Gaceta
Parlamentaria

Ao XXVIII Palacio Legislativo de San Lazaro, miércoles 20 de noviembre de 2024 Numero 6663-11

CONTENIDO

Iniciativas

2 Que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley de Coordinacién
Fiscal, en materia de creacién del fondo de fortalecimiento competitivo y
sostenible para la frontera norte, a cargo del diputado Alejandro Pérez
Cuéllar, del Grupo Parlamentario del PVEM

8 Que reforma y adiciona los articulos 61 y 64 de la Ley General de Salud,

a cargo de la diputada Casandra Prisilla de los Santos Flores, del Grupo
Parlamentario del PVEM

Anexo II-3

Mieércoles 20 de noviembre



Gaceta Parlamentaria

Miércoles 20 de noviembre de 2024

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE
LA LEY DE COORDINACION FISCAL, EN MATERIA DE CRE-
ACION DEL FONDO DE FORTALECIMIENTO COMPETITIVO Y
SOSTENIBLE PARA LA FRONTERA NORTE, A CARGO DEL DI-
PUTADO ALEJANDRO PEREZ CUELLAR, DEL GRUPO PAR-
LAMENTARIO DEL PVEM

Quien suscribe, diputado Alejandro Pérez Cuéllar, in-
tegrante del Grupo Parlamentario del Partido Verde
Ecologista de México, en la LXVI Legislatura de la
Camara de Diputados del honorable Congreso de la
Unidn, con fundamento en lo establecido en los arti-
culos 71, fraccién II, y 72 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, asi como los articu-
los 6, numeral 1, fraccién I, 77 y 78 del Reglamento de
la Cdmara de Diputados, somete a consideracién de
esta honorable asamblea la presente iniciativa con pro-
yecto de decreto por el que se adicionan los articulos
2-B, 2-C y 2-D y se reforma el articulo 30. a la Ley de
Coordinacién Fiscal, al tenor de la siguiente:

Exposicion de Motivos

La presente iniciativa propone la creacién del Fondo
de Fortalecimiento Competitivo y Sostenible para la
Frontera Norte (FFCSFN), cuyo objetivo es destinar
recursos econdémicos para mejorar la infraestructura,
impulsar la competitividad, fortalecer la gestién mi-
gratoria y elevar la calidad de vida en los municipios
fronterizos de México con Estados Unidos.

Este fondo busca atender el rezago en infraestructura,
en especial la pavimentacion y los servicios publicos,
fomentar el desarrollo econémico regional, mejorar el
entorno para las empresas, incluyendo aquellas reloca-
lizadas por el fenémeno del nearshoring, y fortalecer
la atencién a los flujos migratorios en la region fronte-
riza.

La frontera norte de México enfrenta un desafio de
crecimiento poblacional acelerado, en gran parte debi-
do a la migracién nacional e internacional. Muchos
mexicanos y migrantes buscan trabajo y educacién, o
bien, pretenden realizar negocios en la frontera, lo que
ha llevado a una expansién desproporcionada de la po-
blacién en las tltimas tres décadas. Este crecimiento
ha resultado en un notable rezago en servicios publi-

cos e infraestructura, particularmente en pavimenta-
cién y movilidad urbana, lo que afecta tanto la calidad
de vida de los residentes como la competitividad de la
region.
De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion, la
franja fronteriza es aquella que se encuentra a lo largo
de la linea divisoria de 3 mil 152 kilémetros de este a
oeste que separa a México de Estados Unidos de Amé-
rica y a una distancia de 105 kilémetros al sur; ésta
comprende 38 municipios de los estados fronterizos de
MEéxico, los cuales son:
Baja California
1. Mexicali
2. Tecate
3. Tijuana
Sonora
1. San Luis Rio Colorado
2. Puerto Pefiasco
3. General Plutarco Elias Calles
4. Caborca
5. Altar
6. Séric
7. Nogales
8. Santa Cruz
9. Naco
10. Agua Prieta
Chihuahua
1. Janos

