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HONORABLE ASAMBLEA

A las Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales y de Salud, de la Camara de
Diputados, les fue turnada para su estudio y elaboracién del Dictamen
correspondiente, la Iniciativa de Decreto por el que se reforma y adiciona el
articulo 4°, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
materia de bienestar.

Quienes integramos estas Comisiones Unidas, procedimos al andlisis de la
Iniciativa en comento, y analizamos todas y cada una de las consideraciones que
sirvieron de apoyo a las reformas y adiciones que se proponen, a fin de emitir

el presente dictamen. '

En este orden de ideas, conforme a las facultades que le confieren a estas
Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales y de Salud los articulos 71 y 72
de Ia Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos 39, 43, 44 y 45,
numeral 6, incisos e) y f) de la Ley Orgénica del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos; 80, 81, 82, 84, 85, 157, numeral 1, fraccion I; 158, numeral .
1, fraccién 1vV; 167, 173 y 174 del Reglamento de la Camara de Diputados,
sometemos a la consideracion de esta Honorable Asamblea, el presente:

DICTAMERN

Para su tratamiento y desarrollo la Comisién utilizo, la siguiente:
Metodologia

Esta Comisidn de Puntos Constitucionales encargada del analisis
y Dictamen de las iniciativas que dara cuenta, hizo los trabajos
correspondientes conforme a los apartados que a continuacion se
puntualizan:
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PROYECTO DE DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS
CONSTITUCIONALES Y DE SALUD POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 4

CAMARA DE DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN
DIPUTADOS MATERIA DE BIENESTAR.

L1V LEGISLATURA

ieemam o SRR

En el gpartado: A. Tramite Legislativo, se describen los pasos
de gestion y procedimiento, para iniciar el proceso legislativo de
las iniciativas que motivan este Dictamen.

En el apartado. B. Antecedentes, se exponen aquellas
Iniciativas que, si bien no son objeto del presente Dictamen, se
encuentran relacionadas con la materia central del mismo.

En el gpartado C. Contenido de la Iniciativa, se exponen los
objetivos y contenidos, resumiendo los motivos y alcances de la
iniciativa materia del presente dictamen.

En el gpariado: D. Impacto Presupuestal, se establece el
estudio sobre la variacion o impacto que sobre el presupuesto,
provocaria, en su caso, la aprobacion de las modificaciones
constitucionales propuestas.

En el agpartado: E. Audiencias Pudblicas de Parlamento
Abierto, se exponen las observaciones y opiniones realizadas por
diversos espedialistas, convocados por las Comisiones Unidas de
Puntos Constitucionales y de Salud.

En el agpartado: F. Consideraciones, se exponen las fuentes
legislativas, los razonamientos y argumentos relativos a Ias
iniciativas enunciadas en el apartado A, y, con base en ello, se
sustenta el sentido del presente Dictamen.

En el gpariado:. G. Resultado del Dictamen, se plantea la
conjetura final del Dictamen Proyecto de Decreto por el que se
reforma el articulo 40. constitucional en materia de Bienestar.

En el gpartado: H. Texto Normativo y Régimen Transitorio,

se plantea el Proyecto de Decreto, resultado del analisis y estudio
de las iniciativas en referencia, materia de este Dictamen.
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A. Tramite Legislativo

A continuacién, se describe el tramite de la iniciativa que motiva este Dictamen,
en el que se explican y se destacan los pasos de gestién y procedimiento,
mediante los cuales llegaron a estas Comisiones Unidas de Puntos
Constitucionales y de Salud de la Camara de Diputados. :

I. Mediante oficio No. SG/UE/311/2414/2019 de 20 de noviembre de 2019,

suscrito por el Titular de la Unidad de Enlace de la Subsecretaria de Gobierno de

la Secretarfa de Gobernacién, se presentd a esta Camara de Diputados la

Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma y adiciona el articulo

4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, suscrita por el
licenciado Andrés Manuel Ldpez Obrador, Titular del Ejecutivo Federal, de la que

se dio cuenta en sesion celebrada en fecha 26 de noviembre de 2019.

La Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de Diputados, mediante oficio

ndmero D.G.P.L. 64-11-7-1324 determiné dictar el siguiente trémite: “Tlrnese a

la Comisidn de Puntos Constitucionales para dictamen”, el cual fue recibido en

la Presidencia de la Comision de Puntos Constitucionales, el 27 de noviembre de-
2019. Mismo que fue registrado con el nimero CPC-I-467-19 del indice

consecutivo. ’

II. En sesion celebrada en fecha 5 de diciembre de 2019, la Presidencia de la

Mesa Directiva de la Cimara de Diputados, modific el trdmite dictado a la

Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma y adiciona el articulo .
4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, dictando el

siguiente tramite: “Se turna a las Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales

y de Salud, para dictamen”, el cual fue recibido mediante oficio nimero D.G.P.L.

64-11-7-1416 en la Presidencia de esta Comision, el 6 de diciembre de 2019.

B. ANTECEDENTES

Las y los integrantes de las Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales y de
Salud, consideramos pertinente sefalar aquellas Iniciativas que si bien, no son
objeto del presente dictamen por haber recibido un turno distinto al de la
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Iniciativa en andlisis, si forman parte de la discusion sobre el tema central, asi
como de la pluralidad que impera en el Poder Legislativo Federal y
particularmente, en esta CAmara de Diputados del Congreso de la Unidn. '

I. En sesidn celebrada en fecha 3 de diciembre de 2019, la diputada Erika
Vanessa del Castillo Ibarra, integrante del Grupo Parlamentario del Partido
Morena, presenté Iniciativa con Proyecto de Decreto que reforma y adiciona el
articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de Diputados, mediante oficio
nimero D.G.P.L. 64-II-6-1397 determind dictar el siguiente tramite: “Tulrnese a
la Comisién de Puntos Constitucionales, para dictamen”, el cual fue recibido en
la Presidencia de la Comisién de Puntos Constitucionales, el 6 de febrero de
2020. Mismo que fue registrado con el nlimero CPC-I-482-20 del indice
consecutivo.

Esta Iniciativa sefiala que en el México contemporaneo, existen una serie de
barreras estructurales que obstaculizan la equidad social, restringen el efective
ejercicio de derechos y, como consecuencia, disgregan la cohesidn social, en un
amplio porcentaje de la poblacién.

Entre los multiples factores que obstruyen el ejercicio efectivo de los derechos |
sociales en materia de educacién, salud y bienestar, la- proponente identifica,
entre otros: la desercion escolar por falta de recursos econdmicos; la
discapacidad permanente; la edad avanzada, y la discriminacién.

En este sentido, propone modificar los parrafos tercero, cuarto y noveno, asi
como, adicionar un pérrafo décimo cuarto al articulo 4o de la Constitucion .
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para elevar a rango constitucional el
otorgamiento de becas para las personas en situacion de vulnerabilidad, a fin de
evitar la desercidn escolar; el otorgamiento de apoyos econdmicos para las
personas con. discapacidad permanente, y de una pensién universal para los -
adultos mayores en la (ltima etapa de su vida.

1. Adultos mayores. Se establece, en el parrafo tercero del articulo 4o., la-
obligatoriedad por parte del Estado mexicano de dotar de una pension
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DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN
MATERIA DE BIENESTAR.

universal a los adultos mayores de 68 afios y de 65 afios en el caso de la
poblacién indigena y afromexicana.

Personas con discapacidad. Se afiade, en el parrafo cuarto del mismo
articulo, la obligaci6n del Estado para garantizar el otorgamiento de
apoyos econdmicos a nifias, nifios y adolescentes, asi como a jévenes de
hasta veintinueve afios que tienen discapacidad permanente. En el caso
de la poblacién indigena y afromexicana que tenga discapacidad
permanente, este apoyo se otorgara hasta los sesenta y cuatro afnos.

Asi se garantiza la vigencia efectiva y respeto irrestricto de los derechos
de las nifias, nifios, jovenes e indigenas con discapacidad permanente.

. Becas de estudio. Se pretende reformar el parrafo noveno, para que el

Estado garantice el otorgamiento de becas educativas a los nifios, jévenes
y adultos hasta de veintinueve afios que se encuentren inscritos en
escuelas publicas y en una situacién de vulnerabilidad.

La modificacién que se plantea al parrafo noveno del articulo 4 de la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos tiene como objetivo
fortalecer una educacidn inclusiva, equitativa y de calidad, para que las
nuevas generaciones tengan la oportunidad de desarrollar capacidades y
mejorar sus condiciones de vida y que la educacion deje de ser un
privilegio de unos cuantos, sea un derecho efectivo de todas y todos los
nifios y jovenes. '

Suficiencia presupuestal. La adicién de un parrafo décimo cuarto garantiza

el ejercicio real de estos ciudadanos y de la obligacién del Estado Mexicano

para otorgarlos, al establecer que “Las pensiones para adultos mayores,

los apoyos econdmicos a nifias, nifios, adolescentes, jovenes e indigenas

o afromexicanos con discapacidad permanente, y becas educativas a los .
nifios, jovenes y adultos hasta de veintinueve afios que se encuentren

inscritos en escuelas piblicas y en una situacion de vulnerabilidad, seran

garantizadas en el Presupuesto de Egresos de la Federacién y en ningin

caso podran ser menores a las establecidas en el afio anterior”,
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Con la finalidad de ilustrar las modificaciones que plantea la diputada Erika
Vanessa del Castillo Ibarra, estas Comisiones dictaminadoras consideran:
pertinente citar a continuacion el Proyecto de Decreto de su propuesta.

"Decreto por la gue se reforman los parrafos tercero, cuarto y novenoy;
y se adiciona un pérrafo décimo cuarto al articulo 4o. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo Unico. Se reforman los pérrafos tercero, cuarto y noveno; y se
adiciona un pérrafo décimo cuarto al articulo 4 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, para quedar como sigue:

Articulo 40 . ...

Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad.
Fl Estado lo garantizard., Los adultos mayores de sesenta y ocho aiios,
residentes en la Repiblica Mexicana tienen derecho a recibir una
pension diaria no menor a la mitad de una Unidad de Cuenta vigente.
Para el caso de los adultos mayores indigenas y los afromexicanos,
este derecho comenzara a los sesenta y cinco aiios.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucion. El Estado garantizard el otorgamiento de apoyos
econdmicos a nifias, nifios y adolescentes, asi como a jovenes de hasta
veintinueve afios que tienen discapacidac permanente. En el caso de
la poblacion indigena y afromexicana que tiene discapacidad
permanente este apoyo se otorgara hasta los sesenta y cuatro anos.
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En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplird con e/
principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus
derechos. Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus
necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su
desarrollo integral. Este principio deberd guiar el disefio, ejecucia’n seguimiento
y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez. El Estado
garantizard el otorgamiento de becas educativas a los nifios, jovenes
y adultos hasta de veintinueve afios que se encuentren inscritos ern
escuelas publicas y en una situacion de vufnerabifidad.

Las pensiones para adultos mayores, los apoyos econdmicos a niiias,
niiios, adolescentes, jovenes e indigenas o afromexicanos con
discapacidad permanente, y becas educativas a los nifios, jovenes y
adultos hasta de veintinueve afios que se encuentren inscritos en
escuelas piblicas y en una situacion de vulnerabilidad, a que se
refieren este articulo, serdn garantizadas en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion y en ningtin caso podrdn ser menores a las
establecidas en el afio anterior.

Transitorio

Unico. El presente decreto entrard en vigor el 1 de enero del afio siguiente al
de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.”

II. En sesién celebrada en fecha 5 de febrero de 2020, la diputada Dulce Maria
Sauri Riancho, infegrante del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario -
Institucional, presentd Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman
y adicionan los articulos 4° y 26 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

La Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de Diputados, mediante oficio
nimero D.G.P.L. 64-11-4-1719 determind dictar el siguiente trdmite: “Turnese a
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la Comisidn de Puntos Constitucionales, para dictamen”, el cual fue recibido en .
la Presidencia de la Comision de Puntos Constitucionales, el 6 de febrero de
2020. Mismo que fue registrado con el nimero CPC-I-513-20 del indice
consecutivo.

Es preciso mencionar que en fecha 25 de febrero de 2020, la Diputada Dulce

Maria Sauri Riancho, integrante del Grupo Parlamentario del Partido
Revolucionario Institucional, mediante oficio LXIV/VMD/011/20620, solicité a
la Presidencia de la Comisién de Puntos Constitucionales, que la Iniciativa de su

autorfa no sea considerada para efectos del presente dictamen y, sea analizada

con posterioridad.

III. En sesidn celebrada en fecha 6 de febrero de 2020, el diputado Manuel de
Jests Baldenebro Arredondo, integrante del Grupo Parlamentario del Partido
Encuentro Social, presentd Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se
adiciona el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

La Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de Diputados, mediante oficio

ntimero D.G.P.L. 64-11-4-1710 determind dictar el siguiente trémite: “Turnese a .
la Comisidn de Puntos Constitucionales, para dictamen”, el cual fue recibido en

la Presidencia de la Comision de Puntos Constitucionales, el 7 de febrero de

2020. Mismo que fue registrado con el nimero CPC-I-518-20 del indice

consecutivo.

En esta Iniciativa, el diputado proponente sehala que el Estado de Bienestar es
un modelo econémico y social en donde a través de un conjunto de acciones
por parte del gobierno, se busca garantizar mayor atencién a la distribucién de
los recursos publicos para lograr el bienestar de la poblacion.

El proponente hace énfasis en diversos problemas en nuestro pais, como lo son:
el asentamiento de la pobreza, la marginacién y la exclusién social, por ello,
manifiesta su respaldo a la Iniciativa del Ejecutivo Federal, a fin de fortalecer los .
derechos sociales para que el Estado de Bienestar sea una realidad y con ello se
mejore la calidad de vida de las familias y de los grupos mas vulnerables.
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En este sentido, propone reformar el articulo 4o de la Constitucién Politica de

los Estados Unidos Mexicanos, a fin de apoyar. la creacion del Instituto de Salud

para el Bienestar, con el que se beneficia a mas de 69 millones de mexicanas y

mexicanos sin segurldad social; una pen5|on no contributiva para las y los-
adultos mayores, asi como, becas para las nifias, nifios, adolescentes y jovenes

estudiantes en situacion de pobreza.

Con la finalidad de ilustrar las modificaciones que plantea el diputado Manuel de
Jestis Baldenebro Arredondo, estas Comisiones dictaminadoras consideran
pertinente citar a continuacion el Proyecto de Decreto de su propuesta.

“Proyecto de Decreto que adiciona un parrafo sequndo al parrafo cuarto; y se
adicionan los pérrafos décimo cuarto, décimo quinto, décimo sexto y decimo
séptimo al articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Unico. Se adiciona un pdrrafo segundo al pérrafo cuarto; y se adicionan los
pérrafos décimo cuarto, décimo quinto, décimo sexto y décimo séptimo al
articulo 4° de la Constitucion Politica de los Esiados Unidos Mexicanos, para
quedar como sigue:

Articulo 4o. (...)
(.-)
()

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 74 de
esta Constitucion.

Se establecersd un Sistema Nacional de Salud para el Bienestar, que
garantizard los servicios de salud a la poblacion sin seguridad social,
la cual debera ser progresiva, cuantitativa y cualitativa.

()
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(...)
()

El estado reconoce como derecho y garantiza el apoyo econdmico a
las personas con alguna discapacidad.

El Estado reconoce y garantiza el derecho de las y los adultos mayores
para acceder a una pension no contributiva.

El Estado reconoce y garantiza un sistema de becas para las nifias,
nifios, adolescentes y jovenes que sean estudiantes en situacion de
pobreza.
Los montos, rangos de edad y periodicidad de estos programas y
becas que impulsan la igualdad social quedarén conforme a las leyes
y normatividad correspondiente.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. Se deberdn reformar las leyes y normatividad correspondiente en un
plazo no mayor de 365 dias naturales a partir de su entrada en vigor.

Tercero. La asignacion de recursos para la aplicacion e implementacion de esta
reforma quedard sujeta a lo que establezca el Presupuesto de Egresos de la
Federacion 2021.”

C. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

A continuacion, se exponen los objetivos y contenido, resumiendo los motivos 'y
alcances de la iniciativa materia del presente dictamen.

La Iniciativa presentada por el Titular del Ejecutivo Federal:
I. Destaca que una de las finalidades que persigue el articulo 4° constitucional
es la proteccién del derecho a la salud; derecho que implica la prestacion de los

“servicios de salud, ya sea mediante la atencién medica, los tratamientos,
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medicinas, procesos de rehabilitacién, o cualquiera que sea la politica publica
que persiga el bienestar integral de las mexicanas y los mexicanos.

II. Advierte que uno de los grandes desafios que enfrenta la sociedad mexicana '
es el relativo a las deficiencias de que adolecen los servicios de atencion médica
que prestan las instituciones publicas.

III. Precisa que los fines de dicha Iniciativa consisten, en suma, en:

I11.1.- Garantizar “la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud, particularmente para la atencién integral de la

poblacién mexicana que no cuenta con seguridad social, lo cual se lograrad
a través de su acceso a servicios de salud y medicamentos gratuitos.” .

III.2.- Establecer “un Estado de Bienestar igualitario y fraterno, para
garantizar que los pobres, los débiles y los olvidados encuentren .
proteccién ante incertidumbres econdmicas, desigualdades, desventajas y
otras calamidades, donde todos podamos vivir sin angustias ni temores.”

Se abunda en el sentido de que “El Estado de Bienestar igualitario y fraterno
aue estamos aplicando y queremos llevar a rango constitucional, tiene
como ideal la proteccién de las personas a lo largo de la vida, desde la cuna
hasta la tumba, haciendo realidad el derecho a la alimentacion, el trabajo,
la salud, la educacién v la cultura, la vivienda y la seguridad social.”

