenta que !a sociedad exige que los centros de atencion
canina estén orientados a mejorar la calidad de vida de perros y gatos, asi como que
estos realicen campaﬁas de esterilizacién para reducir la pobiacion de perros y gatos
callejeros que existe. Ademas, en Quintana Roco, los municipios de Benito Juarez,
Solidaridad y Othén P. Blanco cuentan con la mayor pobiacidn-de perrcs en situacion de
calle. Por lo que, s indispensable que se implementen campanas de esterilizacién y

adopcion dirigidas a promover y fortalecer el bienestar de estas mascotas.
£l resolutivo propuesto par el diputado es el siguiente:

Unico. Se exhorta a la Secretaria de Salud dei g'obiemo del estado de Quintana Rog, asi
como a los ayuntamientos del estado, a que, en el ambito de sus atribuciones, realicen

|2 optimizacion y, en su case, se creen los espacios destinados come centros de atencion

}
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de animales de compafia en situacion de calle, asi como llevar a cabc camparas de

esterilizacion y adopcion dirigidas a promover y fortalecer su bienestar.
lll. PROCESO DE ANALISIS

Esta Comisidén de Salud examind los merites de la proposicion con base en la revisién
del marco normativo vigente, consulta de antecedentes legislativos, informacion coficial vy

mediatica, y se enriquecioé con su discusion en reunion ordinaria,
[V.- CONSIDERACIONES

PRIMERO. El abandono de mascotas es un problema mundial, provocando que mitlones
y millones de perros y gatos adoptales mueran cada afio, simplemente porque la gente
continlia pagandc por cachorros de criadores o tiendas de mascotas, cuando podn’én
salvar a un perro inocente de la muerte, adoptandolo. Posteriormente, muchas personas
que compran cachorros, deciden luego que son un inconveniente, y se deshacen de sllos,

aumentando el nimero de estos animales en situacién de calle.

En este contexto, las estadisticas en todo el mundo estiman alrededor de seiscientos
millones de mascotas abandonadas cada afio, y muchos paises tienen controles de
sobrepoblacion de animales, que en algunas ocasiones, estos confroies son demasiado

crueles.

SEGUNDQ. En nuestro pals, de acuerdo a datos de 2015, publicades per la Camara de
Diputados de Méxice realizd un estudic para conocer la situacion de este tema, dicha
investigacion arrojé como dato que en el pats habitan 23, 000,000 perros y gatos, de los

cliales 16, 000,000 no ﬂenenidueﬁo, lo equivalente al 70%.
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Ademas, se detectd que, curiosamente en la temporada de vacaciones aumenta el
abandono de animales en las calles. Algunos duefios aprovechan los dias para salir del

hogar y dejar libre a aiguna mascota de ia que ya no guieren responsabilizarse.

TERCERO. E! gbandonc de perros o gatos en situacion de calle 'es un problema que va
mas alld del maltrate animal, también puede derivar en diversas situaciones que afectan

al medio ambiente y a la Higiene publica.

La salud de las personas plede verse afeciada por ias heces fecales. La Universidad
Nacional Autdnoma de México (UNAM) afirma que en México se generan al dia 700,000
kilos de residucs fecales que estan reiacicnados con mas de 100 enfermedades

humanas.

CUARTO. Las autoridades correspondientes han optade por llevar a los perros y gatos
a albergues publicos; sin embargo, el estudic previamente mencionade asegura que 9 de
cada 10 animales gque toca estos destinos son sacrificados, v sclamente uno es
reclamadce por sus duefios. En este sentido, es indispensable crear centros, que apoyen
al cuidado de estas mascotas en situacién de calle, no solc en el estado de Quintana
- Roo, sino en todos los estados de la republica. Asimismo, invitar e informa a la poblacién

con el objetivo de no adquirir mascotas que postericrmente no podra conservar.

QUINTO. Es necesario promaver practicas responsables para lograr el equilibric en esta
situacion. Muestra de ello es la esterilizacion de perros y gatos que previene el control
poblacionat de los mismos. Se calcula que e pais existen mas de10 millones de animales
de compafiia sin este procedimiento, casi el 50% de la poblacion total. Por lo gue, es
necesario Informar y sensibilizar a la poblacidn sobre el cuidado adecuado de un animal
de cbmp,aﬁia, evitando su reproducci’én en caso necesario, y asi evitar que estas

mascetas se unan al nimero existente de animales en situacion de calle.
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SEXTO. Los integrantes de esta Comision, coinciden con la propuesta dei diputade, ya
que la misma tiene como finalidad, detener y erradicar el aito ndmero de mascotas de
compafiia en situacioén deplerable. Ademas, de que la propuesta evitaria que diversas
enfermedades, que causan las heces de estos animales, se propaguen y ocasionen un

problema de saiud publica.