2. Ascension

3. Ciudad Juarez
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4. Praxedis G. Guerrero
5. Guadalupe
6. Ojinaga
7. Manuel Benavides
Coahuila
1. Ocampo
2. Acuiia
3. Jiménez
4. Piedras Negras
5. Nava
6. Guerrero
7. Hidalgo
Nuevo Leén
1. Andhuac
Tamaulipas
1. Nuevo Laredo
2. Guerrero
3. Mier
4. Miguel Alemén
5. Camargo
6. Gustavo Diaz Ordaz
7. Reynosa
8. Rio Bravo
9. Valle Hermoso

10. Matamoros

En estos municipios se ha dado un crecimiento pobla-
cional més rdpido que en otras localidades del pais, la
mayoria de ellos tienen poblaciones menores a los 500
mil habitantes. Sin embargo, hay varias ciudades don-
de la poblacién se concentra en mayor medida como
es el caso de Reynosa, en Tamaulipas, por lo que au-
menta el peso relativo de Tijuana y Mexicali, en Baja
California y de Ciudad Juarez, en Chihuahua. Esto co-
rrobora la preferencia de la gente por las urbes de ma-
yor tamafio.

Aunado a lo anterior, los servicios requeridos aumen-
tan en virtud de la migracién, tanto nacional como in-
ternacional, de personas que buscan cruzar la frontera
para trabajar en los Estados Unidos, situacién que, en
virtud de la postura restrictiva en cuanto respecta al te-
ma migratorio del presidente electo de aquel pafs, pue-
de generar la necesidad de mayores esfuerzos por par-
te del Estado mexicano para garantizar el respeto y
ejercicio pleno de los derechos humanos de los mi-
grantes, mediante una politica migratoria ordenada,
segura y regular.

Es fundamental que los municipios trabajen en con-
junto con el Instituto Nacional de Migracién (INM)
para establecer un marco de planeacién y respuesta an-
te la posible llegada de flujos migratorios masivos. Es-
ta colaboracién permitird una deteccién temprana de
contingencias migratorias y la preparacién de recursos
humanos, materiales y tecnoldgicos necesarios para
atender adecuadamente a las personas migrantes y mi-
nimizar el impacto en las comunidades receptoras co-
mo lo es nuestra frontera norte.

La coordinacién entre los municipios y el INM faci-
litarfa la identificacién de infraestructura fisica ade-
cuada, como albergues y centros de atencién, optimi-
zando asi la capacidad local para responder en
tiempos de emergencia. Ademds, este trabajo conjun-
to permitird desarrollar planes y escenarios de accion
especificos, garantizando que, ante un aumento en
los flujos migratorios, exista una respuesta rapida y
organizada que asegure condiciones seguras y dignas
para todos.

En 2023, se registraron 2 millones 542 mil 74 encuen-
tros de migrantes en la frontera norte de México. Este
impacto se redujo en parte por el fin del Titulo 42, que
permitia expulsiones aceleradas de migrantes al pais
de dltimo trénsito (en este caso, México) o, en algunos
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casos, a sus paises de origen, bajo argumento relativos
a la salud publica.

Ademas, el sistema electrénico de la Oficina de Adua-
nas y Proteccién Fronteriza de Estados Unidos ha fa-
cilitado que migrantes en el centro y norte de México
puedan agendar citas para presentarse en puntos de in-
ternamiento de la frontera, permitiendo un flujo mds
controlado.

Sin embargo, la situacién actual en la frontera entre
Meéxico y Estados Unidos de América podria transfor-
marse de manera significativa con la llegada del nue-
vo presidente de EUA. Este cambio de liderazgo trae
consigo la posibilidad de implementar politicas mds
restrictivas en la regién fronteriza, afectando tanto la
movilidad de personas como el flujo comercial entre
ambos paises.

Una de las mayores preocupaciones es la posible reac-
tivacion de politicas de deportacidén masiva, lo que im-
plicaria una expulsién acelerada de migrantes que re-
siden en Estados Unidos, muchos de ellos de origen
mexicano. Este tipo de medidas no solo aumentarian la
presioén sobre las ciudades fronterizas de México, las
cuales enfrentarfan un aumento en la poblacién mi-
grante retornada sin las condiciones adecuadas de
reintegracidn, sino que también podrian agravar pro-
blemas de seguridad, desempleo y servicios sociales
en la region.