I11.3.~ Establecer “la obligacién del Estado de garantizar la entrega de
apoyos econémicos a la poblacion vulnerable, con lo cual se aspira a
alcanzar el derecho al bienestar de grupos que se encuentran en situacion -
de vulnerabilidad, en particular el de las personas adultas mayores y el de .
las personas con discapacidad.”

IV. Subraya que “el sistema juridico actual carece de herramientas eficientes
que garanticen las dispensas basicas de este sector de la poblacion.”

V. En tales condiciones:

Pagina 11 de 81




CAMARA D
DIPUTADOS

PRIV LEGISLATURA

ROEERER RGeS

COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS CONSTITUCIONALES Y DE SALUD

PROYECTO DE DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS
CONSTITUCIONALES Y DE SALUD POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 4
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN
MATERIA DE BIENESTAR.

V.1.- En atencion a que “los adultos mayores, por cuestiones de edad y de
su general estado de vulnerabilidad, requieren una proteccion reforzada
por parte del Estado en el resguardo de sus intereses y derechos, frente a
cualquier acto que los violente o transgreda”, razon por la que existe la
“necesidad de establecer en el cuerpo constitucional la obligatoriedad para
el Estado de respetar y reconocer el derecho a recibir una pension no |
contributiva para los adultos mayores”.

En ese sentido, “Basandose en el notorio aumento de las personas adultas

mayores desde la perspectiva demografica del pais, asi como el hecho de

que una gran parte de ellos no tiene acceso a un sistema de seguridad

social integral”, se plantea “que las personas mayores de sesenta y ocho

anos, y los indigenas mayores de sesenta y cinco afios de edad, tendran
derecho a recibir por parte del Estado una pensidn no contributiva en los

términos y condiciones que se fijen en la ley correspondiente.”

¥.2.= “En el caso de las personas con discapacidad permanente en la

infancia, en la juventud y aquellas que pertenecen a pueblos y comunidades

indigenas hasta antes de que cumplan la edad a partir de la cual tienen .
derecho a percibir la pensién para las personas adultas mayores... en

especial, las nifias, los nifios, los pobres y la poblacién indigena tendran

derecho a recibir una pension igual a la de los adultos mayores.”

V.3.= Por Ultimo, “a fin de evitar la desercién escolar de los estudiantes y

de generar condiciones de equidad entre éstos dentro del sistema educativo

nacional se propone establecer en la Carta Magna la obligatoriedad del
Estado para que establezca un sistema de becas para los estudiantes

de todos los niveles escolares pertenecientes a la poblacién mexicana que

se encuentre en condiciones de pobreza.”

Dicho lo anterior, con la finalidad de ilustrar y dejar en sus términos las
modificaciones que plantea el Titular del Ejecutivo Federal al articulo 4° de la-
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, estas Comisiones
dictaminadoras consideraron pertinente presentar el siguiente cuadro
comparativo.
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“Articulo 4o. ... Articulo 4o. ...

Toda persona tiene derecho a la|Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley|proteccion de la salud. La lLey
definird las bases y modalidades | definird las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de|para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia | salud y establecera la concurrencia
de la Federacién y las entidades |de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad | federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone | general, conforme a lo que dispone
la fraccidn XVI del articulo 73 de esta | la fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion. Constitucion. La Ley, conforme a
la disponibilidad de recursos,
creard un Sistema Nacional de
Salud para el Bienestar, con el
fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de
salud, particularmente para la
atencién integral de la poblacion
mexicana gue no cuenta con
seguridad social.

Sin correlativo. El Estado garantizara el goce de
un apoyo econdomico a las
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personas tengan
discapacidad permanente en ios
términos y condiciones que fije
la Ley. Para el goce de esta
prestacion tendran prioridad los
mexicanos menores de
dieciocho afios, los indigenas de
hasta la edad de sesenta y
cuatro afios y la poblacion
mexicana que se encuentren en
condicion de pobreza.
Sin correlativo. Las personas mayores de
sesenta y ocho afios tendran
derecho a recibir por parte del
Estado uma pension no
contributiva en los términos y
condiciones que fija la Ley. En el
caso de los indigenas esta
prestacién se otorgara a partir
de los sesenta y cinco afnos de
edad.
Sin correlativo. El Estado, conforme a Ila
disponibilidad de recursos,
debers establecer un sistema de
becas para los estudiantes de
todos los niveles escolares
pertenecientes a las familias
que se encuentren en condicién
de pobreza para garantizar, con
equidad, el derecho a Ila
educacidn.

TRANSITORIOS
Primero. El presente Decreto
entrara en vigor el dia siguiente al de
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su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion.

Segundo. El Congreso de la Unién
deberd armonizar el marco juridico
en la materia para adecuarlo al
contenido del presente Decreto en
un plazo que no excedera de 365
dias a partir de la entrada en vigor
del mismo, debiendo incluir
disposiciones que determinen los
alcances y permitan dar
cumplimiento gradual conforme a los
que se apruebe en los presupuestos
de egresos correspondientes, asi
como la concuirencia de los tres
ordenes de gobierno para garantizar
los derechos derivados del presente
Decreto.

Terceroe. El monto de los ‘recursos
asignados, en el Presupuesto de
Egresos de la Federacién y en el
presupuesto de las entidades
federativas del ejercicio fiscal que
corresponda, para los programas de
atencion médica y medicamentos
gratuitos, de apoyo econdmico para
personas que tengan discapacidad
permanente, de pensiones para
personas adultas mayores, y de
becas para estudiantes que se
encuentren en condicion de pobreza,
no podré ser disminuido, en términos
reales, respecto del que se haya
asignado en el ejercicio fiscal
inmediato anterior.
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D. IMPACTO PRESUPUESTAL

En el siguiente apartado se establece el estudio sobre impacto presupuestario,
que, en su caso, provocaria la aprobacion de las modificaciones constitucionales

propuestas.

Unico. — Del Estudio de Impacto Presupuestario elaborado por el
Centro de Estudios de las Finanzas Piiblicas de la Camara de
Diputados, LXIV Legislatura.

I. En fecha 27 de noviembre de 2019, mediante oficio nimero CPC/771/19, .
con fundamento en el articulo 18, péarrafo tercero de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la Presidencia de la Comisién de
Puntos Constitucionales solicitd al Centro de Estudios de las Finanzas Publicas
de esta Camara de Diputados, el estudio y andlisis de impacto presupuestario,
de la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma el articulo 49,
pérrafo cuarto, y se adicionan los pérrafos décimo cuarto, décimo quinto y
décimo sexto al articulo 4o de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia de Bienestar.

II. En fecha 6 de febrero de 2020, mediante oficio CEFP/DG/114/20, el
Centro de Estudios de las Finanzas Piblicas de esta Cdmara de Diputados,
entregd a la Presidencia de la Comisién el resultado del Estudio de Impacto
Presupuestario, por lo que esta dictaminadora, para efectos de mayor claridad
en el tema, considerd incluirla en sus términos siguientes: :

“i. Objeto

La iniciativa tiene por objeto garantizar la extension progresiva de seguridad
social para la poblacion que se encuentra en estado de vulnerabilidad. Para ello
se reforma €l articulo 4° pérrafo cuarto y adiciona los pérrafos décimo cuarto,
décimo quinto y décimo sexto al mismo articulo de la Constitucion Politica de
Jos Estados Unidos Mexicanos.

2. Impacto presupuestario

Entre o propuesto destaca crear un Sistema Nacional de Salud para el Bienestar
para las personas sin acceso a la seguridad social, establecer que el Estado
garantizard el apoyo econdmico a las personas que tengan discapacidad
permanente priorizando a los menores de 18 afios, los indigenas y las personas
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en condicion de pobreza, estipular una pension para las adulfos mayores a 68
afios y mayores a 65 en el caso de los indigenas, e implementar un sistema de
becas para los estudiantes de todos los niveles escolares en familias en
condiciones de pobreza.

En relacion al apoyo econdmico a las personas con discapacidad se comenta
que actualmente se cuenta con el programa Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad Permanente. Este programa apoya a nifias, nifios y
adolescentes asi como jovenes que tienen discapacidad permanente, y
poblacion indigena de 0 a 64 afos. Lo anterior se realiza a través del
otorgamiento bimestral de un apoyo por 2,550 pesos. Este programa cuenta
con un presupuesto 14 mil 197 millones 246 mil 989 pesos para el 2020.

Respecto a la pensidn para adulfos mayores se menciona la existencia del
programa Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores, el cual
Apoya de manera universal a mujeres y hombres mayores de 68 afios en todo
el pals (en zonas indigenas el apoyo es a partir de los 65 afios) para contribuir
al bienestar de la poblacion adulta mayor a través del oforgamiento de una
pension no contributiva. En este 2020 el presupuesto para este programa
alcanza los 129 mil 349 millones 984 mil 996 pesos.

Referente a la propuesta para implementar un sistema de becas para los
estudiantes de todos los niveles escolares en familias en condiciones de
pobreza, se comenta que para 2020 se cuentan con los siguientes programas
de apoyo con los siguientes presupuestos:

o Programa de Becas de Educacion Basica para el Bienestar Benito Judrez — 30
mil 475millones 080 mil 180 pesos

o Beca Universal para Estudiantes de Educacion Media Superior Benito Judrez -
28 mil 995 millones 175 mil 130 pesos

o Programa de Becas Elisa Acufia — 4 mil 164 millones 298 mil 999 pesos

o Jovenes Escribiendo el Futuro — 7 mil 776 millones 353 mil 400 pesos

En la reforma se propone la creacion del Sistema Nacional de Salud para el
Bienestar para las personas sin acceso a la seguridad social. Al respecto, y a
efecto de estimar el costo aproximado que implicaria la eventual aprobacion de
la iniciativa, se realizd el cdlculo que conllevaria garantizar a las personas sin
seguridad social (39,931,528 personas) los beneficios médicos que actualmente
gozan los derechohabientes del IMSS e ISSSTE (170 mil 286 millones 803 mil
210 pesos) y a estos se le restaron los recursos con los que actualmente cuenta
la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (74 mil 556 millones 294 mil
861 pesos), resultando en una diferencia por 95 mil 730 millones 508 mil 349
pesos. -
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Asimismo, tomando en cuenta el articulo 3 fraccion II bis. de la Ley de General
de salud, donde se puntualiza que posterior a la celebracion de un acuerdo de
coordinacion entre la Federacion y los gobiermos de las entidades federativas
se podrd acceder a los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA), se infiere que los 103 mil 371 millones 546 mil 526 pesos de
2020 con los que éste cuenta permitinan solventar los requerimientos
adicionales estimados en el parrafo anterior.

No obstante, y debido a que no se conoce con antelacion el ndmero de
entidades federativas que celebran los citados acuerdos de coordinacion, en el
anexo metodoldgico del presente documento se proponen distintos escenarios
con diferentes porcentajes de participacion de los recursos del FASSA.

3. Conclusion

De lo anterior, se concluye de aprobarse la iniciativa se generaria un
impacto potencial de hasta 95 mil 730 millones 508 mil 349 pesos. No
obstante, tomando en cuenta el escenario en el cual fodas las
entidades federativas celebren acuerdos de coordinacion los recursos
del FASSA, se podrian solventar los recursos adicionales que se
estiman serian necesarios para atender las propuestas de /a
Iniciativa.

4. Anexo Metodolégico
Metodologia

1. Se calcula el total de la poblacidn derechohabiente a 2020 del IMSS, y del
ISSSTF actualizando a las mismas de 2018 con las tasas media de crecimiento
2018-2012 correspondientes, cifras obtenidas de la Memoria Estadistica del
IMSS y los Anuarios Estadisticos del ISSSTE mas recientes a la fecha.

2. De manera andloga se calcula la poblacion derechohabiente del ISSFAM a
2020, con la tasa media de crecimiento anual 2016-2012, con datos de la
Memoria Anual 2016 (la més vigente a la fecha) y 2012 del ISSFAM.

3. A la proyeccién de poblacién del Consejo Nacional de Poblacion de 2020 se
le resto a la suma de derechohabientes estimada en los puntos 1 y 2 resultando
en la poblacion que no cuenta con seguridad social.

4. Se calcula el costo médico por derechohabiente del Seguro de Enfermedades

y Matemidad del IMSS dividiendo el gasto comiente entre el total de
derechohabientes.
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5. De la misma manera que €l punto anterior se calcula para e/ IS.SIS’TE con el
Seguro de Salud.

6. Se ponderaron los costos promedios de los puntos 4 y 5 por los
derechohabientes de los institutos y se actualiza el resultado a 2020 con el
deflactor implicito del PIB.

7. Se multiplica el total de personas sin seguridad social del punto 3 por el costo
ponderado actualizado del punto 6 resultando en los recursos necesarios para
otorgar los beneficios médicos del IMSS e ISSSTE a la nueva poblacion.

8. Se resta al punto anterior los recursos que se le asignaron a la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud.

9. Se calculan las diferencias de los distintos niveles de participacion de los
recursos del FASSA respecto al resultado del punto anterior obteniendo un
rango potencial de recursos necesarios para solventar la iniciativa.

Supuestos

1. Las poblaciones de los institutos de seguridad social incrementan con sus
respectivas tasas de crecimiento anual.

2. Fl costo médico ponderado del IMSS e ISSSTE actualizado con el deflactor
implicito del PIB es suficiente para ofrecer los servicios de salud y medicamentos
a la poblacion sin seguridad social.

Estimacion
1. Se estima la poblacion sin seguridad social para 20189.

Cuadiro 1. Derechohabientes del IMSS
Unidades: Las que se indiquen.

Derechohabientes del IMSS a 2012 [personas] (a) 57,475,897
Derechohabientes del IMSS a 2018 [personas] (b) 68,158,455
Tasa media anual de crecimiento [porcentaje]

(c) = ((b/a)/?018-2012) 1 )*100 2.88
Derechohabientes del IMSS a 2020 [personas]

(d) = (b)*(1+c/100) 72,140,915

Fuente: Flaborado por el CEFP con cifras de las Memorias Estadisticas del IMSS
2012 y 2018
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Cuadro 2. Derechohabientes del ISSSTE

Unidades: Las que se indiguen.
Derechobabientes del ISSSTE a 2012 [personas] (a) 12,449,609

Derechohabientes del ISSSTE a 2018 [personas] (b) 13,347,389
Tasa media anual de crecimiento [porcentaje]

(©) = ((b/a)/?rE2012)-1)*100 117
Derechohabientes del ISSSTE a 2020 [personas]

(d) = (b)*(1+c/100) 13,661,545

Fuente: Elaborado por el CEFP con cifras de los Anuarios Estadisticos del
ISSSTE 2012 y 2018

Cuadro 3. Derechohabientes del ISSFAM
Unidades: Las que se indiguen.

Derechohabientes del ISSFAM a 2012 [personas] (a) 967,538
Derechohabientes del ISSFAM a 2016 [personas] (b) 1,187,561
Tasa media anual de crecimiento [porcentaje]

(©) = ((b/a)/?01e2012)-1)*100 5.26

Derechohabientes del ISSFAM a 2020 [personas]
(d) = (b)*(1+c/100) 1,457,838

Fuente: Flaborado por el CEFP con cifras de las Memorias Anuales del ISSFAM
2012 y 2016

Cuadio 4. Poblacién sin seguridad social
Unidades: Las que se indiguen.

Derechohabientes del IMSS a 2020 [personas] (a) 72,140,915
Derechohabientes del ISSSTE a 2020 [personas] (b) 13,661,545
Derechohabientes del ISSFAM a 2020 [personas] (c) 1,457,838
Derechohabientes a 2020 [personas] (d) = (a+b+c) 87,260,298

Poblacion total a 2020 [personas] (e) 127,191,826
Poblacion sin seguridad social a 2020 [personasj
(f) = (e-d) 39,931,528

Fuente: Elaborado por el CEFP con cifras de los cuadros 1, 2 y 3, y del CONAPO.

2. Se estima el costo médico promedio ponderado.
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Cuadro 5. Costo médico promedio IMSS
Unidades: Las que se indiguen.

Derechohabientes del IMSS a 2018 [personas] (a) 68,158 455
Gasto corriente del Seguro de Enfermedades y
Maternidad a 2018 [pesos] (b) ‘ 244,295,000,000

Costo médico promedio IMSS a 2018 [pesos] (c) = (b/a) 3,584.22

Fuente: Flaborado por el CEFP con cifras de la Memoria Estadlistica del IMSS
2018 y del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la
situacion financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2018-
2019.

Cuadro 6. Costo médico promedio ISSSTE
Unidades: Las que se indiguen.
Derechohabientes del ISSSTE a 2018 [personas] (a) 13,347,389
Gasto corriente del Seguro de Salud a 2018 [pesos] (b) 76,740,000,000
Costo médico promedio ISSSTE a 2018 [pesos] (c) = (b/a) 5,749.44

Fuente: Flaborado por el CEFP con cifias del Anuario Estadistico 2018 y del
Informe Financiero y Actuarial 2019 del ISSSTE.

Cuadro 7. Costo médico promedio ponderado
Unidades: Las que se indigquen.
Derechohabientes del IMSS a 2018 [personas] (&) 68,158,455

Derechohabientes del ISSSTE a 2018 [personas] (b) 13,347,389
Proporcion del IMSS [porcentaje] (¢) = (a/(a+b))*100 83.62
Proporcion del ISSSTFE [porcentaje] (d) = (b/(a+b))*100 16.38
Costo médico promedio IMSS a 2018 [pesos] (e€) 3584.22
Costo médico promedio ISSSTE a 2018 [pesos] (1) 5,749.44
Costo médico promedio ponderado a 2018 [pesos]

(g) = (c/100)*(e)+(d/100)*(f) , 3938.80
Deflactor implicito del PIB [porcentaje] (h ) 92.36
Costo médico promedio ponderado a 2020 [pesos]

(1) = (g/(h/100)) 4,264.47

Fuente: Elaborado por el CEFP con ciftas de los cuadros 5 y 6 3. Se estima el
impacto presupuestatio potencial.
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Cuadro 8. Impacto presupuestario potencial
Unidades: Las que se indiquen.