Por otra parte, es neceasario crear espacios de ayuda para estas mascotas, que les ayude
a éncontrar un nuevo hogar, asimismo, de poner en marcha campafias que esterilizacién
que evilen su reproduccion y aporte alin mas a la cifra de animales en situacion precaria,
y gue ademas concienticen a la poblacién de no abandonarles y puedan llevarios a estos
centros, donde se les tratara de buscar un espacio, quedando como Ultima instancia llegar

a las unidades antirrabicas.

—~

Por las consideraciones anteriormente expuestas, 0s integrantes de esta Comision de
esta Honorable Camara de diputados, someten a consideracion de esta soberania &l

siguiente:
PUNTO DE ACUERDO.

Unico. Se exhorta a la Secretaria de Salud del gobiernc del estado de Quintana Roo,
para que en coordinacion con los Ayuntamientos del estado realicen {a optimizacion de
los espacios destinados como centros de atencion de animales de compania en situacion
de calle, asi como llevar a cabo campafias de esterilizacién y adopcion dirigidas a

oromover vy fortalecer su bienestar de estos animales

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 13 de diciembre de 2017
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LAH] LEGISLATURA

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, PARA QUE GARANTICE EL ABASTO
DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN EL SEGURO POPULAR, A CARGO DEL
DIPUTADO ROBERTO GUZMAN JACOBO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO D
MOREMNA : :

HONCRABLE ASAMBLEA:

La Comisién de Salud de la LXIIl Legislatura de la Camara de Diputados del honorable
Congreso de la Unidn, con fundamento en lo dispuesto por los articuios 39 y 45,
numeraies 6, incisos e) y ), 7 y demas relativos de la Lay Orgéanica def Congreso General
de los Estados Unidos Mexicanos, v 80, 82, numeral 1, 85, 157, numerai 1, fraccidn |, y
158, numeral 1, fraccion IV, del Reglamento de la Camara de Diputados y demas relativos

de dicho ordenamiento, presenta el siguiente dictamen:
l. ANTECEDENTES.

1. Con fecha 23 de noviembre de 2017, el diputado Roberto Guzméan Jacobo, del grupo
parlamentario de MORENA, presento proposicidon con punto de acuerdo, por el que se
exhorta a la Secretaria de Salud, para que garantice el abasto del materal de

Osteosintesis en el Seguro Popular,

2. Er la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva, turhc') a esta Comisién con
ntimero de expediente 8617/LXIH, para su estudic, anaiisis y_é‘i‘btamen correspondiente,

la proposicidn en comento.
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=" EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, PARA QUE GARANTICE EL ABASTOC DEL
0AMARA DE DIPUTADOS MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN EL SEGURO POPULAR.

LK LEGISLATURA

li. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y CONTENIDO DEL
ASUNTO.

El diputado menciona que una de las principales quejas en el Seguro Popular es el tiembc
de espera a que son sometidos los pacienies para ser cperados por faita de prétesis,
tornillos, placas y material de osteosintesis cubierto por el Catiiogo Universal de
Servicios. Los pacientes con fracturas esperan en los hospitales semanas y en algunos
casos meses, y no logran ser operados a falta de material de osteosintesis. Ademas, se

suma la faita de quiréfanos o de turnos quirdrgicos.

El proponente sefiala que &f Seguro Popular es el responsable de proveer los materiaies
necesarios a los pacientes gue sufrieron un accidente o presentan prebiemas de tipo
ortopédico y necesitan una prétesis. Sin embargo, la faita de medicamentos, los recortes
preéupuestales, la falta de aportaciones v los adeudos de los estados han dado como

resuitado la disminucion de les programas v han frenado la cobertura del Seguro Popular,

Por estas razones, el diputado propone exhortar a la Secretaria de Salud, para que

garantice el abasto y acceso a los materiales de Ostecsintesis en ef seguro popuiar.
El resolutivo propuesto por el diputado es el siguiente:
Punto de Acuerdo

Unico. Se exhorta a la Secretaria de Salud a que se garantice el abasto del material de
osteosintesis en el Segqurc Fopular, con la finalidad atender oportunamente a los

pacientes gue requieren una intervencidn quirdrgica.