La implementacién de estas politicas podria alterar
profundamente la dindmica social y econémica de la
zona fronteriza, aumentando las tensiones en la rela-
cién bilateral y dificultando la gestién coordinada de
temas como migracién, seguridad y desarrollo regio-
nal. Por tanto, es fundamental anticiparse a estos posi-
bles cambios y desarrollar estrategias que permitan
abordar las consecuencias de una politica fronteriza
mads restrictiva y una posible ola de deportaciones ma-
sivas.

De acuerdo a lo anterior, se establece la necesidad de
contar con mayores recursos econémicos para enfren-
tar los desafios crecientes de la migracién, un fenéme-
no impulsado por factores politicos y de violencia en
diversas partes del mundo.

Para México, fortalecer la infraestructura y los servi-
cios de apoyo en la frontera norte es crucial ante el au-

mento y la complejidad del flujo migratorio. Segin la
Organizacién Internacional para las Migraciones
(ONU Migracion), el numero de migrantes sigue cre-
ciendo, y una proporcioén significativa buscard refugio
o asilo en los préximos afios. Con més recursos, pode-
mos mejorar la atencién y proteccién para los migran-
tes y fortalecer la cooperacidn internacional para abor-
dar las causas del fendémeno migratorio.

En la frontera norte, la presién sobre los municipios no
s6lo proviene del crecimiento de su poblacién, sino
principalmente de la intensa actividad comercial. En
2022, las aduanas mexicanas registraron mas de 20
millones de operaciones, de las cuales 67 por ciento se
concentrd en la regién fronteriza norte. Ademds, solo
las aduanas de Nuevo Laredo, Tijuana y Ciudad Juarez
representaron 62 por ciento de esta actividad, segin
datos de la Agencia Nacional de Aduanas de México
(ANAM). Esta actividad impacta significativamente
en la infraestructura vial, dado que el transporte te-
rrestre es el principal medio de exportacién (64 por
ciento) e importacién (51 por ciento), de acuerdo con
el Inegi.1

El comercio exterior también genera una alta recauda-
cion fiscal, alcanzando en 2022 un monto histérico de
1.11 billones de pesos, un aumento de 8.76 por ciento
respecto al afio anterior. Sin embargo, este crecimien-
to tiene un costo: el desgaste de la infraestructura y la
presion sobre los servicios municipales. Los gobiernos
locales deben hacer frente a las demandas generadas
tanto por quienes transitan por la regién como por
quienes se establecen de forma permanente, lo que au-
menta la complejidad de la gestién de servicios publi-
COS.

Ademds, la llegada de empresas maquiladoras y la re-
localizacién de industrias (nearshoring) incrementarin
atn mads esta presion. Segin el Consejo de Empresas
Globales, esta tendencia podria generar un crecimien-
to promedio del Producto Interno Bruto del 2.5 por
ciento anual, la creacién de 4 millones de empleos ha-
cia 2030 y un aumento en las exportaciones de hasta
35 mil millones de ddlares anuales, segtin el Banco
Interamericano de Desarrollo.2

El acelerado ritmo de crecimiento poblacional en los
municipios fronterizos, confirmado por los censos del
Inegi, y la intensa actividad comercial representan
desafios significativos para la regién. En este contex-
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to, es fundamental que los municipios cuenten con
mayores recursos para mantener el equilibrio en la ca-
lidad de los servicios y fortalecer la sostenibilidad de
sus territorios.

ENTIDAD MUNICIPIOS

Baja California Mexicali
. Tecate

. Tijuana
Sonora San Luis Rio Colorado
Puerto Pefiasco

General Plutarco Elias Calles

1
2

3

1

2

3

4. Caborca
5. Altar

6. Séric

7. Nogales
8. Santa Cruz
9. Naco
10.Agua Prieta
Chihuahua 1. Janos

2. Ascension

3. Ciudad Juarez
4. Praxedis G. Guerrero
5. Guadalupe
6. Qjinaga
7. Manuel Benavides
Coahuila 1. Ocampo
2. Acuna
3. Jiménez
4. Piedras Negras
5. Nava
6. Guerrero
7. Hidalgo
Nuevo Ledn 1. Anahuac
Tamaulipas 1. Nuevo Laredo
2. Guerrero
3. Mier
4, Miguel Aleman
5. Camargo
6. Gustavo Diaz Ordaz
7. Reynosa
8. Rio Brave
9. Valle Hermoso
1