Poblacion sin seguridad social a 2020 [personas] (a) 39,931,528
Costo médico promedio ponderado a 2020 [pesos] (b) 4,264.47
Costo de otorgar los beneficios a la poblacion sin seguridad

social para 2020 [pesos] (c) = (a*b) 170,286,803,210
Recursos presupuestados para la Comision Nacional de

Proteccion Social en Salud para 2020 [pesos] (d) 74,556,294,861
Impacto presupuestario potencial [pesos] (e) = (c-d)

95,730,508,349

Fuente: Elaborado por el CEFP con cifras de los cuadros 4 y 7

4. Escenarios del impacto presupuestario segun el porcentaje de participacion
de entidades federativas que celebren acuerdos de coordinacion.

Cuadro 9. Rango del impacto presupuestario potencial
Unidades: Las que se indiquen.

Porcentaje de Recursos Recursos para Impacto
participacicn provenientes del otorgar los presupuestario
del FASSA FASSA [pesos] servicios de potencial

[porcentaje] (b) salud [pesos] (c)  [pesos] (d) =
(@) {c-b)
100 103,371,546,526  95,730,508,349 ~7,641,038,177
90 93,034,391,873  95730,508349 2,696,116,476
80 82,697,237,221 95,730,508.349 13,033,271,128
70 72,360,082,568  95730,508,349 23,370,425,781
60 62,022,927,916  95,730,508,.349 33,707,580,453
50 51,685,773263  95730,508,349 44,044,755,086
40 41,348,618,610  95,730,508349 54,381,889,739
30 31,011,463,958  95,730,508,349 64,719,044,391
20 20,674,309,305  95730,508349 75,056,199,044
10 10,337,154,653  95,730,508,349 85,3953,353,696

0 0 95,730,508,349  95,730,508,549

Fuente: Elaborado por el CEFP con cifras del cuadro 8.
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E. AUDIENCIAS PUBLICAS DE PARLAMENTO ABIERTO

I. En reunion de fecha 25 de febrero de 2020, el pleno de las Comisiones Unidas
de Puntos Constitucionales y de Salud con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 149, numeral 2, fraccion V y, 177, numeral 2, ambos del Reglamento .
de la Cémara de Diputados, acordd la realizacion de Audiencias Publicas de
Parlamento Abierto en materia de Bienestar, los dias 2 y 3 de marzo de 2020.

II. En reunién de fecha 27 de febrero de 2020, las Juntas Directivas de las
Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales y de Salud, acordaron el formato
para llevar a cabo las Audiencias Piblicas de Analisis sobre la Incorporacién

Constitucional de Garantias y Derechos en Materia de Bienestar. '

Dicho lo anterior, estas Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales y de
Salud, consideran pertinente insertar en este rubro, la relatoria de las Audiencias
Plblicas realizadas, a fin de enriquecer el presente Dictamen.

“ANAILIS;S SOBRE INCORPORACION CONSTITUCIONAL DE
GARANTIAS Y DERECHOS EN MATERIA DE BIENESTAR.

2 DE MARZO.

Se dio inicio a las Audiencias Publicas, siendo las 10:10 horas, encontrandose
presentes:

Dip. Aleida Alavez Ruiz, Presidenta de la Comisién de Puntos
Constitucionales.

Dip. Mario Delgado Carrillo, Presidente de la Junta de Coordinacion Politica.
Dip. Dolores Padierna Luna, Vicepresidenta de la Mesa Directiva.

Dip. Irma Juan Carlos, Presidenta de la Comisién de Pueblos Indigenas.
Dip. Dulce Maria Sauri Riancho, Vicepresidenta de la Mesa Directiva.

Dip. Miroslava Sénchez Galvan, Presidenta de la Comision de Salud.

Dip. Dip. Ivan Arturo Pérez Negron, Secretario de la Comision de Puntos
Constitucionales.

Dip. Ector Jaime Ramirez Barba, Secretario de la Comisién de Salud.

Dip. Reginaldo Sandoval Flores, Coordinador del Grupo Parlamentario del
PT.
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A continuacién, se dio el uso de la palabra a la Dip. Aleida Alavez Ruiz,
Presidenta de la Comisién de Puntos Constitucionales, quien agradecié la
presencia de las y los asistentes y destaco la importancia de llevar a cabo
este foro para analizar la Iniciativa de reforma constitucional presentada por
el Titular del Ejecutivo Federal.

Sefialé que han transcurrido tres meses desde la presentacion de [a Iniciativa
y que ya se han llevado a cabo algunas reuniones en donde se presentd el
dictamen correspondiente.

Sefialé que este Foro se organiza conjuntamente por la Comision de Puntos
Constitucionales y de Salud.

Por su parte la Diputada Miroslava Sanchez Galvan, Presidenta de la
Comisidon de Salud, agradecio la presencia de los participantes a quienes
reconoci® por su compromiso y disposicion para la realizaddn de las
audiencias.

Sefial6 que la Iniciativa busca garantizar el acceso a derechos fundamentales
como la salud y la estabilidad econdmica y, en este sentido, resulta
importante allegarse de informacion que les permita contar con los
elementos necesarios para dictaminar tan importante reforma constitucional
para los grupos vulnerables.

Expuso que se escucharfa a mas de 25 expertos provenientes de la sociedad
civil, organismos publicos auténomos, organismos internacionales y demas
expertos, con el propdsito de elaborar un dictamen acorde a las necesidades
del pueblo mexicano.

En este sentido, dijo que las y los legisladores tienen la oportunidad de
plasmar en la constitucién: Un Sistema de Salud para el Bienestar, apoyo a
personas con discapacidad, apoyos para estudiantes y adultos mayores.

A continuacién, los Grupos Parlamentarios expusieron sus expectativas del
foro.

El Diputado Ivan Arturo Pérez Negrén, menciond que escuchar a todas las
voces es lo que le da consistencia a esta legislatura. En este sentido, las
reformas constitucionales se han dado a partir de esa apertura para conocer
opiniones en temas tan fundamentales.
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En consecuencia, este parlamento abierto permitird hacer una reforma que
rompa con los paradigmas y haga realidad los derechos sociales.

Por su parte la Diputada Martha Tagle, destacé que este parlamento abierto
se promovié no solamente para escuchar a los especialistas en la materia,
sino para que lo que se escuche sea incorporado en el dictamen. Asimismo,
consideré que en la constitucién se deben incorporar los derechos de las
personas con la méxima garantia para que puedan ejercerlos.

Finalmente, dijo que resultarfa oportuno incorporar en este dictamen
aquellas otras iniciativas de reforma al articulo 4 constitucional en la materia.

La Diputada Verénica Judrez, cuestion6 sobre la pertinencia de establecer en
la Constitucién que debe dotarse de recursos a personas en lo particular.
Sefial la importancia de priorizar para los que menos tienen, pero considerd
que ello deberfa integrarse en la legislacién secundaria.

Lo anterior, puesto que la Constitucién Politica es garantista y, en
consecuencia, no debe haber distincién entre unos y otros.

El Diputado Reginaldo Sandoval, expresé que la constitucién de 1917 fue la
primera en el mundo en establecer los derechos sociales. En este sentido, se
debe empuijar la existencia de una constitucién garantista que se diferencie
de una aspiracional, al permitir que el derecho de que se trate, pueda ser
judiciable y exigible.

Apuntd que en la actualidad el principal problema de este pais es la
desigualdad y, destacé la.importancia de contar un presupuesto progresivo
en el establecimiento de los derechos que se pretenden incluir en el articulo
40. constitucional.

‘La Diputada Dulce Marfa Sauri Riancho, mencioné que éste es el primer
parlamento abierto que se realiza después de que se aprobd en el pleno el
Acuerdo para la realizacién de parlamento abierto como un mecanismo para
enriquecer el trabajo legislativo y que, en este sentido, permitirad conocer la
opinién de expertos y sociedad civil.

Destacé que el Grupo Parlamentario del PRI presenté una iniciativa para

elevar a rango constitucional el derecho al bienestar social y, en
consecuencia, el sistema de planeacién democrética tome en consideracién
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como eje del disefio de las politicas plblicas y del Plan Nacional de
Desarrollo.

Finalmente comentd que este parlamento abierto debe tener como propésito
responder diversas cuestiones. Por ejemplo: {Cuantas personas resultaran
beneficiadas? ¢A cuénto asciende el presupuesto dedicado a atender esos
derechos? Sélo por mencionar algunas.

El Diputado Ector Jaime Ramirez Barba sefial6 que el fondo del asunto del
parlamento abierto es que los legisladores puedan escuchar a los expertos e
hizo votos porque este parlamento abierto no sea una mentira, pues temas
como el de la salud deben unir a todos.

El Diputado Mario Delgado Carrillo felicit6 a las Presidentas de fas Comisiones
de Puntos Constitucionales y de Salud por tener la iniciativa de llevar a cabo
el ejercicio de Parlamento Abierto, a peticidon de otros legisladores.

Mencion que lo que se pretende elevar a rango constitucional no es un tema
nuevo, sino una propuesta que se hizo desde la campafia. Asimismo, hizo
énfasis en la importancia de construir un estado de bienestar.

Finalmente, sienglo fas 11:02 horas del 2 de marzo de 2020, inauguré €l
Parlamento: I}NAILISIS SOBRE INCORPCRACION CONSTITUCIONAL
DE GARANTIAS Y DERECHOS EN MATERIA DE BIENESTAR.

A continuacién, se dio paso al andlisis del tema: Garantias para Personas
con Discapacidad Permanente.

La licenciada Ariadna Montiel Reyes, Subsecretaria de Bienestar,
sefiald la obligatoriedad del estado mexicano de garantizar el ejercicio
universal de los derechos humanos; es decir, se requiere de un Estado activo
a través de la canalizacion de los recursos pUblicos.

En este sentido, sefiald que con esta propuesta de reforma al articulo 40. de
la Constitucién Politica queda clara la intencién del presidente de volver
exigibles distintos programas, en beneficio de las personas con discapacidad
y los adultos mayores.

Destacé que la mitad de las personas con discapacidad viven en pobreza y
que los adultos mayores atraviesan por una situacion compleja.
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Referente al tema de la pensién universal, mencioné que ésta es un
reconocimiento a la labor que los mexicanos han realizado para construir
esta patria. Apunté que actuaimente se tienen con pension, 8 millones de
adultos mayores y que los recursos del Estado estan dedicados a los maés
pobres.

Asimismo, la ponente sefialé que es importante fijar que se trate de una
pensién y no un apoyo, puesto que la pension sera para toda la vida.

Habi6 del Programa Nacional de Proteccion de los nifios y las nifias y destaco
que 9 de cada 10 nifios indigenas viven en pobreza extrema. Por ello, los
programas buscan un piso de universalidad.

Sefialé que México fue impulsor de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, pero los gobiernos hasta ah llegaron.
Mencioné que actualmente, las personas con discapacidad cuentan con un
presupuesto de 14,200 millones de pesos y reconocié el trabajo de las
organizaciones de la sociedad civil porque gracias a ellas se sostuvo la
atencién que se tiene para las nifias y los nifios.

Dijo que las personas con discapacidad deben tener garantizados sus
derechos a la salud, a la vivienda y a la educacién, principalmente; y solicit6
que esta reforma constitucional que probablemente sea la mas importante
en este periodo legislativo, se haga pensando en los mas pobres.

A continuacién, se dio paso a la participacién de la Doctora Lidice Rincon
Gallardo Pavén, Presidenta de la Fundacién “Gilberto Rincon
Gallardo” A.C. y Asesora de la Presidencia del CONAPRED, quien
sefiald que uno de los mayores retos que enfrenta nuestro pais, y
particularmente el sistema educativo, es el de formar desde temprana edad
y durante todo el ciclo educativo a nuestros estudiantes en una cultura del
respeto a la diversidad y en la interiorizacion asi como en los derechos
fundamentales.

Menciond la importancia de establecer vinculos interinstitucionales con los
diferentes Grganos e instituciones de gobierno, organizaciones no
gubernamentales y grupos civiles interesados en promover la igualdad de
oportunidades, con el propdsito de identificar claramente la manera, en que
se da la discriminacién en diferentes &mbitos y en contra de diferentes
grupos de personas.
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Dijo que en el terreno educativo resulta particularmente relevante la
construccién de una cultura de la no discriminacién.

Expresd la necesidad de adoptar una perspectiva solidaria que nos permita
no sdlo reconocernos como poseedores de una identidad propia, sino
también que los demas cuentan con los mismos derechos y son merecedores
y merecedoras de bienestar y oportunidades.

Asimismo, la ponente destacd el caso de las discapacidades psicosociales,
las cuales deben ser atendidas con respeto y prontitud al tiempo que se
respeten los derechos humanos.

Hablé de la reforma constitucional en materia de derechos humanos del afio
2011 que convirtié a los tratados y convenciones internacionales en la
materia, en parte integral de la normatividad nacional, creando con ello el
marco normativo vigente para atender la discriminacion, difuminando el
caracter doméstico o internacional de la norma de acuerdo con el principio
pro personaey capitalizando el impulso social que ha colocado a la propia
discriminacion como un tema prioritario en la agenda nacional.

El propdsito de la atencidn a los grupos en situacién de vulnerabilidad, en el
largo plazo, es generar un tejido social solidario que rechace cualquier
manifestacion de la desigualdad, independientemente de si se experimenta
en primera persona o en alguien distinto; asi como también articular una
cultura politica de respeto, en cuyo contexto sean desestimados los
prejuicios, estigmas y contenidos en los medios de comunicacion que sean
contrarios a los derechos humanos y la no discriminacién.

Sefiald que la razon de luchar contra la discriminacion hacia las personas con
discapacidad y garantizar sus derechos humanos y fundamentales, a partir
del enfoque de las vulnerabilidades agravadas y el de las acciones
afirmativas, es doble. Por una parte, significa recuperar todo ei bagaje
normativo internacional y adecuarlo al ambito local. Porque los principios
normativos del derecho abstracto tienen que completarse con la experiencia
de los operadores juridicos locales y, ademas, constituir criterios para el
disefio y operacidn de politicas publicas.

Menciond que la otra razén para la accién plblica contra la discriminacion
estructural hacia las personas con discapacidad es que con base en nuestra
democracia participativa se sintetizan una serie de expectativas sociales que
tenemos que recuperar, en relacion directa con las organizaciones civiles a
favor de los derechos humanos; esta tarea debe realizarse estableciendo, a
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cada momento, lineamientos de comunicacién transparente con todas
aquellas personas que quisieron aportar elementos para el disefio de este
catédlogo de nuestra normativa y la politica publica.

La ponente destacd que el momento actual representa, para nosotros, la
oportunidad histdrica de reformular las instituciones y practicas politicas y
nuestra propia Constitucién que han construido ciudades como un espacio
naturalizado e injusto de exclusidén, a partir del reconocimiento de lo mucho
que necesitamos una auténtica garantia y politica en materia de inclusién,
igualdad y no discriminacion.

Sefiald que un Estado constitucional de derechos asume que la ley es el
instrumento para colocar en situacién de equidad respecto del disfrute de
derecho y oportunidades a quienes encuentran obstaculos en esa direccion.
Los derechos humanos, como el niicleo de protecciones irrenunciables para
las personas frente a la accidén arbitraria del Estado o los particulares,
constituyen la herramienta para igualar aquellas posiciones sociales que, sin
la intervencién publica, serfan zonas permanentes de rezago social. Asi,
nuestra propia Carta Magna y su reglamentacion, en este sentido, no puede
ser ciega frente a las desigualdades facticas y, al contrario, tiene que incluir
un catdlogo de formas de tratamiento diferenciado que redunden en la
mejora de la situacion de atraso en que de hecho se encuentran los
colectivos como el de las personas con discapacidad, histéricamente
discriminados.

Por todo ello, la ponente propuso elevar a rango constitucional la obligacion
del Estado de incluir a los organismos en materia de no discriminacién e
inclusién de las personas con discapacidad.

Acto seguido, se dio el uso de la palabra a la ponente Katia D" Artigues
Beauregard, Asociacién Civil Comunicacion para la Inclusién, quien
expuso que las personas con discapacidad viven en mas pobreza que el resto
de la poblacién. Valora la propuesta de dar apoyos a las personas con
discapacidad pobres e indigenas, pero considera se debe incluir a los
afromexicanos. Por otro lado, comenzar por los menores de 18 afios es un
inicio aun cuando la mayoria de las personas en condicién de pobreza son
adultos.

Sobre educacién y empleo sefiald que son dos cosas que van de la mano.

No es la falta de recursos econdmicos lo que impide que las personas con
discapacidad accedan a estos derechos, sino diversas circunstancias que no
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pueden ser solucionadas con una pension. En este sentido, la pension es una
solucién parcial, no completa.

Respecto de la inclusién educativa, sefialé que ésta comenzd en México en
1990, y hasta el momento ha avanzado muy poco. Es decir, si bien, la
inclusidn esta contemplada constitucionalmente, no se dan los recursos para
hacerla realidad.

Por otro lado, mencioné que la convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad, establece la obligatoriedad de una consulta que
en la practica normalmente no se hace.

Dijo que, para asegurar la vida independiente de las personas con
discapacidad, se deben hacer muchas mas cosas que otorgar una pension,
pues actualmente, las personas con discapacidad se sienten abandonadas.
Apunté que, en el tema de cuidados, no es lo mismo nifios y nifias con
discapacidad que personas adultas con discapacidad.