Ill. PROCESC DE ANALISIS
}
Esta Comisién de Salud examind lcs meritos de la progosicion con base en la ravisidn
del marco normativo vigente, consulta de antecedentes legislativos, informacién oficial v

mediatica, y se enriquecié con su discusién en reunion ordinaria.
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DICTAMEN DE LA PROPO§ICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
g - EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, PARA QUE GARANTICE EL ABASTO DEL
cdmakabEowuTanos - MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN EL SEGURQO POPULAR.

LXID LEGISLATIRA

iV.- CONS|DERACIONES

PRIMERO. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, consagra ef
derecho a la salud en su articulo 4°, parrafo cuarto, mismo que a la letra de la norma

dispone los siguiente:

... Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La
Ley definird las bases y modalidades para el acceso a fos
servicios de salud y establecera [la concurrencia de la
Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conformé g lo gue dispone la fraccion XVI def articuio

73 de esia Constitucién”,

SEGUNDOC. En América Latina, la falta de accesc universal a la salud y de copertura
universal de salud afecta en mayor medida a las perscnas que viven en condiciones de
mayor vulnerabilidad. Persisten las diferencias en el acceso a los servicios de salud
necesarics para reducir la mortalidad y merbilidad materna e infantil entre las poblaciones

méas pobres y las mas ricas.

Cabe sefalar que en paises como Japdn, Alemania y Suecia destinaron mas del 9% de
su PIB al gasto plplico en salud. Mexico se ubica en el ditime lugar de los paises

miembros de la OCDE en cuanto ai gasto en salud come porcentaje del PIB.

TERCERQO. La osteosintesis es una técnica de origen europeo que requiere de la cirugia.
Pretende mantener rigidos, aproximados y estables los segmentos fracturados de medo
que sea posible la movilizacién, deambuiacion y carga precoz; se evitan asi los problemas

derivados de las inmovilizaciones prolongadas.

Utiliza como material de fijacién diferentes tipos de implantes: piaca-torniilos, enclavados -

endomeduiares v fijadores externos.

CUARTO. En México no existen datos concretos que refiejen costos que deben derogar
los pacientes que requieran de una intervencion quirlrgica para la uniéon de fragmentos

de un hueso fracturade mediante Ia utilizacion de elementos metalicos. Sin embargo, los

}
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precios estimados en los ceniros médicos de los Estados Unidos, reflejan el precic por
tratar la unién del huesc. Lcs médicos han detectade que la mayoria de los pacientes
recurren a cualquier tratamiente relacionado a la osteosintesis, respecto a las fracturas

de cadera, fractura vertebral, rodilla y otras partes del cuerpo.

La fractura de cadera se incrementa en las mujeres mayores de 50 afios. El costo anual
por fracturas de cadera para los EEUU de Norteamérica es de 7,035 millones de ddélares

(USD) y de 1,565 millenes usD para cuidados de enfermeria.

Para la fractura veriebrai se reportan 150,000 hospitalizaciones por afio, con 8 dias de

astancia hospitalaria en promedio, v $12,300 USD de costo hospitalario por fractura.

Como se sefiald en parrafos antericres, los precios pueden varias dependiendo de la
ubicacion del hueso vy el tipo de tratamienio que requiera para la pronta recuperacion del

paciente.

QUINTO. Derivade de lo anterior, es necesaric que las instituciones de salud de las
entidades federativas trabajen en conjunto con la Secretaria de Salud federal para
garantizar el abastc de materiales utilizado en las intervenciones quirdrgicas. Por otra
parte, agilizar los tiempos de espera por la que pasan los pacientes en dichas
instituciones de salud, ya que mientras los tiempos de espera se van aplazando, para los
pacientes reprasenta una ca-i'ga econérhica, asi como para la institucion que se ve en la
necesidad estar aportando en medicamentos para contrelar las molestias producto del

dolor de la fractura sin atender.