0. Matamoros

Hay una disparidad en el presupuesto per cépita desti-
nado a Ciudad Judrez en comparacién con otros esta-
dos y municipios. Ciudad Judrez, con una poblacién
de 1 millén 592 mil 942 habitantes, recibe un presu-
puesto total de aproximadamente 9.1 mil millones de
pesos, lo que resulta en alrededor de 6 mil pesos anua-
les por habitante. Esta cifra es considerablemente baja
en comparacién con otros estados, como Colima, que,
con una poblacién de sélo 731 mil 391 habitantes, tie-
ne un presupuesto de 30 mil 73.27 pesos por habitan-
te.

Esta desigualdad en la asignacién de recursos no re-
fleja las necesidades reales de las ciudades fronterizas
como Ciudad Judrez y Tijuana, las cuales enfrentan al-
tos indices de crecimiento poblacional y requieren ser-
vicios robustos en seguridad, infraestructura y aten-
cién social debido a su posicién estratégica en la
frontera norte. Estos municipios estdn expuestos a des-
afios Unicos como el flujo migratorio constante y la
presién derivada de la actividad comercial, lo cual de-
manda una inversién adecuada para mantener el orden
y garantizar la calidad de vida de sus habitantes.

Incrementar el presupuesto de Ciudad Juarez, Tijuana
y los municipios de la frontera norte permitiria hacer
frente a estos desafios y proporcionar servicios basicos
de calidad, mejorar la infraestructura y fortalecer la se-
guridad en una zona de alto impacto migratorio y eco-
némico. Este ajuste es fundamental para que los muni-
cipios fronterizos puedan sostener su crecimiento y
continuar siendo un motor econémico y social en la re-
gion.

Municipio 2000 2010 2020
Tijuana, Baja California 1210820 1.559.663 1.922523
Ciudad Juarez, Chihuahua 1187275 1332131 1512450
Mexicali, Baja California TB4602 936,826 1,049,792
Reynoza, Tamaulipas 420,483 £03,891 739,167
Matamoros, Tamaulipas 416,428 489,193 561,482
Muevo Laredo, Tamaulipas 0,95 384,033 425,058
Mogales, Sonora 159,787 220,282 284 782
San Luis Rio Colorado, Sonara 148 980 178,380 211,671
Acufa, Coahuila 116,556 136,199 181,426
Piedras Negras, Coahuila 122,199 152,806 169.771
Rio Bravo, Tamaulipas 96,059 136,005 135,005
Tecate, Baja California 77.800 101,079 108,440
Agua Frieta. Sonora 81,819 77,254 92 186
Caborca 70,213 81,308 89,122
Valle Hermoso 54,604 63,170 65,982
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Municipio 2000 2010 2020
Puerto Penasco, Sonora 44 875 58,142 B2 177
Nava, Coahuila 22129 26,276 30,077
Miguel Aleman, Tamaulipas 23,180 26,068 28231
Aseension, Chihuahua 17,805 20,283 26,251
Andhuac, Huevo Ledn 17,668 18,664 20167
Gustave Diaz Ordaz, Tamaulipas 13,430 14,642 15,738
General Plutarco Elias Calles, Sonora 12,848 25,058 14,837
Camargo, Tamaulipas 17.991 15,600 14,0186
Zarageza, Ceahuila 11.314 12,821 13,329
Janes, Chihuahua 9412 10,211 12,908
Guerrero, Coahuila 11,014 11,928 10,458
Jimenez, Coahuila 8423 10,377 10,377
Ocampo, Coahuila 9278 9,058 9674
Altar, Sonora 7827 9,049 9,042
Guadalupe, Chihuahua 5,338 6,143 6,532
MNaea, Sonora 8,308 6,401 6,629
Guerrem, Tamaulipas .89 4372 4973
Praxedis . Guerrero, Chihuahua 4,198 4799 4799
Mier, Tamaulipas 5,064 4762 4782
Saric, Senora 2323 2703 2860
Manuel Benavides, Chihuahua 1,525 1,541 1,812
Hidalgo, Ceahuila 2,578 3,058 1,345
Santa Cruz, Sonora 1,087 1,150 1,185

MUNICIPIO

HABITANTES PRESUPUESTO

ESTADO HABITANTES PRESUPUESTO

En virtud de lo anterior, es necesario dotar a los muni-
cipios fronterizos de recursos suficientes para hacer
frente al mantenimiento y ampliacién de la infraes-
tructura, motivo por el cual se propone la creacién del
Fondo de Fortalecimiento Competitivo y Sostenible
para la Frontera Norte, el cual se constituird con una
aportacion igual a 0.05 por ciento del total de los re-
cursos del Fondo General de Participaciones, pero no
formard parte de éste.