Solicitd contemplar en esta reforma, una Ley General de Accesibilidad que
permita que en un plazo determinado se cuente con entornos accesibles;
que se reglamente la consulta contemplada en la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y la forma en que debe realizarse
y, que se impulse tener un CONADIS, cuyo titular no ha sido designado, que
impulse las politicas publicas necesarias.

Menciond que la reforma que se propone en materia de pensiones, no es lo
nico que debe hacer el Estado Mexicano. Resuelven el dia a dia, pero no su
avance en la sociedad.

A continuacion, la Licenciada Araceli Damian Gonzalez, Directora
General del Consejo de Evaluacién de Desarrollo Social de la Ciudad
de México hizo uso de la palabra y expuso que, la reforma que se propone
emana de una notable preocupacién en torno a los mas débiles. No obstante,
la transformacidn real frente a una situacién precaria presupuestal, nos lleva
a preguntar a qué se le debe dar prioridad.

Senald que México tiene un bajo nivel de recaudacidn y que los empresarios

y las personas con mas recursos deberfan pagar impuestos y el Estado
disminuir la desigualdad.
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Considerd que la iniciativa focaliza los derechos en 3 grupos especificos de
la poblacion, cuando debiera ser universal.

Precisé que establecer el apoyo econdmico a personas con discapacidad
permanente tendran prioridad los menores de 18 afios, indigenas y personas
en situacion de pobreza, crea una antinomia y un retroceso en el texto del
articulo 4 constitucional que prevé derechos para todos por igualdad.

De igual manera, la ponente especificd que los derechos deben ser
universales y la ampliacién en su cobertura debe estar guiada por el principio
de la progresividad. En este sentido, si bien la Iniciativa intenta proteger a
sectores que se consideran merecedores de ayuda, la forma en que esta
redactada refuerza la vision impuesta por el neoliberalismo al prever una
cobertura minima para los grupos vulnerables.

Por (ltimo, mencioné que el restringir un derecho hard que haya costos
sociales muy elevados, al dejar fuera a grupos importantes que necesitan el
apoyo. ‘
En concreto la ponente propuso:

e Que el derecho a las becas pase al articulo 3° constitucional.

o Que se establezcan en los transitorios y no en el texto del articulo, los
criterios de progresividad.

e En lugar de separar en un parrafo el derecho a un apoyo para las personas
con discapacidad permanente y, en otro, lo que corresponde a adultos
mayores, se podria elaborar un solo texto que no sea restringido.

Posteriormente se abrié la mesa dedicada al tema Garantias para personas
mayores y se dio el uso de la voz al maestro Pablo Yafiez Rizo,
Coordinador de Investigaciones CEPAL, quien hizo énfasis en la
importancia de la institucionalizacion de los derechos.

Sefialé que en las politicas sociales de las Gltimas décadas se privilegié una
l6gica de asistencia, sin embargo, se debe partir de una légica redistributiva.

Menciond que una nueva relacién entre medio ambiente, igualdad y
crecimiento econdmico es central y que se debe avanzar en Ila
universalizacion e institucionalizacion de derechos para combatir el
clientelismo en la politica social.
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Con respecto a la pensién de adultos mayores, dijo que ésta inicio en el afio
2000 y hablé de su proceso de institucionalizacién y su reconocimiento como
derecho.

Precisé que en la iniciativa convive una orientacién universalista en lo que se
refiere a pensién de adultos mayores. Por otro lado, en el caso de
discapacidad estd acotado por edad y, en consecuencia, hay inconsistencia
entre hablar de discapacidad permanente pero no de apoyo permanente.

En lo que respecta al apoyo para personas indigenas mayores de 65 afnos,
dijo que éste es atinado, aunque complejo. La poblacidn indigena del pais
vive menosy en ese sentido es una medida que permite la complementacién
virtuosa entre universalidad y focalizacién o accién afirmativa.

Paradéjicamente, la mejor focalizacidon es la universalizacién, en donde no
cometes ninglin error de exclusion.

Habl6 de la preocupacion de utilizar el concepto de “pensién no contributiva”,
puesto que ésta se paga con los impuestos, sobre todo en una sociedad en
que impuestos como el IVA son relevantes, por lo que serfa preferible hablar
de pensidn universal.

De igual modo, el ponente consideré preocupante que en la reforma se hable
de transferencias monetarias pero no de montos y como conclusién sefialé
que un criterio como punto de partida es la universalidad y a partir de ella
establecer mecanismos de progresividad.

Acto seguido se dio el uso de la palabra a la ciudadana Margarita Sandra
Garfias Hernandez, miembro de Familias y Retos Extraordinarios
A.C. y Yo Cuido México, quien sefialé que la propuesta de reforma
discrimina. No solo hay desigualdad en distribucién de riqueza sinc en los
derechos y garantias que debe otorgar el Estado.

Coincidi6 en que el Estado debe garantizar la entrega de un apoyo
econdmico, pero teniendo como fin la universalidad.

Consideré que los apoyos deben ser de caracter individual por lo que no debe
interferir con el otorgamiento de otros programas y que son necesarios estos
sistemas de apoyos para que las personas con discapacidad puedan
preservar su autonomia
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Posteriormente, hizo uso de la palabra el ciudadano Victor Santos
Cataladn, miembro del Colectivo de Educacion Especial Hoy y Red
por la Inclusién y la Justicia Social A.C., participé proponiendo 3
acciones:

Crear un sistema de empleos gubernamentales basados en profesiones,
artes y oficios, el cual, al tiempo de garantizar ingresos econdmicos dignos,
permita con las personas con discapacidad accedan a los servicios de salud

"y vivienda.

3I

Otorgar a las Personas Con Discapacidad acceso gratuito y acelerado, tengan
empleo formal, informal, o no laboren, a los servicios de salud, asi como de
habilitacién y rehabilitacion.

Fortalecer el Sistema Educativo Nacional a través del trabajo articulado entre
Secretarias de Estado, para que, como parte de los equipos multidisciplinares
en cada escuela de Educacion Basica, se cuente con la participacion de
profesionales en salud mental, trabajo social, nutricién y rehabilitacion.

A continuacion, se dio la palabra a la Doctora Verdnica Montes de Oca
Zavala, investigadora del Instituto de Investigaciones Sociales de
la UNAM, quien destacd que no se ha hablado de la condicién de género.
Sefialé que la condicién no esté determinada por el sexo sino que se trata
de las relaciones de poder que existen en nuestra sociedad.

Apuntd que nuestra sociedad construye y produce desigualdades y que ha
prevalecido un modelo econémico depredador para las poblaciones, lo que
muestran las tasas de mortalidad de nifias, nifios y adolescentes.,

Menciond que no solamente con recursos se va a poder reparar el dafio de
generaciones enteras, pues existen desigualdades acumuladas.

Aun asi, sefialé que tener un ingreso universal es insuficiente pero necesario.

Asimismo, destaco la importancia de la reforma constitucional de 2011 y el
caracter universal de los derechos humanos.

No coincidié con poner criterios de edad a las politicas plblicas, puesto que

la edad, la discapacidad y la desigualdad no son conceptos neutrales. La
desigualdad es acumulada, y no (nica.
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De igual forma, la ponente habld de lo importante que es la articulacién de
activos sociales, y la implementacién de un sistema nacional de cuidado que
dé seguimiento a las personas desde su nacimiento.

Coincidié con ver la universalidad, puesto que la focalizacion solo ayuda al
mercado y en que se debe pensar en atender de manera directa a quienes
tienen desventajas acumuladas.

Precis6 que, actualmente no existe una Administracién Piblica articulada,
por lo que se debe tener cuidado del clientelismo y del mercado irresponsable
e inmoral que lucra con las enfermedades.

Asimismo, expuso que el 60% de la poblacidn forma parte del sector
informal, que en el futuro reciente ocasionaré mayor discapacidad.

Finalmente mencioné que se necesita ver con perspectiva de género,
igualdad sustantiva, y empezar en las areas geograficas de mayor rezago.

Posteriormente, el magistrado Yaopel Pérez Amaya Jiménez, Tribunal
Superior de Justicia de la Ciudad de México, hablé del abuso de que
las personas adultas mayores son victimas y expuso qué otras actividades
distintas a las que establece el cédigo, se tienen que hacer al respecto.
Destacando el tema de las Medidas Cautelares, el Interrogatorio a la persona
Adulta Mayor y la Explicacién de la sentencia y su Ejecucion.

Manifestandose a favor de las pensiones propuestas en la reforma al articulo
4o. constitucional.

Finalmente, como parte de los trabajos del foro, se dio paso al analisis del
Impacto constitucional en matezrua de Derechos Humanos, en donde
tuvo participacién el ponente Jestis Angel Cadena Alcald, quien sefialé la
importancia del impacto constitucional que se propone para modificar el
articulo 4 constitucional.

Dijo que se debe distinguir primeramente entre un derecho y una garantia.
La garantia es una barrera para el poder politico. Las garantias secundarias
son deberes de reparo. Si se viol6 la garantia primaria se activa la secundaria
para reparar el dafo.
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Hablé de los derechos fundamentales que guardan una relacién directa con
el principio de dignidad humana, el cual, opera principalmente para el ser
humano y que, en este sentido, los estados constitucionales trajeron del
derecho internacional el principio de dignidad humana.

Sefial6 que al revisar el contenido de la reforma se observa que se trata de
un derecho de tipo constitucional porque tiene relacién indirecta con el
principio de dignidad humana y se confecciona para lograr un objetivo del
Estado.

Asimismo, destacé que se trata de derechos de naturaleza difusa o colectiva,
puesto que se les reconocen a todas las personas, y se garantizan de manera
gradual, al mismo tiempo que son ad hoc con el derecho internacional de los
derechos humanos.

Frente al cuestionamiento de si éSe tienen que reconocer a nivel
constitucional estas medidas que parecen més politicas publicas?, mencioné
que no es inadecuado establecer a nivel constitucional estos derechos, sin
embargo, tampoco es lo mas Gptimo porque se genera un mandato directo
y, en este sentido cualquier persona lo podra reclamar y el Estado debera
satisfacerlo.

Finalmente, mencioné que con la reforma se debe cuidar no generar un trato
desigual o injustificado.

A continuacién, y para finalizar el bloque de participantes, se dio el uso de la
voz al ponente Luis Enrique Pereda Trejo, quien sefialé que decir que
algo esta en la Constitucién no resuelve nada si el resto del ordenamiento
juridico no sabe cémo procesar dicho texto.

Dijo que si se habla de elevar a rango constitucional los derechos éstos deben
ser universales y progresivos, sin embargo, si se quiere elevar a rango
constitucional politicas plblicas, éstas deben ser focalizadas y evaluables.

Consideré que no es necesario elevar a rango constitucional los derechos,
pues ya estan contemplados en diversos tratados internacionales que se
deben cumplir.

Menciond que el poder revisor de la constitucion debe tener visién de Estado
al incorporar a la Constitucién cualquier texto.
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Concluyé que: Asumir hoy que estos derechos no existen porque no estan
en el articulo 4 constitucional, es falso. Pues estdn considerados en el blogue
de constitucionalidad del que México forma parte.

De igual modo, asumir que la redaccién propuesta en el texto del articulo 4°
constitucional es una victoria para las personas, es falso, pues dista mucho
de la realidad.

Finalmente, no se debe perder de vista que lo que estd en la Constitucién no
es intocable.

3 DE MARZO.

Siendo las 10:08 horas, se dio continuacion a los trabajos del Analisis sobre
incorporacidn constitucional de Garantfas y Derechos en materia de
Bienestar, con el tema de Salud.

En primer término, se dio el uso de la palabra al Doctor Joaquin Molina,
asesor de analisis estratégico y evaluacién del INSABI, quien sefial6
que en México en los Ultimos afios se ha vivido un ciclo vicioso de la salud,
caracterizado por contar con un sistema de salud inequitativo e ineficiente.

Era inequitativo en el sentido de que el presupuesto destinado a salud se
basaba en per cépita, como si no hubiera rezago y necesidades acumuladas
y, por otro lado, el sistema de salud era ineficaz al no lograr los resultados
de salud que se esperarian.

A continuacidn, el ponente expuso diversos ejemplos que reflejan la situacion
actual del sistema de salud en México. Sefiald que entre 1990 y 2015 las
muertes por enfermedades de corazén en México bajaron 1%, mientras que
en el resto de los paises de la OCDE fue de 54%; asimismo, en la actualidad,
México un lugar preocupante en Latinoamérica por diabetes.

Por ello, se aspira a transformar ese circulo vicioso de la salud, por lo que el
ponente expresd que se propone mejorar la eficiencia del sistema con:

Compra consolidada de medicamentos para aplicar economia de costos.

Reduccion de costos administrativos.
Eliminacién de la subrogacion de servicios innecesaria.
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Terminacidn de obras inconclusas.

Implementacién de medidas para elevar el compromiso de los trabajadores
de la salud.

Acceso efectivo y oportuno de los servicios de salud.

Establecimiento de prioridades en inversién de infraestructura y contratacion
de equipos en los estados de mayor rezago.

Dicho lo anterior, el ponente expuso que la propuesta de reforma al articulo
4 constitucional, aborda con soluciones la postergacion, deuda social y
necesidades de bienestar de diversos grupos de poblacién del pais.
Consideré que la salud es parte co-sustancial del bienestar de las familias,
gue no hay bienestar sin salud y que las personas deben gozar de espacios
para desarrollarse plenamente como parte de la ciudadania mexicana, por lo
que manifestd su respaldo a la iniciativa de reforma.

Posteriormente, se dio el uso de la palabra al Doctor Adolfo Martinez
Valle, quien se formuld diversos cuestionamientos:

¢Por qué modificar el articulo 4 en materia de salud? Por ampliar el concepto
del derecho al bienestar definido como la satisfaccion de necesidades en todo
el ciclo de vida.

¢Es innovadora la propuesta de proponer al INSABI para esta tarea? No. Se
gueda corto puesto que solo atenderfa a la poblacion que no goza de
seguridad sodial. Si bien el resto de la poblacién estd cubierta por IMSS,
ISSSTE, etc., existen retos en ese ambito.

¢Elevar a rango constitucional el INSABI cumple con los objetivos trazados?
No sabemos, pues no ha quedado claro qué es y como va a operar.

¢Es viable el INSABI? Cumple con 3 dimensiones de 5 que el ponente
considera importantes. Entre las dimensiones que si cumple, se encuentra la
social, puesto que es vigente la aspiracién de alcanzar el derecho a la salud;
la legal y, finalmente, la politica, al contar con el respaldo de la mayoria de
los estados.

Por otro lado, las 2 dimensiones que el INSABI no reline son: la financiera,
debido a que no existen los recursos para implementario. Al respecto, el
ponente sefialé que en la Iniciativa se estima que los recursos necesarios
para que opere el INSABI son cerca de 100 mil millones de pesos, lo que
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constituye un buen inicio, sin embargo, no se pueden dejar de lado otros
estudios que sefialan que se debe invertir mucho mas, incluso el 5% del PIB.
Menciond que se debe tomar en cuenta que la seguridad social tiene una
cobertura implicita, es decir, en principio cubre todo, pero si no se cuenta
con recursos suficientes, se hace esperar a la gente. Esos costos no estan
considerados en el dictamen.

El ponente precisé que en el dictamen se hace referencia a que se podrian
obtener recursos del FASA; sin embargo, este fondo financia fa némina de
los estados, es decir, se trata de recursos etiquetados y que, por lo tanto, no
pueden destinarse a otros fines. En este sentido, se deben buscar fuentes
alternativas de financiamiento o bien, ser mas eficientes.

Otra de las dimensiones con las que no cumple el INSABI es la dimensién
administrativa, ya que no se tiene la capacidad para ofrecer los servicios de
salud. Por un lado, se deben considerar los recursos humanos, pues no se
tiene personal suficiente y, por otro lado, en cuanto a infraestructura fisica
se podria trabajar con lo que se cuenta actualmente, pero se requiere mayor
inversion. De igual modo, no se cuenta con los sistemas que generen
informacién completa, confiable y util.

Por Ultimo, el ponente realizé las siguientes recomendaciones:

o No es necesario elevar a rango constitucional programas sociales para lograr
el ejercicio efectivo de la salud, pues ya esta plasmado en la constitucion.

o Se debe hacer una estimacién mas precisa del impacto presupuestal.
o Se debe asegurar que los recursos lleguen a donde tienen que llegar.

s Sise va a modificar la constitucion en materia de salud, se debe tener una
visibn mas amplia de la salud y del bienestar.

A continuacién, se dio el uso de la palabra a la Maestra Angélica Ivonne
Cisneros Lujan, académica, quien expresé que la iniciativa de decreto
presentada por el Titular del Ejecutivo Federal marca un hito en la historia
de la salud, toda vez que por primera vez se reconoce explicitamente en la
carta magna a la poblacién sin seguridad social y se mandata la creacién de
un sistema para tal efecto.
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Refirid que anteriormente existfa un sistema de salud fraccionado, que
establecia derechos de acceso diferenciados que afectaban principalmente
al sector de poblacién que no cuenta con seguridad social, convirtiéndose
también en un sistema caro que transferfa recursos al sector privado.

En este sentido, con la reforma se sientan las bases para eliminar la exclusién
en salud, la excesiva fragmentacién del sistema y se propone crear un
sistema de salud que elimine las diferencias existentes en el acceso a la
salud, visibilizando al sector de la poblacién que no cuenta con acceso a la
seguridad social.

Este sistema sera un Sistema Nacional de Salud para el Bienestar, y en un
futuro se avanzara en un sistema Gnico de salud que atienda a los mexicanos
sin exclusidn alguna, y con la calidad y humanismo que todos deseamos
independientemente de la condicién laboral.