SEXTO. Dentro de este orden de ideas, es necesaric sefialar gue todos los tratamientos
de cirugia dsea se apeguen al marco normativo, estc con relacion a la “NORMA Oficial
Mexicana NOM-153-835A1-1996, Que establece las especificaciones sanitarias de
los implantes metéiicos de acero inoxidable para cirugia ésea)’. Esta Norma Oficial
Mexicana establece las especificaciones sanitarias de calidad 7que deben cumplir los
impiantes para cirugia 6sea, manufacturados de acero inoxidable v sefiala los métodos

de prueba para la verificacion de las mismas.
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CAMARA DE DIPUTADOS MATERIAL DE OSTECSINTESIS EN EL SEGURO POPULAR,

LA LEGISLATURA

SEPTIMO. Los integrantes de esta Comisidén consideran agrobar la propuesta del
diputado, toda vez que busca garantizar que los pacientes que requieran de una
intervencion quirdrgica, tengan oportunidad de ser acreedores a una implantacion
osteosintesis en caso de requerirla. Ademas de asegurar que tengan el acceso oportuno

de los servicios de salud, considerando siempre el reducir [os tiempos de espera.

Por lo expuesto anteriormente, los integrantes de esta comisién, someten a consideracién

de esta Honorabie Camara de Diputados el siguiente:

Punto de Acuerdo

Unico. Se exhorta a la Secretaria de Salud a que se garantice el abasto del material de
ostecsintesis en el Seguro Popular, con la finalidad atender coportunamente a los

pacientes que raquieren una intervencion quirurgica.

Palacio Legislative de San Lazaro, a 13 de diciembre de 2017
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA PROPOSICION COM PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE

| SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A FIN DE QUE INSTRUMENTE

LAS ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR A NIVEL NAGIONAL

UNA CARTILLA DE VACUNACION COMPLEMENTARA PARA LAS

e s PERSONAS CON SINDROME DE DOWN, LA CUAL CUENTE CON LA
e scosrms . INFORMAGION DE SALUD FUNDAMENTAL PARA DICHO COLECTIVO

DICTAMEN DE LA PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE
EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A FIN DE QUE INSTRUMENTE LAS
ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR A NIVEL NACIONAL UNA
CARTILLA DE VACUNACION COMPLEMENTARA PARA LAS PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN, LA CUAL CUENTE CON LA INFORMACION DE SALUD
FUNDAMENTAL PARA DICHO COLECTIVO

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comisién de Salud de la LXIll Legisiatura de la Camara de Diputados del
honorable Congreso de la Unidn, con fundamento en lo dispueste por los articules
39 y 45, numerales 6, incisos e) v f}, 7 v demas relativos de |la L.ey Organica del
Congreso General de los Estados Unideos Mexicanos, y 80, 82, numeral 1, 85, 157,
numeral 1, fraccion |, y 158, numeral 1, fraccion IV, del Reglamento de la Camara
de Diputados y demas relatives de dicho ordenamiento, presenta el siguiente
dictamen:

L- ANTECEDENTES

1.- En fecha 28 de noviembre de 2017, ei diputado Jests Antonio Rodriguez
L 6pez del Grupo Parlamentario dei Partido Accion Nacional, presento proposicion
con puntc de acuerdo por el que se exhorta a la Secretaria de Salud, a fin de que -
instrumente las acciones necesarias para implementar a nivel nacional una cartilla
de vacunacién complementaria para las personas con Sindrome de Down, la cual
cuente con la informacién de salud fundamental para dicho colectivo,

2.- En misma fecha, la Presidencia de ia Mesa Directiva, turno a esta Comision de

Salud con ndmero de expediente: 8659/LXII, para, su estudio, analisis y dictamen
correspondiente a dicha proposicion en comento.
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DICTAMEN DE LA PROPQSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE
SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A FIN DE QUE INSTRUMENTE
LAS ACCIONES NECESARIAS PARA IMPLEMENTAR A NIVEL NACIONAL
UMA CARTILLA DE VACUNACION COMPLEMENTARA PARA LAS
PERSONAS CON SINDROME DE DOWN, LA CUAL CUENTE CON LA
INFORMACION DE SALUD FUNDAMENTAL PARA DICHO COLECTIVO

GAMARA O BIPUTADOS.
LA LEGISLATURA

H.- CONTENIDO DEL ASUNTO Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

£l legistader menciona que el Sindrcme de Down es un trastorno genetico
ocasionado cuando una divisidon celular anormal que produce material genético
adicional al cromecsoma 21, definicion extraida de la Crganizacion Mundial de la
Salud.