Para 2024 el Fondo General de Participaciones fue de
914 mil 770 millones 681 mil 104 pesos (novecientos
catorce mil setecientos setenta millones seiscientos
ochenta y un mil ciento cuatro pesos moneda nacional)

por lo que, haciendo una proyeccién para la creacién
del Fondo de Fortalecimiento Competitivo y Sosteni-
ble para la Frontera Norte, le corresponderian a este 4
mil 573 millones 853 mil 405 pesos, lo cual se distri-
buiria entre los 38 municipios fronterizos dependiendo
del ndmero de habitantes con el que cuente cada uno.

A efecto de reflejar de manera esquemadtica las refor-
mas planteadas al texto normativo, se presenta el si-
guiente cuadro comparativo:

Ley de Coordinacion Fiscal
Texto Vigente Texto propuesto
SIN CORRELATIVO Articulo 2-B.- El Fondo de
Fortalecimients Competitive Vi

Sostenible para la Frantera Nore se
constituye con un monto igual al 0.05%
del relative al Fondo General de
Participacionas.

Articulo 2-C.- La distribucidn de los

SIN CORRELATIVO
recurses 52 realizard  entrs los

municipios ubicados en la frontera

norte, de forma proporcional al nimerc

de habitantes de cada uno en relacidn
con el total de recursos asignados al
Fonde de Fortalecimiento Competitive y
Sostenible para la Frontera Norte.

Para determinar el manto
corregpondients 2 cada municipio, se
calculara dividiendo el total de recursos
del fondo entre la suma de los
hahitantes de los 36 municipies de la
frontera  nore.  El  resultade se
multiplicara por el numero de habitantes
de cada municipio, obteniendo asi su
asignacion especifica.

Articulo 2-D.- El objetive del Fondo de

Fortalecimiento Competitiva ¥

SIN CORRELATIVO

Sostenible para la Frontera Horte serd
el financiamiente de proyectos de
infraestructura wrbana para mejorar la
calidad de vida de los habitantes de los
municipios y aumentar la competitividad
y sostenibilidad en fa regidn, asl como
atender el fendmeno de la migracidn de

manera ordenada, segura y regular.

Articulo 30.- La Secretaria de | Articuloe 3o0.- La  Secretaria  de

Hacienda y Crédito Poblico tiene la
obligacion de publicar en el Diario
Oficial de la Federagidn = calendario de
entrega, porcentaje, formulas
varigbles utilizadas, asi como el monto,

estimados, que recibira cada Entidad

Hacienda y Crédito Plblico tiene [a
ohligacidn de publicar en el Diario
Oficial de la Federacion el calendario de
entrega, porcentaje, formulas v
variables utilizadas, asi como el monto,

eglimados, que recibira cada Entidad
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Federativa del fondo general y del fonde | Federativa del fondo general, del fondo
de fomento municipal, para cada | de fomente municipal y los municipios,
ejercicio fizscal & mas tardar e 31 de | asi como del Fondo de
enero del ejercicio de que == trate. Fortalecimiento Competitivo ¥
Sostenible para la Frontera Norte,
para cada ejercicio fiscal a mas tardar
el 31 de enera del ejercicio de que se

trate.

Por lo expuesto, me permito someter a la considera-
cién de esta asamblea, el siguiente proyecto de:

Decreto por el que se adicionan los articulos 2-B, 2-
Cy 2-D y se reforma el articulo 3o. a la Ley de Co-
ordinacion Fiscal

Articulo Unico. Se adicionan los articulos 2-B, 2-C y
2-D a la Ley de Coordinacion Fiscal y se reforma el
articulo 3o. de la misma, para quedar como sigue:

Articulo 2-B. El Fondo de Fortalecimiento Compe-
titivo y Sostenible para la Frontera Norte se consti-
tuye con un monto igual a 0.05 por ciento del rela-
tivo al Fondo General de Participaciones.