La ponente sefialé que, desde la creacién de la Secretaria de Salubridad y
asistencia en 1943, hoy Secretarfa de Salud, las caracteristicas de la atencion
fueron las propias de un sistema asistencialista de ayuda a los pobres y no
las sustentadas en una visién de derecho a la salud.

A partir de los 80's se inicié un proceso de descentralizacion gradual de estos
servicios, y se llevé a cabo la transferencia de facultades de la Secretaria de
Salubridad a los estados con la asignacidn de un presupuesto insuficiente.

Sefialé que la descentralizacién y los diferentes modelos de salud no
probaron su efectividad, sino que se caracterizaron por la ineficiencia de su
personal, inequidad en la distribucién del presupuesto y una limitada
capacidad de mando de las autoridades estatales sobre el personal
descentralizado.

La descentralizacidn se hizo més evidente ante la creacion de 32 subsistemas
de atencién a la salud. La ponente sefial6 que todo ello generd el contexto
para que en 2003 se creara el seguro popular, cuyo sustento tedrico fue el
pluralismo estructurado. El pago de los servicios se concibi6 tripartito y se
legaliz6 la apertura de la salud al mercado para que el sector privado prestara
también los servicios a la poblacion.

Asimismo, los desvios de recursos fueron constantes y el incremento de
padecimientos como la diabetes fue significativo.
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En este sentido, sefialé que hoy se tiene la oportunidad de revertir las
politicas erréticas y avanzar en un sistema de salud que elimine la
fragmentacion y la exclusién en salud, al tiempo que garantice el acceso a la
salud y medicamentos gratuitos.

La ponente concluyé precisando que la armonizacion de las leyes a que alude
el articulo segundo transitorio del dictamen, debe garantizar que este
sistema que se propone sea ejemplo de profesionalismo y calidad, y
constituya un paso para que en el futuro se alcance la creacion de un sistema
tinico de salud, en el que se elimine todo tipo de exclusién y termine con las
diferencias que hoy existen en materia de salud.

Posteriormente, se dio el uso de la palabra a la ponente Elimey Zavala
Reyez, quien sefialé que la salud es un area responsable y ejecutora del
bienestar, que protege el bien juridico tutelado de la vida. En este sentido,
es importante que la salud no se entienda de manera restringida sino como
un complemento del bienestar.

Asimismo, la ponente hablé de la dasificacién internacional del
funcionamiento de la discapacidad y la salud y, la clasifi cacion internacional
de enfermedades, elementos que van de la mano y que, sin embargo, en la
aplicacion de la salud se han [legado a ver interpuestos.

Mencion6 que, en la realidad, los tratamientos son limitados, provocando
que las personas se sientan excluidas y vean el deterioro en su vida.

La ponente consideré que quien no esté enunciado en la Constitucién no es
visibilizado, precisd que la rehabilitacion no esta disponible en los servicios
de salud, e hizo las siguientes recomendaciones:

s Profesionalizacién de todos los sectores del area de la salud en materia de
discapacidad y derechos humanos.

o Creacidn de érganos especializados en materia de control de calidad, control
de medicamentos y regulacién de la practica médica.

o Homogenizacion de los diagnésticos.

o Creacion de estimulos o becas en cuanto a la atencion de los especialistas.

o Aplicacién de exdmenes de control de confianza y veracidad para los
médicos.

o Eliminar la comisién de los delitos de conflicto de intereses y cohecho, entre
las practicas médicas.
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o Gratuidad de los servicios de salud.

Acto seguido dio el uso de la voz al Doctor Héctor Juan Villarreal Paez,
del Centro de Investigacién Econdmica y Presupuestaria.

El ponente externd su preocupacion respecto de gue una discusion de esta
profundidad se esté realizando al vapor y que el dictamen que hizo el Centro
de Estudios de las Finanzas Publicas de la CAmara de Diputados esté plagado
de errores técnicos.

Sefialé que México tiene un serio problema en materia fiscal. Al respecto,
preciso que la capacidad que se tiene para gastar es muy restringida, a grado
tal que el gobierno mexicano gasta 2.5% del PIB en salud, aun cuando no
hay sistema universal de salud que se pueda financiar con esa cantidad.

El ponente expuso que existen en el pafs dos grandes tipos de sistema en
salud, el que tiene que ver con el mercado formal que incluye al IMSS e
ISSSTE vy, por otro lado, el del seguro popular.

Hizo énfasis en que de la gente que estaba en IMSS, ISSSTE o Seguro
Popular, solo Ia mitad asiste a uno de ellos, lo que resulta importante porque
el estudio del Centro de Estudios de la Finanzas Publicas se basa en 2
falacias:

e Hay sobre estimacién grande del niimero de personas que cuentan con IMSS
" e ISSSTE.
s Se asume que quien es derechohabiente de estas instituciones, se atiende
en ellas.

El ponente menciond que el Centro de Estudios de las Finanzas Publicas no
toma en cuenta:

o Lo que tiene que ver con costos laborales, puesto que el INSABI va a
absorber a personas que estan trabajando por honorarios, y
o Que nuestro pafs est4 atravesando por una transicién demografica intensa.

En este sentido, dijo que se tienen que revisar cuidadosamente los costos

que van a rodear al Sistema de Salud, pero adelant6 que, desde su punto de
vista, se necesitarfan 3 puntos mas del PIB de lo que actualmente se destina
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a materia de salud, para poder hablar de un sistema como el que viene
plasmado en la Iniciativa del Ejecutivo Federal.

A continuacién, se dio paso a la discusion del tema dencminado
Garantias para Estudiantes, y en primer término se dio la palabra a la
licenciada Nohemi Leticia Animas Vargas Titular de la Coordinacién
Nacional de Programa de Becas para el Bienestar “Benito Juarez"”,
quien expuso en primer lugar el panorama de la Estrategia de Bienestar en
la que se inserta el programa de becas Y la Coordinacion Nacional; en
segundo lugar las principales razones que explican la creacion de las Becas
para el Bienestar “Benito Juarez”, asi como sus principales caracteristicas y
logros; y, por Gltimo, algunos de los retos que enfrentamos con este nuevo
paradigma.

Al respecto, comenzd haciendo referencia al Plan Nacional de Desarrollo
20192024 que establece las definiciones para un modelo de desarrollo
orientado a subsanar y no a agudizar las desigualdades, defensor de la
diversidad cultural y del ambiente natural, sensible a las modalidades y
singularidades econdmicas regionales y locales, y consciente de las
necesidades de los habitantes futuros del pais.

Precisé que este documento, desde su eje sobre “Politica Social”, determina
que el objetivo més importante del Gobierno actual es que en 2024 la
poblacién de México se encuentre viviendo en un entorno de bienestar,
orientado a garantizar derechos y disminuir desigualdades, en particular de
los grupos mas pobres y marginados. '

Menciond que actualmente los programas impulsados por el gobierno se
complementan entre si, de modo que la Estrategia Nacional para la Atencion
de la Primera Infancia que esta en preparacion; las Becas para el Bienestar,
los Programas Productivos y la Pensién para el Bienestar de las Personas
Adultas Mayores, se entrelazan bajo un enfoque de ciclo de vida que guialas
acciones de gobierno.

La ponente expuso que las coordenadas que orientan las politicas,
programas Y el reordenamiento del gasto son, en estricto orden:

Solucionar problemas publicos de las mayorias.

Garantizar derechos.
Generar ahorros y austeridad en el sector publico.
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o Coordinar instituciones haciendo lo que sus facultades, atribuciones,
mandatos y presupuestos les imponen.

Esta redistribucion atiende a cuatro grandes directrices:

s Politica econdémica Desarrollo econémico incluyente: que favorezca el
crecimiento, reduzca las desigualdades regionales y combata la pobreza con
proyectos productivos y de inversion.

o Politica social Bienestar social e igualdad: con enfoque de derechos,
prioritariamente indigenas, que llene el espacio civilizatorio del Estado de
Bienestar mediante apoyos directos, sin intermediarios, ni clientelismo, ni
uso electoral, cubriendo las necesidades de alimentacion, salud, educacién -
expansién de la cobertura y becas para la permanencia de nifias, nifios y
jovenes en la escuela-, vivienda y proteccién social.

o Politica de gobierno Paz, Estado democrético y de derecho: que reconstruya
al Estado, recobre su legitimidad y su presencia en el territorio, separe el
poder politico del poder econdémico, pacifique al pais, reduzca la violencia y
promueva los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales, culturales y
ambientales de las personas.

o Politica transversal Austeridad, honestidad y combate a la corrupcidn: que
garantice la transparencia y practique la austeridad con el objetivo de lograr
la regeneracion nacional y los recursos necesarios para financiar el desarrolio
del pais.

La ponente precisé que cada una de estas cuatro grandes directrices, con
sus particularidades, permite el cambio de paradigma social, que permite el
fortalecimiento de una Politica Educativa impuisora del desarrollo social,
politico y econdmico de nuestro pais; respetando a los pueblos originarios,
sus usos y costumbres, y su derecho a la autodeterminacién y a la
preservacion de sus territorios; propugnando por la igualdad sustantiva entre
mujeres y hombres, y el derecho de los jovenes a tener un lugar en el
mundo; rechazando toda forma de discriminacion por caracteristicas fisicas,
posicion social, escolaridad, religidn, idioma, cuitura, lugar de origen,
preferencia politica e ideoldgica, identidad de género, orientacién y
preferencia sexual.

Pagina 43 de 81




CAMARA DE
DIPUTADOS

PV LEGISELATURA

COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS CONSTITUCIONALES Y DE SALUD

PROYECTO DE DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS
CONSTITUCIONALES Y DE SALUD POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 4
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN

MATERTA DE BIENESTAR.

Dijo que para conseguir que la suma de esfuerzos y voluntades alcancen un
alto impacto social, resulta importante no sélo contar con la rectoria del
Estado como garante del derecho a la educacién, sino también asumir que
la educacién debe de ser equitativa, inclusiva, intercultural e integral,
revalorizar a los maestros como agentes fundamentales del proceso
educativo, generar entornos favorables para el proceso de ensefianza—
aprendizaje y fortalecer la participacién de todos los sectores de la sociedad
promoviendo el bienestar y el desarrollo nacional.

Asimismo la ponente expresé que la educacién es un derecho social y
humano fundamental que debe ser accesible para todos, bajo los principios
de universalidad, gratuidad, laicidad, obligatoriedad, democracia,
integralidad, equidad y excelencia.

Expuso que para asegurar el derecho a la educacién el Estado Mexicano
cuenta con un marco normativo compuesto por diversos instrumentos
juridicos internacionales y nacionales, como la Declaracién Universal de
Derechos Humanos; el objetivo Educacién de Calidad definido en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030; la Convencién sobre los Derechos
del Nifio; la Declaracién Mundial sobre Educacién para Todos; los articulos
segundo y tercero de la Constitucién Politica; asi como las leyes General de
Educacién y General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Habl6 también del hecho de que pese a la normatividad existente, lo cierto
es que nuestro pals atraviesa por preccupantes escenarios de abandono
escolar en todos los niveles educativos. En este sentido, menciondé que las
becas son una herramienta bésica en el cumplimiento del derecho a la
educacién de las y los mexicanos.

Explicé que las becas educativas facilitan el acceso a la educacién de nifias,
nifios, adolescentes y jévenes, al contribuir a eliminar el factor econémico
como causa del abandono escolar o del rezago educativo; actian como un
incentivo para que las personas se inscriban, permanezcan y concluyan sus
estudios en cualquiera de los tipos educativos; y contribuyen a reducir la
incidencia del trabajo infantil, particularmente, entre los nifios, nifias y
adolescentes en condicién de pobreza, marginacién o afectados por un
entorno de violencia.

Al respecto, hizo referencia a las Becas para el Bienestar “Benito Juarez”, las
cuales se componen de los siguientes programas:
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s Programa de Becas de Educacién Bésica para el Bienestar “Benito Judrez”,
que atiende a nifias, nifios y adolescentes de comunidades en condiciones
de pobreza y marginadas, asf como indigenas o afrodescendientes, inscritos
en escuelas de educacién bésica. Su familia recibe una beca de 800 pesos
mensuales, pagados cada bimestre hasta por los 10 meses que dura el ciclo
escolar.

Al cierre de 2019 el programa atendié a 6.2 millones de nifios, nifias y
adolescentes integrantes de 3.6 millones de familias en todo el pais.

e Beca Universal para Estudiantes de Educacién Media Superior “Benito
‘Judrez”, se otorga a cada estudiante inscrito en el sistema pblico
escolarizado y mixto de este tipo educativo, a quienes se entregan 800 pesos
mensuales (pagados bimestralmente) por hasta diez meses del ciclo escoiar
vigente. Al cierre de 2019 se otorgaron becas a 3.8 millones de estudiantes.
Cabe destacar que del total de estudiantes beneficiarios con estas becas,
mas del 95% se encuentran en localidades indigenas.

» Jbvenes Escribiendo el Futuro se otorga a las y los jévenes inscritos en una
Institucién Pablica de Educacién Superior para que permanezcan y concluyan
este tipo educativo, mediante una beca de 2,400 pesos mensuales hasta por
diez meses del ciclo escolar vigente. Al cierre de 2019 se otorgaron 300 mil
becas de educacién superior, con ellas se atendié al 80% de las escuelas
ubicadas localidades indigenas.

e Programa de Becas “Elisa Acuiia”. Se encuentran orientadas al ingreso, la
permanencia y/o la conclusién de los tres tipos educativos. Se otorgan a
personas en pobreza o marginacion, indigenas y afrodescendientes. Al cierre
de 2019 se entregaron mas de 403 mil becas, de ellas mas de 355 mil fueron
de manutencién en educacién superior, y el resto de movilidad nacional e
internacional, servicio social, practicas profesionales y titulacion,
principalmente.

La ponente sefialé que todos los programas cuentan con un enfoque
territorial que permite atacar las desigualdades descritas, entregar las becas
de manera directa sin intermediarios, ni clientelismo, ni uso electoral, y
priorizar a las mujeres indigenas y afromexicanas.
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Finalmente, expuso que el derecho a la educacién no significa solamente el
derecho a ir a la escuela, sino permanecer en ella y, sobre todo, el derecho
a aprender y adquirir competencias necesarias para que se alcancen las
finalidades sociales de la educacion.

En este sentido, compartié la necesidad de modificar el articulo 4o. de
nuestra Constitucién Politica, con el fin de incorporar el establecimiento de
un Sistema de Becas para las y los estudiantes de cualquier tipo educativo
en el pais que estén en condicién de pobreza, marginacién o vulnerabilidad.

El (itimo ponente, Doctor Javier Lopez Sanchez, 4° visitador de [a
CNDH, hablé de la necesidad de contar con un marco constitucional acorde
a la realidad y a las exigencias sodiales del México desigual y asimétrico en
el gue vivimos.

Destacd la reforma constitucional de 2011 en materia de derechos humanos,
que establecié el principio pro persona y que se debe reconocer que en
México y América Latina hay una violacién constante, sistémica de los
derechos humanos.

El ponente sefialé algunas estadisticas. Precisé que el CONEVAL sefial6 que
en México 52.4 millones son pobres y mas de 9 miliones viven en extrema
pobreza. Lo que refleja que vivimos en una asimetria social, economia,
cultural y politica.

Las consecuencias de ello son terribles al grado que resulta aplicable el
concepto de suicidio social, donde el Estado no se hace responsable de sus
ciudadanos. .

El ponente cité a De Sousa quien hablaba de una sociologia de la exclusién,
de la marginalidad y la sociologia de la ausencia, conceptos claves que van
de la mano con lo que México ha vivido.

En consecuencia, vivimos en un pais excluyente, que experimenta la no
presencia de los otros y, en donde la poblacién indigena ha sido fa mas
afectada.

Expresé que el desarrollo se ha llegado a entender como un conjunto de

bienes y practicas vinculadas a la sobrevivencia, es decir, “tener lo menos
para ir pasandola”, eliminando toda aspiracion.
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Se ha dejado de lado que hay un ente Estado nacional gque puede generar o
no el desarrollo y se ve al otro como un objeto que hay que atender y no
como un sujeto.

Hablé de la ceguera del conocimiento, el desconocimiento y desaparicion del
otro, vision de desarrollo que nos ha llevado a la indiferencia.

En este sentido, la concepcién de desarrollo es “tanto tienes, tanto vales”.
No existe una ética de la colectividad. Este andlisis nos ha llevado a que en
el siglo XXI seamos homo sapiens delirantes, sin idea del contrato social.

El ponente precisé que la mirada de desarrollo ha llevado a crear sendas
instituciones internacionales como el Banco Mundial y el Fondo Monetario
Internacional, llegando a hablar de las metas de desarrollo del milenio. Sin
embargo, estos organismos generan necesidades y endeudamiento sodial.

Expresé que no se trata de un tema de recursos sino de verdaderas politicas
que incidan en el cambio social. Sefial6 ejemplos como la cruzada contra la
pobreza, cruzada contra el hambre que no han resuelto el problema.

Expuso un concepto de su creacion, denominado “desarrollo con sentido
humano”, que consiste en darle agencia al sujeto, suponer el sentido y
horizonte de vida de la persona de modo que el Estado se haga responsable
de los ciudadanos.

Este concepto considera las necesidades particulares y colectivas, no es un
ideal abstracto sino ia congregacién del bienestar con el sujeto y para el
sujeto, al tiempo que implica una descolorizacidn del saber y del poder.

Menciond que el bienestar tiene que ver con efectos de desarrollo de los
individuos, familias y sociedad; con el cuidado ético de la colectividad y
mostrar preocupacion por el otro.

En otras palabras, el Estado de Bienestar supone la preocupacién y
ocupacién del estado para el bienestar de sus ciudadanos; es decir, va mas
alid de la administracion de justicia, de proponer leyes e invertir en
infraestructura.
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SeRalé que el bienestar es condicién bésica del Estado y que la solidaridad,
reciprocidad, complementariedad, dialoguicidad, son algunos de los
conceptos que nos pueden llevar al Estado de Bienestar.