Dilucidada ia concepcion de este trastormo, el diputado proponente sostiene que en
México se han creado acciones publicas para atender e incluir a dichas personas al
gesto sccial, tal es el casc, del Programa Nacional para el Desarrolio vy la Inclusién
de {as Perscnas con Discapacidad 2014-2018, mismo que dentro de sus objetives
rectores se encuentra: “Mejorar el acceso de las personas con discapacidad a los
servicios de salud, asi como a la atencidn de salud especiaiizada:”

El congresista nos menciona que, los nifics con Sindrome de Down cuentan con
disfunciones inmunitarias debido a la propia naturaieza de su padecimiento, por lo
que los indices de mortalidad son mas altos de o que se estima, sobre todo
infecciones respiratorias y otros riesgos en los primeros 5 afics de vida. Es enionces
que el propeonente considera emplear el accesc a un calendario especial de
vacunacicnes al de la potlacion infantil en general.

El legislador haciendo un analisis comparado con otros paises de los servicios de
salud, dispone que Espafa posee dentre de su Programa de Satud un *Calendario
de Vacunaciones en personas con Sindrome de Down, siendo complementario de
los calendarios generales.

La problematica en México sobre el Sindrome de Down, a palabras del congresista
dispone que en el pais mas de 250 mii personas padecen este Trastorno (aclarando
si es que tomamos en cuenta las personas gue no ha sido registradas).

Aclara el legislador de que la implementacion de un Calendario y Carlilla de
Vacunacion especiai para menores con Sindrome de Down, no representa ninguna
violacion de los derechos humanos, como pedria pensarse en el caso de fa
discriminacion, ya que se pretende brindarles ei mas alic nivel posible de salud,
debido a que su padecimientc requiere de dichas atenciones.

Pdgina 2 de 11
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SE EXHORTA A LA SECRETARIA DE SALUD, A FIN DE QUE INSTRUMENTE
LAS ACCIONES MECESARIAS PARA IMFLEMENTAR A NIVEL NACIONAL
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CAMARA DE DIRUTAROS
LI LEGISLATURA

El resoiutive propuesto por ia diputada en la propesicidn, es el siguiente:

Unico. - La Céamara de Diputados del honorable Congreso de la Unién exhorta
respetuosamente al titular de la Secretaria de Salud, a fin de que instrumente las
acciones necesarias para imptementar a nivel nacional una Cartilla de Vacunacion
Complementaria para las personas con Sindrome de Down, la cual cuente con Ia
informacion de salud fundamental para dicho colectivo.

.- PROCESO DE ANALISIS

Esta Comisién examino los méritos de la proposicién con base en la apiicacién del
marco normativo vigente, consulta de antecedentes legislativos, informacion oficial
y mediatica, y se enriquecié con su discusion en reunion ordinaria.

V.- CONSIDERACI|ONES

PRIMERA. — Lz Organizacion Mundial de la Saiud, en el preambulo de su
Constitucién define a la saiud como: “un estado complete de bienestar, fisico, mental
y social, y no soiamente la ausencia de afscciones o enfermedades” s

La saiud a la vez, es considerada como un derecho fundamentat del ser humano,
derechc que, dentro de nuestro marce normativo vigente, se encuentra estipulado
en el articulo 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, mismo que a la letra de la norma indica lo siguiente: -

“,..Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La
ley definird las bases v modalidades para ei acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencig“de ia
Federacion v las entidades federativas en materia de salybridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XV! del articulo
73 de esta Constitucién.”

Ademas de to sefialado por el articule 4° de la Carta Magna en materia de salud, es
pertinente subrayar 'o dispuesto por el articufo 1° gue indica que todas las

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. {2012). "Preguntas més frecuentes; Saiud", Diciembra
4, 2017, de Temas de Salud Stio web: hitp:/mww.wha.int/suggesticnsifag/es/
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auioridades deben actuar y procurar la proteccién mas amplia de los derechos

humanos. :

SEGUNDA.- El Capitulo XVII del Manual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10 determina que el Sindrome de Down es un trastorno
ocasionado ianic por cuestiones congenitas Yy anomalias cromosomicas,
especificamente afadiendo material genético adicional a los 21 establecidos para
fa conformacion normal del organismo humanc.z -

L.os nifics con SO se caracterizan por presentar una gran hipotonia e hiperlaxitud
ligamentosa. Fenotipicamente presentan unos rasgos muy caracteristicos:

a) Cabeza y cuello: leve microcefalia con braquicefalia y occipital apianado. El
cuello es corto.