Articulo 2-C. La distribucion de los recursos se re-
alizara entre los municipios ubicados en la frontera
norte, de forma proporcional al niimero de habi-
tantes de cada uno en relacion con el total de re-
cursos asignados al Fondo de Fortalecimiento
Competitivo y Sostenible para la Frontera Norte.

Para determinar el monto correspondiente a cada
municipio, se calculara dividiendo el total de re-
cursos del fondo entre la suma de los habitantes
de los 38 municipios de la frontera norte. El resul-
tado se multiplicara por el nimero de habitantes
de cada municipio, obteniendo asi su asignacion
especifica.

Articulo 2-D. El objetivo del Fondo de Fortaleci-
miento Competitivo y Sostenible para la Frontera
Norte sera el financiamiento de proyectos de in-
fraestructura urbana para mejorar la calidad de
vida de los habitantes de los municipios y aumentar
la competitividad y sostenibilidad en la region, asi
como atender el fenomeno de la migracion de ma-
nera ordenada, segura y regular.

Articulo 3o. La Secretaria de Hacienda y Crédito Pu-
blico tiene la obligacién de publicar en el Diario Ofi-
cial de la Federacion el calendario de entrega, porcen-
taje, formulas y variables utilizadas, asi como el
monto, estimados, que recibird cada entidad federativa
del fondo general, del fondo de fomento municipal y
los municipios, asi como del Fondo de Fortaleci-
miento Competitivo y Sostenible para la Frontera
Norte, para cada ejercicio fiscal a més tardar el 31 de
enero del ejercicio de que se trate.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrard en vigor el 1 de
enero de 2025.

Segundo. La ministracién de los recursos derivada del
Fondo de Fortalecimiento Competitivo y Sostenible
para la Frontera Norte serd transferida por la Secreta-
ria de Hacienda y Crédito Publico de manera directa a
los municipios.

Notas

1 Véase, “Conociendo la Industria de Carga”, Inegi-Canacar, di-

ciembre de 2021. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/conte-

nidos/productos/prod serv/contenidos/espanol/bvinegi/produc-
tos/nueva estruc/889463903994.pdf

2 Véase, Arturo Oropeza Garcia (coordinador), “Nearshoring. La
oportunidad de un nuevo desarrollo econémico y social para Mé-
xico”, Instituto de Investigaciones Juridicas UNAM, mayo de
2024. Disponible en:

https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/15/7437/22.pd
f

Palacio Legislativo de San Lazaro,
a 20 de noviembre 2024.

Diputado Alejandro Pérez Cuéllar (rtibrica)
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QUE REFORMA Y ADICIONA LOS ARTICULOS 61 Y 64 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DE LA DIPUTADA CA-
SANDRA PRISILLA DE LOS SANTOS FLORES, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PVEM

La suscrita, diputada Casandra Prisilla de los Santos
Flores, integrante del Grupo Parlamentario del Partido
Verde Ecologista de México, en la LXVI Legislatura
de la Cdmara de Diputados del H Congreso de la
Uniodn, con fundamento en lo establecido en los arti-
culos 71, fraccién 11, y 72 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; asi como en los ar-
ticulos 6, numeral 1, fraccién I, 77 y 78 del Regla-
mento de la Cadmara de Diputados, somete a conside-
racién de esta honorable asamblea la presente
iniciativa con proyecto de decreto por el que se refor-
man y adicionan los articulos 61 y 64 de la Ley Gene-
ral de Salud, al tenor de la siguiente:

Exposicion de Motivos
Contexto

La elaboracién de la presente iniciativa surgi6 del did-
logo y del trabajo de padres y madres de nifias y nifios
prematuros, preocupados por la correcta atencion a sus
hijos, quienes promovieron la inclusién en las leyes
nacionales de los elementos normativos que garanti-
cen la atencién integral y todos los suministros nece-
sarios para una alimentacién sana y por todas las vias
necesarias para asegurar que su desarrollo y evolucién
no presenten alteraciones o presenten condiciones que
limiten su funcionalidad. De las consultas realizadas,
se concluy6 que la principal necesidad de este sector
social es la actualizacién de las guias précticas de
atencion médica y el suministro de alimentacién y nu-
trientes, por cualquier via, que eviten la anemia por
prematuridad y discapacidades asociadas.