Sefial6 que la garantia de un estandar minimo de bienestar, incluye:

e Un ingreso minimo.

o Proteccién social frente a riesgos de pérdida de empleo y enfermedad.

o Provision de servicios sociales como derechos ciudadanos.

o Intervencién del Estado para hablar de politicas plblicas con sentido
humano.

o Velar por los derechos civiles, politicos y sociales de los ciudadanos.

Titularidad del caracter de ciudadanfa diferencia a los derechos del
asistencialismo.

De igual modo, el ponente expuso que las becas conforman una garantia del
bienestar. Las becas no son dadivas, sino derechos que tienen que ver con
la preocupacién y ocupacion del Estado de impulsar la igualdad, asi como,
condiciones de bienestar individual y colectivo. Asimismo, las becas
contribuyen a disminuir la desercién escolar y el indice de reprobados.

Por (ltimo, el ponente menciond que la educacién tiene que transformarse;
para enfrentar este reto se cuenta con una responsabilidad social e
institucional compartida.”

F. CONSIDERACIONES

Las vy los integrantes de las Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales y de
Salud, una vez realizado el andlisis de la iniciativa de mérito enunciada en el
capitulo de antecedentes y conocido en su contenido, llegamos a la conclusién
de emitir el presente Dictamen en. Sentido Positivo, en razén de las
siguientes consideraciones:

PRIMERA. De la Competencia. — Las Comisiones Unidas de Puntos
Constitucionales y de Salud de la Camara de Diputados LXIV Legislatura, son
competentes para dictaminar la iniciativa con Proyecto de Decreto que reforma
el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
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materia de Bienestar, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 71y 72
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos 39, 43, 44 y 45,
numeral 6, incisos e) y f) de la Ley Orgénica del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos; 80, 81, 82, 84, 85, 157, numeral 1, fraccion I, 158, numeral
1, fraccidn 1V; 167, 173 y 174 del Reglamento de la Camara de Diputados.

SEGUNDA. —De algunos antecedentes de modificaciéon al articulo 40
constitucional. Esta dictaminadora se dio a la tarea de analizar, de manera
general y con una perspectiva sistemética, las diferentes modificaciones que ha
tenido, el articulo 4o constitucional, materia de este Dictamen. Esto con la
finalidad de dar cuenta del disefio constitucional y su proceso evolutivo, que se
ha dispuesto desde la madxima norma mexicana. '

En consecuencia, encontramos que, desde la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos de 1917 a la fecha, el articulo 40 ha sido modificado en quince
ocasiones. Se cita el texto originario:

“Art. 4o.- A ninguna persona podrd impedirse que se dedigue a la profesion,
industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos. El ejercicio de
esta libertad sdlo podrd vedarse por determinacion judicial, cuando se ataguen
los derechos de tercero o por resolucion gubernativa, dictada en los términos
que marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie
puede ser privado del producto de su trabajo, sino por resolucion judicial.

La ley determinard en cada Estado cuéles son las profesiones que necesitan
titulo para su ejercicio, las condiciones que deban llenarse para obtenerio, y
las autoridades que han de expedirlo. ™

12 Reforma.- 31 de diciembre de 1974. Incorpora el principio de que el
varén y la mujer son iguales ante la ley. Establece bases constitucionales para
permitir igualdad juridica de las mujeres en materia de ejercicio de profesiones,
derechos laborales y seguridad social. '

1 Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Publicacién original. Consultada en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpeum/CPEUM orig 05feb1917.pdf el 5 de febrero de
2020.
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23 Refon‘ma., 18 de marzo de 1980. Consagra en la Constitucion el deber de

los padres de preservar el derecho de los menores a la satisfaccion de sus-
necesidades y a la salud fisica y mental. Establece que la ley secundaria

determinaré los apoyos a la proteccion de los menores.

32 Reforma.- 03 de febrero de 1983. Incorpora las bases constitucionales
para la rectorfa del Estado en la organizacién de un sistema de planeacion
democrética del desarrollo nacional. Define las areas de interés publico .
reservadas al Estado. Amplia las facultades del Congreso relacionadas con la
planeacién del desarrollo econdmico y la inversién.

43 Reforma.- 07 de febrero de 1983. Consagra en la Constitucion el derecho
de toda familia a disfrutar de vivienda digna y decorosa; y precisa que la ley
secundaria establecerd Ios instrumentos y apoyos necesarios para alcanzar este
objetivo. '

52 Reforma.- 28 de enero de 1992. Incorpora en la Constitucion el principio
de que la Nacidn mexicana tiene una composicion pluricultural sustentada
originalmente en sus pueblos indigenas. Establece que la ley secundaria
protegera y promovera el desarrollo de sus Ienguas culturas, usos, costumbres,
recursos y formas especificas de organizacién social, y garantizard a sus.
integrantes el efectivo acceso a la jurisdiccidn del Estado.

62 Reforma.- 28 de junio de 1999. Eleva a rango constitucional el derecho
de toda persona a un medio ambiente adecuado para su desarrollo y bienestar.,

728 Reforma.- 07 de abril de 2000. Establece el derecho de los nifios y las
nifias a la satisfaccién de sus necesidades de alimentacion, salud, educacién y
sano esparcimiento para su desarrollo integral. Sefiala el deber del Estado y de
los particulares, de preservar el ejercicio pleno de estos derechos.

82 Reforma.- 14 de agosto de 2001. Reforma integral en materia indigena

que establece los principios constitucionales de reconocimiento y proteccion a la
cuttura y los derechos de los indigenas, sus comunidades y sus pueblos.
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95 Reforma.. 30 de abril de 2009. Fleva a rango constitucional el derecho
de toda persona al acceso a la cultura y faculta al Congreso para legislar en esta
materia.

102 Reforma.- 12 de octubre de 2011. Eleva a rango constitucional el
derecho a la cultura fisica y a la practica del deporte; y faculta al Congreso para
legislar en la materia.

112 Reforma.- 12 de octubre de 201i. Eleva a rango constitucional el
interés superior y derechos de la nifiez. Faculta al Congreso para legislar en
materia de derechos de nifias, nifios y adolescentes.

122 Reforma.- 13 de octubre de 2011. Eleva a rango constitucional el
derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad.

i3a Reforma.- 08 de febrero de 2012. Eleva a rango constitucional el
derecho al agua para uso personal y doméstico, asi como el derechc al medio
ambiente sano. :

143 Reforma.- 17 de junio de 2014. Incorpora el derecho de toda persona
a la identidad y a ser registrado de manera inmediata a su nacimiento. Establece
que la autoridad competente expedira gratuitamente la primera copia certificada
del acta de nacimiento.

153 Reforma.- 06 de junio de 2019. Se sustituye la palabra “varén” por
“hombre”, para establecer que la mujer y el hombre son iguales ante la ley.

De lo anterior se desprende que, actualmente este articulo contiene
disposiciones relativas a:

La igualdad del hombre y la mujer;

La organizacion de la familia, su desarrollo y planificacion;

El derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad;

El derecho a la proteccién de la salud;

El derecho a un medio ambiente sano;

El derecho al acceso, disposicion y saneamiento de agua para
consumo personal y doméstico;

OUTAWNE
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7. El derecho a disfrutar de una vivienda digna y decorosa;

8. El derecho a la identidad y al registro universal, gratuito y oportuno;
9. Los derechos de las nifias y los nifios;

10. El derecho de acceso a la cultura, y

11. El derecho a la cultura fisica y a la practica del deporte.

En este sentido, es preciso sefialar que, las y los integrantes de estas Comisiones
Unidas, coincidimos en la pertinencia de modificar el articulo 4o constitucional
en materia de bienestar, al ser éste un precepto en el que a través del tiempo y
de diversas reformas, se ha buscado favorecer principalmente a aquellos grupos
que histéricamente se han encontrado en situaciones de vulnerabilidad.

TERCERA. — Del modelo constitucional que se propone.

La presente reforma constitucional encuentra su fundamento en uno de los ejes
rectores del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 denominado “Politica Social”,
en el que se plantea como principal objetivo: construir un pais en que la
poblacién viva en un entorno de bienestar. En otras palabras, se pretende que
el Estado garantice los derechos de las y los mexicanos, empezando con el
combate a la pobreza y la marginacion de los sectores mas indefensos de la -
poblacion.

Por ello, con la presente reforma se propone modificar el texto del articulo 40
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para incorporar los
siguientes temas en materia de bienestar:

1. Creacidn de un Sistema Nacional de Salud para el Bienestar, al elevar a
rango constitucional el Instituto de Salud para el Bienestar.
2. Apoyo a personas con discapacidad, dando prioridad a tres grupos de la
poblacion:
v" Menores de 18 afios;
v Indigenas hasta 64 afos, y
v' Personas en condicion de pobreza.
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2. Pensién no contributiva a mayores de 68 afios y para indigenas a partir
de los 65 afios.

4. Becas para estudiantes de todos los niveles, que pertenezcan a familias
en condicién de pobreza. |

CUARTA.- De la creacién de un Sistema Nacional de Salud para el
Bienestar, al elevar a rango constitucional el Instituto de Salud para
el Bienestar.

Seg(in la Organizacién Mundial de la Salud?, “Un sistema de salud es la suma de’
todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste

en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacion,

informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una

orientacion y una direccion generales. Ademds tiene que proporcionar buenos
tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de /a poblacion y sean

Jjustos desde el punto de vista financiero. --- Un buen sistema de salud mejora -
la vida cotidiana de las personas de forma tangible. (...) -- El principal
responsable por el desempeiio global del sistema de salud de un pals es el
gobierno, pero también resulta fundamental la buena rectoria de /as regiones,

Jos municipios y cada una de las instituciones sanitarias. --- £l fortalecimiento de
Jos sistemas de salud y el aumento de su equidad son estrategias fundamentales
para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrolfo. (...)"

En nuestro pais, el derecho a la proteccién de la salud se elevé a rango

constitucional mediante una reforma al articulo 4°, publicada en el Diario Oficial

de la Federacién el 3 de febrero de 1983. Con esta modificacion se establecio

que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, y que en la

legislacién secundaria se definirian las bases y modalidades para el acceso a los

-servicios de salud, al tiempo de establecer la concurrencia de la Federacion y las -
entidades federativas en materia de salubridad general.

En este sentido, con dicha reforma se fijo la obligacién del Estado de hacer
realidad el derecho a la proteccién de la salud, ya sea en forma directa o bien,
en coordinacién con el sector publico o privado.

2 yéase https://www.who.int/features/qa/28/es/ Consultado el 11 de febrero de 2020.
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Por su parte, el articulo 10 Bis de la Ley General de Salud sefiala que se entiende
por salud “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”

El articulo 2 del mismo instrumento legal establece que el derecho ala proteccion
de la salud, tiene las siguientes finalidades: ‘

"I, Fl bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;

II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;
ITT. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al

desarroflo social;

1V. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.

Traténdose de personas que carezcan de seguridad social, la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demés
insumos asociadcs;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud;

VIL. Fl desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica
para la salud, y

VIIZ. La promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.”

A nivel internacional, diversos instrumentos reconocen el derecho del ser
humano a la salud. En este sentido, la Declaracién Universal de Derechos

3 Ley General de Salud. Consultada en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142 240120.pdf
el 6 de febrero de 2020.
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Humanos en su articulo 25 afirma que “toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asf como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los.
servicios sociales necesarios".*

En el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales®, esta
contemplado en el articulo 12, el cual reconoce el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y, a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho sefiala un conjunto de medidas entre las que
se encuentra la creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica
y servicios médicos en caso de enfermedad.

Dicho articulo fue objeto de interpretacion por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas,
que en el afio 2000 emiti6 la Observacién General nimero 14, en la que se
entiende el derecho a la salud como “un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos”.®

Asimismo, en dicha observacién se menciona que el derecho a la salud abarca
los siguientes elementos esenciales’: :

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberd contar con un nimero suficiente de |
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de
la salud, asf como de programas.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna. La accesibilidad presenta cuatro
dimensiones: '

4 Declaracion Universal de Derechos Humanos. Consultada en:
https://www.ohchr.ora/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf el 6 de febrero de 2020.

5 Ppacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Consultado en:
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cescr.aspXx el 6 de febrero de 2020.

6 Observacién NO 14, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU. Consultada en:
httDs://documents-dds-nv.un.orq/doc/UNDOC/GEN/GOO/439/37/PDF/GOO43937.Ddf?ODenEIement el 6
de febrero de 2020.
7 Ibidem.
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i) No discriminacién: los establecimientos, bienes y servicios de
salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores
més vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacién
alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

i) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance geografico de todos los sectores
de la poblacién, en especial los grupeos vulnerables o marginados,
como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres,
los nifios, los adolescentes, las personas mayores, las personas
con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. ‘

iii) Accesibilidad econédmica: los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de
atencién de la salud y servicios relacicnados con los factores
determinantes basicos de la salud deberan basarse en el
principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean
piblicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los
grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los
hogares més pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se
refiere a los gastos de salud, en comparacién con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho de solicitar, -
recibir y difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas
con la salud.

c) Aceptabilidad. Implica que todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados,
es decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y
las comunidades.

d) Calidad. Ademés de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados
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desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas.

De lo anterior se desprende que la Organizacién de las Naciones Unidas
promueve la existencia de un sistema de proteccion de salud que brinde a las
personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de
salud, e incuso destaca el caso de aquellos grupos que se encuentran en’
situacién de vulnerabilidad, los que por circunstancias particulares demandan y
requieren de atencidn especializada.

En el dmbito interamericano, el Protocolo Adicional a la Convencién Americana

sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales, también conocido como “Protocolo de San Salvador”, dispone en su .
articulo 10 que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute

del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social, para lo que se deben

aplicar las siguientes medidas:

“a. la atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los
individuos y familiares de la comunidad;

b. Ia extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los
individuos sujetos a la jurisdiccion del Estadoy

¢. Ia total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;

d. la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole;

e. la educacion de la poblacidn sobre la prevencion y tratamiento de los
problemas de salud, y

f. Ia satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de més
alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas
vulnerables. "

Las medidas enunciadas en este precepto se deben adoptar segtin el articulo 1
del mismo Protocolo, hasta el maximo de los recursos de que disponga el Estado

8 Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales. Consultado en: https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-
52.htmi
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y tomando en cuenta su grado de desarrollo; sin embargo, esto no puede
emplearse como excusa para mantener comunidades sin los servicios esenciales
de salud o bien, no apoyar el progreso de los servicios ya existentes.

Ello es asi, puesto que el derecho a la proteccién de la salud esta intimamente
relacionado con otros aspectos esenciales del ser humano, como lo es el derecho
a la vida y, en este sentido, su incumplimiento podria generar consecuencias
irreparables en la vida de una persona como del colectivo del que forma parte.

Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion a través de diversas tesis
ha tratado de dejar clara la naturaleza del derecho a la proteccion de la salud,
como en la siguiente tesis de la décima época: :

“DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES
INDIVIDUAL Y SOCIAL.

La proteccién de la salud es un objetivo que el Estado puede
perseguir fegitimamente, toda vez que se trata de un derecho fundamental
reconocido en el aiticulo 4o. constitucional, en el cual se establece
expresamente que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Al
respecto, no hay que perder de vista que este derecho tiene una
proyeccién tanto individual o personal, como una piblica o social.
Respecto a la proteccién a la salud de las personas en lo individual,
el derecho a la salud se traduce en la obtencion de un determinado
bienestar general integrado por el estado fisico, mental, emocional y
social de la persona, del que deriva otro derecho fundamental,
consistente en el derecho a la integridad fisico-psicolégica. De ahi que
resulta evidente que el Estado tiene un interés constitucional en procurarles a
las personas en lo individual un adecuado estado de salud y bienestar. Por
otro lado, la faceta social o piiblica del derecho a la salud consiste en

el deber del Estado de atender los problemas de salud que afectan a
la_sociedad en general, asi como en establecer los mecanismos

necesari_os para que todas las personas tengan acceso a los servicios
de salud. Lo anterior comprende el deber de emprender las acciones

necesarias para alcanzar ese fin, tales como el desarrollo de politicas
ptiblicas, controles de calidad de los servicios de salud, identificacion
de los principales problemas que afecten la salud pdblica del
conglomerado social, entre otras.”

9 Tesis: 1a./]. 8/2019, Primera Sala; Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, Libro 63, febrero
de 2019, Tomo I; Décima Epoca, pag. 486
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De los anteriores instrumentos legales nacionales e internacionales, asi como de
la interpretacion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, se desprende que

todos ellos coinciden en la obligacién que tiene el Estado de garantizar el

derecho a la proteccidn de la salud a todos sus habitantes, sin discriminacion

alguna.