b) Cara; los cjos son “almendrados”, vy si el iris es azul suele observarse una
pigmentacidon moteada, scn las manchasde Brushfield. Las hendiduras
palpebrales siguen una direccién oblicua hacia arriba y afuera y presentan
un pllegue de piel que cubre el anguio interno vy la caruncula del ojo
(epicanto). La nariz es pequefa con la raiz nasal aplanada. La boca también
es pequefia y la protusién lingual caracteristica. Las orajas son pequefias con
un hélix muy plegado v habitualmente con ausencia del idbulo. El conducto
auditivo puede ser muy estrecho.

c) Manos y pies: manos pequefias y cuadradas con metacarpianos vy falanges
cortas (braquidactilia) y clincdactilia por hipoplasia de |a falange media de! 5°
dedo. Puede observarse un surco palmar Unicc. En el pie existe una
hendidura entre ef primer y segundo dedo con un aumento de la distancia
entre los mismos (signc de la sandaiia). L

d) Genitales: el tamano del pene es algo pequerio y el velumen testicular es
mencr que el de {os nifics de su edad, una criptorquidia es relativamente
frecuente en estos individuos.

e) Piel y piernas: la piel es redundante en la region cervical sobretodo en e

periodo fetal y necnatal. )

2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. (2018). "Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud”, Colombia: WHC Ediciones.
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Cabe sefialar que tal y como lo menciona el legislador en las consideraciones de su
proposicién, las personas con Sindrome de Down tienden a adquirir de manera méas
frecuente enfermedades respiratorias e inmunologicas, ademas la atencion vy
protocofizacion de las mismas debe generarse de manera independiente o especiat
a las demas perscnas.

TERCERA. — En México unc de 800 nifics nace con Sindrome de Down, lo anterior
expresado por la Secretaria de Salud y cdmo van los indicas de cracimiento de la
pcblacién en el pals, se estima que en los proximos 10 afics la cifra de perscnas
que nazcan con este padecimiento se acrecenté.

En nuestro pals, la idea de crear un registro y un catélogo de vacunacién para
perscnas con Sindrome de Down no es ajena, tal es &f caso de la Fundacidn
Sindrome de Down en Nuevo Ledn, quienes, en el afio de 2012 en la celebracion
del Cuarto Congreso del Sindrome de Down, propusieron a las autoridades
sanitarias del pais, el implementar una Cartilla de Vacunacién para personas con
Sindrome de Down que contenga un folio especifico por cada recién nacido con
Down, para asi computar las estadisticas scbre este trastorno y que ademas se
creara un compendio de vacunas especiales que refuercen el sistema inmunoldgico
de los recién nacidos con el sindrome.

CUARTA. - Las disfunciones inmunitarias de los nifios con Sindrome de Down,
asociadas a sus defectos estructurales, les condicionan una morbimortalidad
significativamente superior a la habitual, sobre tedo poer infecciones respiratorias vy
durante los primeros cinco afios de vida.

La conceptuacion de! Sindrome de Down como una "condicion de riesgo” para
enfermedades inmuncprevenibles requiere aseguraries ef acceso a un calendario
de vacunaciones de maximos, que abargue la indicacién sistematica de vacunas
consideradas de uso selectivo para la poblacion infantil general. 3

3 J.M. Corretger Rauet. (2014). "Vacunacionas en el niflc con sindrome de Down”. Diciembre 4, 2017,
da Scielo Sitio web! httoif/scielo.Isciil es/scielo. php?script=sci_aritext&pid=51139-
76322014000300010
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Es una recomendacién fuerte, la cual, junio a la eventualidad de una respuesta
optima a algunas vacunas, respalda la necesidad de su estricto cumplimiento v la
ocasional adopcidn de medidas complementarias.

QUINTA. — Los individucs mas afectados por el Sindrome de Down son los
menores, por ello esta Comisién de Salud considera pertinente incluir en este
dictamen el criterio de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién sobre el “INTERES
SUPERIOR DEL NINO”, extraide del Tomo XXV, pagina 265, respecte del articulo
- 3 de la Convencién sobre los Derechos del Nific vy los articulos 3, 4, 8y 7 de la Ley
para la Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifos y Adoiescentes, indicando lo
siguiente: ‘

"la_expresidn ‘interés supericr del nifio’ ... implica gque sl
desarroilo de éste v el giercicio pleno de sus derechos debhen
ser considerados como criterios rectores para |a elaboracidn de
normas v la aplicacion de éstas sn todos los 6rdenes relativos
a la vida del nifig".