Al respecto, es preciso mencionar que en México, de acuerdo con lo que dispone
el articulo 5 de la Ley General de Salud, el Sistema Nacional de Salud esta
constituido por las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto
federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y
privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacién de acciones, los cuales tienen por objeto dar cumplimiento al
derecho a la proteccion de la salud.!®

10 En este sentico, los objetivos del Sistema Nacional de Salud son los siguientes:

1.- Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a
los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con
especial interés en la promocién, implementacion e impulso de acciones de atencion integrada de
carécter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas;

2.- Contribuir al desarrollo demografico arménico del pais;

3.~ Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante servicios de asistencia social, principalmente
a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y personas con discapacidad, para fomentar
su bienestar y propiciar su incorporacién a ura vida equilibrada en lo econdmico y social;

4.- Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la integracion social y al
crecimiento fisico y mental de la nifiez;

5.- Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades indigenas que propicien el
desarrollo de sus potencialidades politico sociales y culturales; con su participacién y tomando en cuenta
sus valores y organizacion social; '
6.- Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que propicien el desarrollo
satisfactorio de la vida;

7.- Impulsar un sistema racional de administracién y desarrollo de los recursos humanos para mejorar
la salud;

8.~ Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena y su practica en condiciones
adecuadas;

9.- Coadyuvar a la modificacién de los patrones culturales que determinen hébitos, costumbres y
actitudes relacionados con la salud y con el uso de los servicios que se presten para su proteccion;

10.- Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de productos y servicios que
no sean nocivos para la salud; '

11.- Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la integracion de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de atencion a la salud;
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Dentro del sector piblico se encuentran el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), en los que se aportan contribuciones por el trabajador, patron
y el gobierno federal. '

También se encuentran en el sector pablico, el Instituto de Seguridad Social
para las Fuerzas Armadas (ISSFAM) y Pemex. Asimismo, en nuestro pais se
implementaron los programas IMSS-Prospera (IMSS-Bienestar) y el Seguro
Popular, a fin dar atencién médica a las personas que no tenian acceso a las
instituciones plblicas.

De acuerdo con un estudio del Centro de Investigacion Econdmica y
Presupuestaria (CIEP)Y, en 2016, el nimero de afiliados a las diferentes
instituciones de salud eran los siguientes:

12.- Proporcionar orientacién a la poblacion respecto de la importancia de la alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad y su relacién con los beneficios a la salud;

13.- Disefiar y ejecutar politicas ptiblicas que propicien la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad,
que contrarreste eficientemente la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad y otros trastornos de la
conducta alimentaria, y

14.- Acorde a las demds disposiciones legales aplicables, promover la creacién de programas de atencion
integral para la atencién de las victimas y victimarios de acoso y violencia escolar, en coordinacién con
las autoridades educativas.

11 Sistema Universal de Salud. Retos de cobertura y financiamiento. Ceniro de Investigacién Econémica
y Presupuestaria. Consultado en: https://saludenmexico.ciep.mx/images sistema-universal-de-salud.pdf '
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CUADEGS 2.1. POBLACION FOR INSTITUCION. DISCREPAMCIAS ENTRE FUENTES

{IMERD DE AFILIADOS ¥ PORCENTAJE RESPECTO A LA POBLACION NACIONAL

e 62,237,198 387,
IMSS (50.9) (35.3)
e 13,205,535 8,210,801 892,323 6,863,444
ISSSTE :
- {16.8) {71 {6.7) (5.6)
ISSSTE estatal {£n Otros) (En ISSSTE) 855814 706119
(0.7) (1.4
- 1,586,376 14374794 858,914 1,038,742
Prrres
1 I e feB)
o 54,423,852 50,650,757 53988061 56,619,460
Sesuro Populay
-&ure Fop (44.9) 4.9) (435) (45.3)
IMSS-Progera 12,229,347 {En Ofros) D 1,256,_0_38
{16.0] {1.6)
Otras 24,035,025 5,750,399 2,200,923 1,032,322
' {3.3) (2.8) (1.8} {0.8)
. . , 20,621,507 16,584,845 2,424,524
: D
N afiliados s {17.3) {13.4) {17.5)

N/B Nod ispohibléfLa fuente no pr senta esta cétegcm‘a,
Ciros : Incluye servicios privados de salud

Fuenter Elaborado por el CIER con Informacion de MsS {z016a); IMEG {2017); Instituto Nacdanal de
Salud Priblica {IMSP), S5A (2017); INEG! (20163); Consejo Macional de Poblacion (Conspn) {2097k

Mientras que, por otro lado, 21 millones 307 mil 945 personas afirmaron no estar
afiliadas a alguna institucién de salud publica o privada, lo que equivale a 17.5
% de la poblacién total.

En este sentido, la presente reforma, tiene como uno de sus objetivos la creacion
de un Sistema Nacional de Salud para el Bienestar, con el fin de garantizar la
extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud,
particularmente para la atencién integral de la poblacidn mexicana que no
cuenta con seguridad social.
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Este objetivo se lograra al elevar a rango constitucional la creacion del Instituto

Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI); como un drgano descentralizado

de la Secretaria de Salud, que dara servicio en todo el territorio nacional a las

personas que no cuenten con seguridad social, bajo los principios de .
universalidad, igualdad e inclusion.

La atencién se brindard considerando los principios de participacién social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no
discriminatorio, digno y humano.

Cabe sefialar, que los principios que regiran la actuacion de este Sistema
encabezado por el INSABI, podemos delinear los siguientes:

1.- Es de caracter universal. Los beneficiarios del INSABI recibiran servicios
médicos sin restricciones, ya que habra atencién universal para todos los
padecimientos, incluidos aquellos que generan gastos catastroficos.

2.- Los servicios deberan ser gratuitos al momento de ejercerse, esto es,
recibiran medicamentos gratuitos y demas insumos requeridos para sus
tratamientos.

3.- La atencién sera integral y con los maés altos niveles de calidad,
debidamente evaluados y controlados.

QUINTA.- Del apoyo a las personas con discapacidad.

La presente reforma constitucional tiene como uno de sus propositos, adicionar
un décimo tercer parrafo al articulo 40 de nuestra ley Suprema, a efecto de
otorgar un apoyo econémico a las personas con discapacidad permanente. Para
el goce de esta prestacién tendran prioridad los mexicanos menores de dieciocho
afios, los indigenas de hasta la edad de sesenta y cuatro afios y la poblacién
mexicana que se encuentren en condicion de pobreza.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la discapacidad es un
“término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y .
las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan
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a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion
son problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la
discapacidad es un fenémeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la
que vive."?

En este sentido, las y los integrantes de estas Comisiones Unidas coincidimos en
la necesidad de brindar mayores apoyos a los mexicanos con discapacidad, sobre
todo cuando, a su vez, forman parte de otro grupo vulnerable, lo que en la
practica los coloca en una situacién -de discriminacién multiple, como lo es el
caso de los menores de edad, la poblacién indigena y las personas en condicion
de pobreza.

Ahora bien, en lo que respecta a la normativa a favor de lo proteccidn de los
derechos de las personas con discapacidad podemos sefialar la siguiente.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad® de la que
México es firmante, establece en su articulo 1, el propdsito de los Estados Parte
de “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad -
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.”**

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas

12 Discapacidades. Organizacion Mundial de la Salud. Consultado en:
hitps://www.who.int/topics/disabilities/es/ el 6 de febrero de 2020.

13| a4 Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, fueron .
aprobados el 13 de diciembre de 2006 en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York.

Al respecto, México lo firm el 30 de marzo de 2007, ratificd su adhesion el 17 de diciembre de ese
mismo afio, y se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de mayo de 2008, y entrd en vigor al
dfa siguiente de esa publicacién.

14 Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Consultada en:

https:[ZWWW.un.org[esa(socdevzenable[documents[tccconvs.Qdf el 6 de febrero de 2020.
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En ese sentido, México se comprometié a asegurar y promover el pleno ejercicio
de todos los derechos humanos Y las libertades fundamentales de las personas
con discapacidad sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad. A tal
fin, especificamente se obligd, entre otras cosas a:

a) Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole
que sean pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en
dicha Convencion;

b) Tomar todas las medidas pertinentes, incluidas medidas legislativas, -
para modificar o derogar leyes, reglamentos, costumbres y préacticas
existentes que constituyan discriminacion contra las personas con
discapacidad;

c) Tener en cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la
proteccién y promocién de los derechos humanos de las personas con .
discapacidad;

d) Abstenerse de actos o practicas que sean incompatibles con dicha
Convencién, y velar por que las autoridades e instituciones pablicas actden
conforme a lo dispuesto en ella;

e) Tomar todas las medidas pertinentes para que ninguna persona,’
organizacion o empresa privada discrimine por motivos de discapacidad;

f) Emprender o promover la investigacion y el desarrollo de bienes,
servicios, equipo e instalaciones de disefio universal, con arreglo a la
definicion del articulo 2 de esa Convencion, que requieran la menor
adaptacidén posible y el menor costo para satisfacer las necesidades .
especificas de las personas con discapacidad, promover su disponibilidad y
uso, y promover el disefio universal en la elaboracién de normas y
directrices;

g) Emprender o promover la investigacién y el desarrollo, y promover la

disponibilidad y el uso de nuevas tecnologias, incluidas las tecnologias de
la informacion y las comunicaciones, ayudas para la movilidad, dispositivos
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técnicos Y tecnologias de apoyo adecuadas para las personas con
discapacidad, dando prioridad a las de precio asequible;

h) Proporcionar informacién que sea accesible para las personas con
discapacidad sobre ayudas a la .movilidad, dispositivos técnicos Y
tecnologias de apoyo, incluidas nuevas tecnologias, asi como otras formas .
de asistencia y servicios e instalaciones de apoyo;

i) Promover la formacion de los profesionales y el personal que trabajan
con personas con discapacidad respecto de los derechos reconocidos en la
presente Convencion, a fin de prestar mejor la asistencia y los servicios
garantizados por esos derechos.

i) En relacién con los derechos econdmicos, sociales y culturales, México se
comprometié a adoptar medidas hasta el maximo de sus recursos
disponibles y, cuando sea necesario, en el marco de la cooperacion
internacional, para lograr, de manera progresiva, el pleno ejercicio de estos
derechos, sin perjuicio de las obligaciones previstas en la presente
Convencién que sean aplicables de inmediato en virtud del derecho.
internacional.

k) México reconocid que las personas con discapacidad tienen derecho a
gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de
discapacidad, por lo que adoptaria las medidas pertinentes para asegurar
el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que tengan
en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada
con la salud.

) México reconocié el derecho de las personas con discapacidad a un nivel
de vida adecuado para- ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacion,
vestido y vivienda adecuados, y a la mejora continua de sus condiciones de
vida, y se comprometid a adoptar las medidas pertinentes para -
salvaguardar y promover el ejercicio de este derecho sin discriminacion por
motivos de discapacidad.
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Aunado a lo anterior, en los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas de edad,'s adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas

(resolucion 46/91) el 16 de diciembre de 1991, se exhortd a los gobiernos a que
incorporasen estos principios en sus programas nacionales cuando fuera posible.

Algunos puntos salientes de los Principios son los siguientes:

Por cuanto a su independencia, tener acceso a alimentacion, agua, vivienda,
vestimenta y atencién de salud adecuadas, mediante ingresos, apoyo de sus
familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia, asi como tener la
oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de obtener
ingresos.

Por su parte, el articulo 1 de nuestra Constitucién Politica preve:

“Articulo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas
gozarén de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion
y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea
parte, as/ como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podrd
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que éesta
Constitucion establece.”

Todas las autoridades, en el Zmbito de sus competencias, tienen la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar fos derechos
humanos de conformidad cen los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. £n consecuencia, el
Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos, en los términos que establezca 1a ley.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o
nacional, el género, lka edad, las discapacidades, la condicion sodial, las
condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el
estado civil o cualgquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas. 6

15 Disponible en https://www.un.org/development/desa/ageing/resources/international-year-of-older- -
persons-1999/principles.html, consultada en 11 de febrero de 2020.
16 Constitucién  Poliica de los Estados Unidos  Mexicanos.  Consultada  en:

http:[[www.digutados.gob.mx[LeyesBiblio[gdfz1 201219.pdf el 6 de febrero de 2020.
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Asimismo, el articulo 4 de la Ley General para la Inclusion de las Personas con

Discapacidad, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de

2018, sefiala como acciones afirmativas aquellos “apoyos de caracter especifico

destinados a prevenir o compensar las desventajas o dificultades que tienen las

personas con discapacidad en la incorporacion y participacion plena en los.
ambitos de la vida politica, econdmica, social y cultural.”*”

Dicho lo anterior, la presente reforma constituye una medida que pretende,
ademas de elevar a rango constitucional la normatividad ya existente, disminuir
las barreras que enfrentan las personas con discapacidad, y abonar al
aseguramiento de su plena inclusion y participacion en la sociedad.

SegUin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en 2014 el 6.4%
de la poblacién del pais (7.65 millones de personas) reportaron tener al menos
una discapacidad, las cuales representan en su mayoria a personas adultas
mayores que contaban con 60 afios 0 mas (52.1% del total de personas con
discapacidad o 3.98 millones de personas).

Ademés, en ese mismo afio el principal tipo de discapacidad reportado fue la
motriz (37.32% de las personas con discapacidad o 2.6 millones de personas);
y tener una enfermedad fue la principal causa de las discapacidades (38.5% del
total de discapacidades se deben a esa causa).!®

Ahora bien, en el otorgamiento del apoyo econdmico sugerido, se dara prioridad |
a 3 grupos poblacionales:

i. Menores de 18 afios.

2. Indigenas hasta 64 afios

Datos del CONEVAL indican lo siguiente®®:

7 ley General para la Inclusibn de las Personas con Discapacidad, consultada en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGIPD 120718.pdf el 6 de febrero de 2020.

18 piagndstico sobre la Situacién de las Personas con Discapacidad en México. Consultado en:
https://bpo.sep.aob.mx/#/recurso/1858/document/1 el 6 de febrero de 2020.

19 Desigualdad en México 2018. CONEVAL. Consultado en:
https://www.coneval.org.mx/Eventos/Documents/Desigualdad-en-Mexico. pdf
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e FEl 72% de los indigenas son pobres. :
o Casi el 40% de los indigenas identifican los servicios médicos como el

principal dmbito de discriminacién en su contra.
o La falta de empleo es la principal problematica que enfrentan

3. Personas en situacion de pobreza:

Estimaciones del CONEVAL muestran que, en 2018 del total de personas con
discapacidad, el 48.6% se encontraba en situacién de pobreza: el 38.8% en
pobreza moderada y el 9.8% en pobreza extrema, tal y como se muestra en la
siguiente gréfica.

Poblacién con discapacidad en situacién de
pobreza

60
s -
40
30 -

Porcentaje

20
10 <

2010 2012 2014 2016 2018
& Poblacién en situacién de pobreza extrema 1 Poblacién en situacion de pobreza moderada
Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010,2012,2014ye| MEC
del MCS-ENIGH 2016 y 2018

En otra encuesta levantada por Parametria en el 2012, se pregunt6 a la
poblacién si no tendrian inconveniente en trabajar con personas que sufren
alguna discapacidad, el 93% respondid que no tendrian problema y un 5% que .
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si lo tendrfan. La misma encuesta aplicada en 2007, reportaba un 87% que no
tendrfa problemas y 8% que si.?°

Lo anterior, muestra que la poblacién en general ha presentado una mayor

sensibilizacién hacia la inclusién laboral de las personas con discapacidad, sin -
embargo, las tasas de participacion laboral apuntan a que existe una brecha en

el acceso al empleo para este grupo poblacional vulnerable a la discriminacion.

SEXTA.- De una pension no contributiva a adultos mayores.

Las y los integrantes de estas Comisiones Unidas coincidimos con la propuesta
del Titular del Ejecutivo Federal, consistente en adicionar un parrafo décimo
cuarto al articulo 40 de la Constitucién Politica, a fin de establecer que las
personas mayores de sesenta y ocho afios tendran derecho a recibir por parte
del Estado una pensién no contributiva. En el caso de los indigenas esta
prestacién se otorgard a partir de los sesenta y cinco afios de edad.

Lograr un acceso efectivo y universal a niveles adecuados de bienestar,
realizacion y goce de derechos, representa un desafio considerable, ya que las
desigualdades que se manifiestan mas fuertemente durante esta etapa del ciclo
de vida, se encuentran relacionadas con el acceso a un mgreso estable a través
de pensiones y jubilaciones, lo que genera vulnerabilidad.

Al respecto es preciso sefialar que, en México, el Sistema de Pensiones se
encuentra compuesto por mas de 130 regimenes de pensiones que operan en
los diferentes niveles del pais,?? y se conforma de la siguiente manera:

2 Thidem.

2L En términos del articulo 5, fraccion VI de la Ley General de Desarrollo Social, los grupos sociales en
situacién de vulnerabilidad son aquellos niicleos de poblacion y personas que por diferentes factores o
la combinacién de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o discriminacién que les impiden alcanzar
mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversién del Gobierno para lograr su
bienestar.

22 yéase Vasquez Colmenares Pedro, Nueva seguridad social y la crisis de las pensiones, México, UNAM,
2013, pp. 95-101. :
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1. Los esquemas de pensiones sociales no contributivas federales y estatales, .
que son aquellas prestaciones que se otorgan a los ciudadanos en edad
de jubilarse, aun cuando no hayan cotizado. Se crean para que todos los
adultos mayores cuenten con un piso minimo de ingreso garantizado, y se
busca reducir la pobreza y la desigualdad, y debe calcularse con base en
la linea minima de bienestar.

2. El Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) de contribucién definida“
obligatoria, creado en 1992 y que incluye dos esquemas de seguridad
social:

v El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que cubre a los
emple_ados del sector privado; y

v El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), que cubre a los empleados del sector
publico.

3. Los esquemas de pensiones especiales para ciertos empleados estatales
y para las universidades publicas, y

4. Los planes voluntarios de pensiones individuales y ocupacionales.

De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), en México, como en muchos otros paises, ha habido mejoras constantes
en la esperanza de vida v una baja muy pronunciada en la tasa de fecundidad

en las Gltimas décadas. ‘

La poblacién mayor de 65 afics aumenta mas o.menos al doble cada 20 afios,
aun cuando se prevé que su crecimiento se reduzca después de 2030. En
conjunto, la proyeccién es un incremento de 3.7 millones en 1990 a 31.5
millones en 2050, lo cual implica una tasa de crecimiento anual promedio de
3.6% comparada con el 1.0% para la poblacién total.