SEXTA. - El articulo 29, fraccion |}, de la Ley General de Salud determina el
mejoramiento y la prolongacion de la calidad de vida humana es uno de los objetivos
meduiares del derecho a ia proteccion de ia sajud.

Asl mismo es materia de saiubridad general, la prevencion y la rehabilitacion de las
personas con discapacidad, lo anterior con fundamento en lo estipulado por la
fraccion XVIl, de articulo 3° de la legislacion enunciada. Es pertinente considerar
gue el sindrome de Down en alguncs casos y dependiendo de [a propia persona
irae aparejado condiciones incapacitantes del uso mental, por tanto, el citar esta
hipdtesis juridica es aplicable.

'En cuanto al derecho de toda persona a ser vacunada, el articuio 157 bis 1 de Ley
General de Salud indica a la letra de la norma lo siguiente:

“Toda persona residente en el terriforic nacional tiene derecho
a recibir de ranera universal v gratuita en cualquiera de las’
dependencias v entidades de la Administracién Publica, tanto
faderal come local, del Sistema Nacicnal de Salud, las vacunas
conienidas en &l Programa de Vacunacion Universal, de
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conformidad con esta Ley, independientemente del régimen de
sequridad social o proteccion social al que pertenezca.”

SEPTIMA. — La Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, “Prevencion vy
conirol de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros)
e inmunoglobulinas en el humano.”, tiene por objetivo el mejorar los actuales niveles
de salud de la poblacion mexicana, mediante la prevencicn de las enfermedades
que pueden evitarse con la administracién de vacunas, el Gobiermno Federal, por
conducto de la Secretaria de Salud v del Consejo Nacional de Vacunacion, ha
considerado los diferentes aspectos a normar en relacion con la aplicacidon de
Vacunas, Toxoides, Faboterapicos (sueros) & Inmunecglobulinas.

OCTAVA. - A manera conclusion, los integrantes de esta Comisidon de Salud,
coincidimos con la proposicién de legisiader Jesus Antonio Rodriguez Lopez, para
exhortar a la Secretaria de Salud en su caracter de autoridad sanitaria conforme al
articutc 4°, fraccion I, para que en medida de las posibilidades implemente una
cartiila de vacunacidn complementaria para {as personas con Sindrome de Down.

Asi mismo, es pertinente sostener que las accicnes de la proposicién cbjeto de
dictamen, son de caracter especifico a la atencidn de determinada prebiematica en
salud, por lo que su manifestacién en la politica gubernamental sanitaria es
conducente y no trasgrede disposiciones juridicas.

Por las consideracicnes que anteceden y con el fundamento juridico que les da
soporte, los legistadores integrantes de esta Comisidn de Salud, someten a esta
Honorable Asamblea el siguiente:

ACUERDO

Unico. - La Camara de Diputados del honorable Congresc—de la Unién exhorta
respetucsamente a la Secretaria de Salud, a fin de que instrumente las acciones
necesarias para implementar a nivel nacional una Cartilla Complementaria para las
personas con Sindrome de Down, la cual cuente con la informacion de salud
fundamental para dicho colectivo.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 13 de diciembre de 2017.
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/
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I3
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DICTAMEN CON PUNTO DE ACUERDO, POR EL QUE SE EXHORTA A LA
SECRETARIA DE SALUD PARA QUE IMPLEMENTE UNA CAMPANA DE
PREVENCION A FIN DE COMBATIR EL AUMENTO INDISCRIMINADO DEL
TRASTCORNO BIPOLAR EN LOS JOVENES.

Honorable Asamblea:

La Comision de Salud de fa LXIII Legistatura de la Camara de Diputados del
honorable Congreso de la Unidn, con fundamento en lo dispuesto en los articulos
39 y 45, numerales 6, incisos e) ¥y f), 7 y demas relativos de la Ley Orgénica del
Cengrese General de los Estades Unides Mexicances, v 80, 82, numeral 1, 85, 157,
numeral 1, fraccion i, y 158, numeral 1, fraccion 1V, dei Reglamento de la Camara
de Diputadcs y demas reiativos de dicho crdenamiento, presentan el siguiente
dictamen:

. ANTECEDENTES

1.- Con fecha 28 de noviemibre de 2017, la Diputada Karina Sanchez Ruiz, del
Grupc Parlamentario del Nueva Alianza, presentd proposicidn con puntc de
acuerdo, para que se implementen camparas de prevencion a fin de combatir el
aumento indiscriminado del trastorno bipolar en los jévenes.