Por consiguiente, se espera que la poblacion mexicana envejezca mucho mas
rapido que el promedio de los paises de la OCDE. Aunque actualmente la tasa

Pagina 70 de 81




COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS CONSTITUCIONALES Y DE SALUD

PROYECTO DE DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS
CONSTITUCIONALES Y DE SALUD POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 4

CAMARA DE DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN -
DIPUTADOS MATERIA DE BIENESTAR.

LRIV LEGESLATURA

= Sz

de dependendia de la vejez sigue por debajo del nivel promedio de la OCDE, la
proyeccién es que lo alcanzara en 2070.

De manera que en México vivimos una profunda transformacion demografica en .
la que, por una parte, la extension de la esperanza de vida se traduce en un
mayor porcentaje de personas mayores en la poblacién y, por otra, que estas
personas vivirdan mas afos.

En consecuencia, se coincide con la creacidén de una pensién no contributiva, la

que si bien debera aJustarse a los términos que se establezcan en la Ley

reglamentaria respectiva, ésta debera respetar los principios de uniformidad,
individualidad, periodicidad y universalidad.

Con este tipo de pensién elevada a rango constitucional, debera homologarse
cualqwer programa social cuya finalidad sea la entrega directa de apoyos
econdmicos a los grupos a que se hace alusién en la propia Constitucion.

Ahora bien, el tratamiento diferenciado propuesto, entre personas mayores a 68
afios, y en el caso de los indigenas a partir de los 65 afios, encuentra sustento
en la exigencia de que las politicas de desarrollo social deben orientarse hacia
una “universalidad sensible a las diferencias”.

Al respecto, las politicas piblicas de desarrollo social basadas en un enfoque de
derechos deben orientarse hacia la universalidad, lo que permite fomentar la-
inclusién social, pero de manera complementaria pueden utilizarse politicas
focalizadas, selectivas o de accidn positiva, cuyo objetivo sea romper las barreras
de acceso a los servicios sociales y al bienestar que enfrentan las personas que
se encuentran en condiciones de pobreza o vulnerabilidad, las mujeres, los
pueblos indigenas, las personas con discapacidad, las nifias, nifios, adolescentes,

adulto mayores, entre otros, ya que (inicamente de esa manera se generaran -
condiciones para avanzar de forma efectiva hacia la universalizacién de los
derechos.

Atender de manera diferenciada no contraviene el principio de universalidad de
los derechos; al contrario, puede potenciar su ejercicio y disminuir la
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desigualdad, tal como ocurre con las politicas de accién positiva que se
enmarcan en un “universalismo sensible a las diferencias”.?®

Asi, la proteccidn social constituye un bien piblico que debe consolidarse a todos
los niveles, ya que protege los ingresos de las personas y sus dependientes
frente a diversos choques Yy riesgos, ya sean individuales o colectivos,
atendiendo las necesidades y vulnerabilidades particulares de las personas a lo -
largo del ciclo de vida.

En consecuencia, la consolidacidn de sistemas universales de proteccién social
a través de una pensién no contributiva, es crucial para asegurar el bienestar,
superar la pobreza y reducir la desigualdad.

SEPTIMA.- Del otorgamiento de becas para estudiantes de todos los
niveles.

Finalmente, el presente dictamen tiene como propésito adicionar un parrafo

décimo quinto al articulo 4o constitucional, a fin de establecer que el Estado,

conforme a la disponibilidad de recursos, creara un sistema de becas para los

estudiantes de todos los niveles escolares pertenecientes a las familias que se

encuentren en condicién de pobreza, ello para garantizar, con equidad, el
" derecho a la educacion.

La educacién es un derecho humano fundamental; inclusive, podriamos afirmar
que es un bien pablico y social que debe ser accesible, para toda la poblacién, -
bajo criterios de calidad y equidad.

La educacién es un derecho irrenunciable porque contribuye al desarrollo
completo de la personalidad humana, y ayuda a grupos sociales en situacion de
vulnerabilidad a contar con herramientas para superar problemas como la
pobreza, la marginacién y la exclusién social, mejorando con ello su posicién eh
la estructura socioecondmica de una sociedad. ‘

2 \/éase Habermas, Jurgen, The Inclusion of the Other: Studies in Political Theory, Cambridge, The MIT
Press, 1998.
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El derecho a la educacién fue incorporado en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos en 1948%%, que en su articulo 26, estableci6 que toda
persona tiene derecho a la educacién; que la misma debe ser gratuita en IOS.
niveles elemental y fundamental, y que la instruccién elemental ba5|ca sera
obligatoria.

Posteriormente, se desarrollaron, en el marco de las Naciones Unidas, diversos
acuerdos internacionales como el Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales que en su articulo 13 menciona que, con el
objeto de lograr el pleno ejercicio del derecho a la educacién, los Estados Parte -
reconocen que:

“3) Lla ensefianza primaria debe ser obligatoria y asequible a todos
gratuitamente;

b) La ensefianza secundaria, en sus diferentes formas, incluso la ensefanza
secundaria técnica y profesional, debe ser generalizada y hacerse accesible a
todos, por cuantos medios sean apropiados, y en particular por la implantacion
progresiva de la ensefianza gratuita;

¢) La ensefianza superior debe hacerse igualmente accesible a todos, sobre la
base de la capacidad de cada uno, por cuantos medios sean apropiados, y en
particular por la implantacion progresiva de la ensefianza gratuita;

d) Debe fomentarse o intensificarse, en la medida de lo posible, la educacion
fundamental para aquellas personas que no hayan recibido o terminado el
ciclo completo de instruccion primaria;

e) Se debe proseguir activamente el desarrollo del sistema escolar
en todos los ciclos de la ensefianza, implantar un sistema adecuado
de becas, y mejorar continuamente las condiciones materiales del cuerpo
docente, %>

A nivel nacional, articulo 3° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, prevé que toda persona tiene derecho a la educacién, desarrollando
de manera amplia y detallada la responsabilidad del Estado en esta materia.

% Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Consultada en:

https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR Translations/spn.pdf el 6 de febrero de 2020.

25 Ppacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Consultado en:
hitps://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cescr.aspx el 6 de febrero de 2020.
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En este sentido, la educacién juega un papel central en la vida nacional,
constituye una obligacién estatal y un derecho fundamental, pero es
principalmente un instrumento de cohesidn social o, en otras palabras, la via de
la reivindicacién social y democrética del pais.

Asi, el derecho a la educacién debe ser considerado, por una parte, como un
derecho transversal, porque recorre todas las generaciones de derechos
humanos y, por otra, como un derecho habilitador, toda vez que es un
instrumento indispensable para la realizacién de otros derechos humanos.

No obstante, aun con los diversos esfuerzos emprendidos por los distintos
Poderes de la Unidn a efecto de que toda la poblacién en México tenga acceso
a la educacion, lo cierto es que la desigualdad ha sido una constante en nuestro
pais.

SegUn datos del Consejo Nacional para la Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL)?, México forma parte del 25% de los paises mas desiguales
del mundo. Se trata de un pais de ingresos medios altos con sensibles.
contrastes, y con brechas tan marcadas entre personas ricas y pobres, que vive
el hombre mas rico de América Latina junto con mas de 50 millones de personas
en pobreza.

Asimismo, el CONEVAL sefiala que para 2018, mas de 52 miliones de mexicanos
se encontraban en situacién de pobreza, lo que representa el 41.9% de Ia
poblacién. Mientras que el n(imero de personas en situacion de pobreza extrema '
pasd de 12.3 a 9.3 millones de personas entre 2008 y 2018, tal y como se
muestra en las siguientes graficas.?”

Personas en Situacion de Pobreza

2008-2018

% Desigualdad en México 2018. CONEVAL. Consultado en:
httgs:[{www.coneval.org.mxzEventos[DocumentszDesjgua[dad-en-Mexico.pdf el 6 de febrero de 2020.
27 Diez afios de Medicién de Pobreza Multidimensional en México: Avances y Desafios-en Politica Social.
CONEVAL, 2018. Consultado en:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Documents/Pobreza 18/Pobreza 2018 CONEVAL.pdf el 6
de febrero de 2020.
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MCS ENIGH 2016 y 2018.
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De igual forma, es importante sefialar que entre 2008 y 2018, 24 entidades
federativas tuvieron una reduccién en el porcentaje de la poblacién en situacion
de pobreza, destacando que las tres entidades federativas que presentaron la
mayor reduccion en el porcentaje de poblacién en situacion de pobreza fueron
Aguascalientes, Hidalgo y Tlaxcala.

No obstante, el reto mayor sigue siendo el sureste del pais en donde se
reportaron las entidades federativas con mayor porcentaje de poblacién en
situacién de pobreza en la década 2008-2018, siendo éstas: Chiapas (77% a
76.4%), Guerrero (68.4% a 66.5%), Oaxaca (61.8% a 66.4%) y Veracruz
(51.2% a 61.8%).

Cabe sefialar que, de acuerdo con el CONEVAL, si bien en estos 10 afios se ha
reducido la brecha de pobreza entre las zonas rurales y urbanas, la pobreza en
2018 en zonas rurales adn sigue siendo mayor: 55.3% comparado con 37.6%
en las zonas urbanas.

Lo anterior constituye una situacién preocupante, puesto que el nivel de ingreso
de las familias mexicanas afecta directamente las posibilidades de tener acceso -
a la educacion.

La Agenda de la Infancia y la Adolescencia 2019-20242® publicada por la UNICEF,
sefaia que:

e En México viven casi 40 millones de niflos, nifias y adolescentes que
representan el 35% de la poblacion y de cuyo bienestar hoy, depende el
desarrollo presente y futu.o del pais.

s De los 40 millones de nifios, nifias y adolescentes del pais, 21 millones
viven en pobreza, lo que supone el 51.1%, frente al 39.9% dela poblacién
adulta.

o En materia de educacion, el rezago se observa principalmente en términos
de aprendizaje, pues 8 de cada 10 estudiantes en el pais no alcanza los

2 Agenda 'de la Infancia y la Adolescencia 2019-2024. UNICEF. Consultada en:
hitps://www.unicef.org/mexico/media/306/file/agenda%20de%20la%20infancia%20y%20la%20adole
scencia%202019-2024.pdf el 6 de febrero de 2020.
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conocimientos requeridos en su nivel educativo y 4 millones de nifios no

van a la escuela, teniendo mayores probabilidades de exclusion los hijos -

e hijas de familias con menores ingresos.

o Actualmente solo 2 de cada 5 adolescentes en pobreza extrema continiian
su educacion mas alla de la secundaria.

Dicho lo anterior y tomando en cuenta que la asistencia a la escuela es un primer

eslabon del conjunto de factores para desarrollarse y aprender, resultan
preocupantes las cifras que indican que en México alin existen grandes desafios
en materia de rezago educativo.

Lo anterior pone de manifiesto, que en México las desigualdades sociales pueden
repercutir en las posibilidades de los estudiantes que forman parte de los grupos

vulnerables; sea para ingresar o conduir su educacién, desde el nivel basico -

hasta el superior.

Las poblaciones que han sido excluidas del sistema educativo, o que se
encuentran en mayor riesgo de abandonarlo, son las que histéricamente han
tenido condiciones de vulnerabilidad, que viven en condiciones de pobreza y

pobreza extrema, asi como las que se encuentran en las areas o regiones cuya

poblacién registra indices de pobreza y marginacién indicativos de la existencia
de marcadas insuficiencias y rezagos en el ejercicio de los derechos para el
desarrollo.

Por tanto, no queda duda que la condicién de vulnerabilidad se encuentra

estrechamente asociada con el abandono y fracaso escolar, lo que genera una

situacion adicional de vulnerabilidad.

En ese sentido podemos advertir diversos factores que originan la desercion de
nifias, nifios y adolescentes del sistema escolar formal®, entre ellos los

2 yVéase Espinoza, Oscar & Castillo, Dante & Gonzalez Fiegehen, Luis & Loyola, Javier. (2012).

Estudiantes vulnerables y sus itinerarios educativos en el sistema escolar municipal en Chile 2012 - 20. .

Revista Iberoamericana de Educacién, pp. 60, 69-89. 10.35362/rie6041288. Version electronica
disponible en
https://www.researchaate.net/publication/309566860 Estudiantes vulnerables y sus itinerarios educ
ativos en el sistema escolar municipal en Chile 2012 - 20
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extraescolares, que se asocian con la situacion econémica® y familiar de los
estudiantes?..

En consecuencia, es urgente que a rango constitucional se eleve la equidad en
el sistema educativo, y que es el Estado el principal responsable de defender, -
respetar y cumplir de manera efectiva el derecho a la educacion, el cual debe
ser garantizado para toda la poblacion, bajo los principios fundamentales de no
discriminacion, solidaridad, igualdad de oportunidades y de trato, asi como su
acceso universal.

Por ello, la presente reforma constitucional pretende incentivar a las y los
estudiantes de todos los niveles, mediante el otorgamiento de apoyos
econdmicos que abonen a la continuacion de su formacién educativa, lo que sin
duda constituye un tema de inclusién social con miras a alcanzar la igualdad de
oportunidades entre las y los mexicanos.

En este sentido, las y los integrantes de las Comisiones Unidas de Puntos
Constitucionales y de Salud, coincidimos en la importancia de implementar
medidas que permitan a las y los mexicanos tener acceso a la educacién, pues
como lo ha sefialado la Unesco, la educacion es un derecho humano
fundamental y un bien piblico que permite al ser humano su desarrollo como
persona para contribuir al desarrollo de la sociedad de la que es parte; hace
posible el ejerdido de otros derechos humanos fundamentales y, en
consecuencia, de la ciudadania.

G. RESULTADO DEL DICTAMEN

A continuacién, se plantea la conjetura final del Dictamen con proyecto de
decreto por el que se reforma el articulo 4 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos en materia de Bienestar.

Estas Comisiones dictaminadoras después de estudiar y analizar la iniciativa que
se enuncia en el gpartado denominado A. Tramite Legislativo, y que se describe

3 pobreza y marginalidad, con la consecuente bisqueda de trabajo por parte de la nifia, nifio o
adolescente.
3 Entre ellas, las bajas expectativas que tienen en la familia respecto a la educacién.
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en el apartado: B. Contenido de la iniciativa, han concluido que se dictamina en
sentido positivo con el andlisis y deliberacién que estas Comisiones
Dictaminadoras de Puntos Constitucionales y de Salud, han considerado
pertinentes y necesarias, para dar fundamento al siguiente Proyecto de Decreto,
que se pone a la consideracion del Pleno de esta Camara de Diputados del
Congreso de la Unidn.

H. TEXTO NORMATIVO Y REGIMEN TRANSITORIO

A continuacién, se plantea el resultado de Dictamen, Proyecto de Decreto en
sentido positivo de la iniciativa, con Proyecto de Decreto por el que se reforma
el articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
materia de Bienestar.

Por las anteriores argumentaciones y consideraciones esia Comision
Dictaminadora resuelve emitir el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO

POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 4° DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN MATERIA DE
BIENESTAR.

Articulo Unico. Se REFORMA el parrafo cuarto y se ADICIONAN los parrafos
décimo cuarto, décimo quinto y décimo sexto, todos del articulo 4° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para quedar en los
términos siguientes: '

Articulo 40. ...

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
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concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucién. La Ley creard un Sistema Nacional de Salud para el
Bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa .
y cualitativa de los servicios de salud, particularmente para la atencién
integral de la poblacion mexicana que no cuenta con seguridad social.

El Estado garantizard la entrega de un apoyo econémico a las
mexicanas y mexicanos que tengan discapacidad permanente en los
términos que fije la Ley. Para recibir esta prestacién tendran prioridad
las y los menores de dieciocho afios, las y los indigenas hasta la edad
de sesenta y cuatro afios y las personas que se encuentren en
condicién de pobreza.

Las personas mayores de sesenta y ocho afios tienen derecho a recibir
por parte del Estado una pension no contributiva en los términos que
fije Ia Ley. En el caso de las y los indigenas esta prestacion se otorgara
a partir de los sesenta y cinco afios de edad.
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El Estado establecera un sistema de becas para las y los estudiantes
de todos los niveles escolares pertenecientes a las familias que se

encuentren en condicién de pobreza para garantizar, con equidad, el

derecho a la educacion.

TRANSITORIOS

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

Segundo. El Congreso de la Unién debera armonizar el marco juridico en la
materia para adecuarlo al contenido del presente Decreto en un plazo que no
excedera de 365 dias a partir de la entrada en vigor del mismo, debiendo incluir -
disposiciones que determinen los alcances y permitan dar cumplimiento gradual
conforme a lo que se apruebe en los presupuestos de egresos correspondientes,
asi como la concurrencia de los tres ordenes de gobierno para garantizar los
derechos derivados del presente Decreto.

Tercero. El monto de los recursos asignados, en el Presupuesto de Egresos de -
la Federacion y en el presupuesto de las entidades federativas del ejercicio fiscal
que corresponda, para los programas de atencion médica y medicamentos
gratuitos, de apoyo econdmico para personas que tengan discapacidad
permanente, de pensiones para personas adultas mayores, y de becas para
estudiantes que se encuentren en condicion de pobreza, no podrd ser
disminuido, en términos reales, respecto del que se haya asignado en el gjercicio -
fiscal inmediato anterior.

Dado en el Salén de Sesiones del Palacio Legislativo de San Lézaro el dia cuatro
de marzo del 2020.
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RIVERA ’ /

AW
>

04 YUCATAN PAN

7

N ‘/

INEREGORLT
DIP. JOSE ELIAS LIXA ABIMERHI PRORRREX
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DIP. ERASMO GONZALEZ
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21 CbMX MORENA
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DIP. MARTHA PATRICIA
RAMIREZ LUCERO

19 VERACRUZ MORENA
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DIP. CLAUDIA PASTOR BADILLA
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DIP. ESMERALDA DE LOS
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Secretario
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