2. En la misma fecha, se turnd para estudio y dictamen a- la Comision de Saiud, con
ndmero de expediente 8662/LXIH

ii. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y CONTENIDO DE LA PROPOS{CIQN

La Legisladora nos indica que la Secretaria de Salud que la Bipolaridad es una
af§ccién en la cual una persona presenta periodos de depresién y de mania.

La Probonente afirma que a organizacion Nacicnal de Trastorno Bipolar y depresién
A.C. es una enfermedad que produce alteraciones emocionales a lo largo de la vida
de la gente que lo padece. :
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La bipolaridad se da en las (liimas etapas de |a adolescencia o al principio de la
edad adulta entre los 15 y 25 afios de edad, pero también es ciertc que se puede
desarrollar en cualquier etapa de la vida. '

La Diputada sefiala que es una enfermedad que afecta a hombres y mujeres se
estima que a nivel mundial o presenian entre un 0.2% a 1.8% de la poblacidn
mundial, en México lo padecen cerca de tres millones de personas, la organizacion
Mundiai de la Saiud nos indica que es una las principales causas de discapacidad
en el mundo.

Nos indica que este padecimiento es muy comdn entre la poblacién de México, por
lo que el maycer reto entonces es e diagnodstico oportuno.

Ef prop6sito es detener ia proliferacion de este problema de salud, es necesario que
las autcridades sanitarias promuevan campafias encaminadas para que la
poblacidon tenga el conocimiento de las consecuencias al padecer esie frastorno.

Por lo que propone el siguiente:
Punto de Acuerdo

Unico. La Camara de Diputados exhorta respetuosamente al Titular de la Secretaria
de Salud para que, con base en sus atribuciones, implemente campafas de
prevencion a fin de combatir el aumento indiscriminado del trastorno bipoiar en los
jovenes.

. PROCESO DE ANALISIS

Esta Comisidn de Salud examind los méritos de la proposicién con base en ia
revisién del marco normativo vigente, consultza de antecedentes legislatives,
informacién oficial y mediatica, y se enriquecié con la discusidn del mismo en su
reunion ordinaria.
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IV. CONSIDERACIONES

1.- Nuestra Carta Magna en su articuio 4° determina que la proteccion de fa salud
es un derecho humano por {0 que ei Estado mexicano debe proteger, respetar y
cumplir progresivamente este derecho, garantizandolc en igualdad de condiciones,
tomando medidas que faciliten el acceso de la poblacion a los servicios de salud,
con la finalidad de garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todas
y todos i0s mexicanos.

2.- La Ascciacidon Psiquiatrica Mexicana, resaitd que “existen cerca de unos tres
millones de personas que padecen que ‘este es un padecimiento bastante comdn,
de mucha importancia y precisamente uno de los retos importantes es el diagndstico
opariunc”. “Tenemos 10 anos de atraso para cambiar el prondstico y la
funcionalidad del paciente, y una de las barreras para este diagndstice son los mitos
alrededor de los trastornos mentales y en este caso del trastorno bipelar’, indicé.
Asimisme, sefiald que ‘el paciente de primer contacto, quien es el que recibe
principalmente estos diagnésticos, no se da cuenta inicialmente que puede ser un
paciente con trastorno bipolar”.

3.- No se cuenta con una regulacion en materia de bipolaridad que permita
establecer un programa nacional que trace los lineamientos para el tratamiento de
bipolaridad y otros frastornos mentales, con el objetive de atenderles y prevenir sus
complicaciones.

punto de acuerdo presentada por la Diputada, toda vez que Ios jovenes que sufren
de esta enfermedad de bipolaridad no cuentan con la prevencién y atencion
oportuna de este padecimiento y se implementen acciones en pro de las personas
que también padecen de esta.
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ACUERDO

Unico. La Cémara de Diputados exhorta respetucsamente al Titular de ia Secretaria
de Salud para que, con base en sus atribuciones, implemente campanas de
prevencion a fin de combatir el aumento indiscriminado def trastorno bipolar en los
jovenes.

Palacio Legisiativo de San Lazaro, a 13 de diciembre de 2017
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INDISCRIMINADO DEL TRASTORNO BIPOLAR EN LOS JOVENES.

CAMARA DE BIPUTADROS
LN LEGISLATURA

Dip. Carmen Saiinas Lozane ;

Dip. Karina Sanchez Ruiz

Dip. Adriana Terrazas Porras

Dip. Samue! Redriguez Terres Z ,
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