La atencién materno-infantil es una de las bases fun-
damentales para el bienestar de una nacién y su im-
portancia se acentia cuando hablamos de los nifios
prematuros. Los bebés nacidos antes de las 37 sema-
nas de gestacion se enfrentan a una serie de desafios fi-
sicos, metabodlicos y neuroldgicos que requieren inter-
venciones especializadas para garantizar su salud y
desarrollo adecuado. Dentro de estas intervenciones,
la nutricién correcta es esencial pues juega un papel
decisivo en su supervivencia y en la prevencién de
complicaciones a largo plazo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
cada afio nacen aproximadamente 15 millones de be-
bés prematuros en todo el mundo, lo que representa
cerca de 10 por ciento de los nacimientos globales. En
Meéxico, alrededor del 6% de los nacimientos son pre-
maturos, lo que coloca a este grupo en una situacion de
alta vulnerabilidad, especialmente considerando las
complicaciones asociadas al nacimiento prematuro.

Los bebés prematuros enfrentan un mayor riesgo de
sufrir complicaciones respiratorias, digestivas, neuro-
légicas e incluso enfermedades crénicas a largo plazo.
Ademds, se sabe que los prematuros tienen una mayor
probabilidad de padecer deficiencias nutricionales de-
bido a su incapacidad para absorber y metabolizar los
nutrientes de forma eficiente. Esto pone de manifiesto
la importancia de asegurar que reciban alimentos ade-
cuados para su desarrollo, adaptados a sus necesidades
especificas.

De acuerdo con estudios realizados por la Sociedad
Mexicana de Neonatologia, la desnutricion en los pre-
maturos estd asociada a mayores tasas de morbilidad y
mortalidad. Una adecuada intervencién nutricional en
la etapa neonatal puede mejorar significativamente los
resultados a largo plazo, tanto en términos de supervi-
vencia como de desarrollo cognitivo y motor.

Igualmente, la prematuridad se encuentra asociada con
secuelas y diversas condiciones que discapacitan co-
mo son la disminucién o perdida de la vista, el oido,
talla baja por anemia de prematuridad, asi como se-
cuelas por anemia y pulmén de prematuro. La atencién
materno infantil oportuna, asi como la actualizacién
constante de las guias de préctica clinica y las normas
oficiales mexicanas relacionadas con la atencién ma-
terno-infantil y de la prematuridad permitirdn dismi-
nuir las consecuencias funestas del nacimiento antici-
pado de nifias y nifios.

Todo lo anterior conlleva a un mayor gasto piblico en
temas de salud en el futuro, es decir, la atencion de la
prematuridad permite que las secuelas asociadas se
eviten o disminuyan y, por tanto, se requieran menos
recursos publicos en el futuro para su atencién. Estas
inversiones significan un ahorro y un alivio para las fi-
nanzas publicas.

A nivel mundial, la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) y otras organizaciones internacionales re-
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alizan un seguimiento detallado de los nacimientos
prematuros. Las estadisticas mds recientes a nivel glo-
bal son las siguientes:

* Aunque las causas exactas de la prematuridad son
complejas y multifactoriales, los principales facto-
res de riesgo incluyen infecciones maternas, condi-
ciones médicas preexistentes (como hipertensién y
diabetes gestacional), embarazo mudltiple y falta de
atencion prenatal adecuada.

* La prematuridad sigue siendo la causa principal
de muerte infantil en los primeros 5 afios de vida.
Se estima que cerca de un millén de nifios prematu-
ros mueren cada afio debido a complicaciones rela-
cionadas con su nacimiento temprano, como pro-
blemas respiratorios, infecciones y
malformaciones.

* A pesar de los avances en el cuidado neonatal, los
bebés nacidos antes de las 28 semanas de gestacién
siguen teniendo tasas de supervivencia bajas. Sin
embargo, los avances en tecnologias como la venti-
lacién asistida, la nutricién enteral y parenteral, asi
como las unidades de cuidados intensivos neonata-
les (UCIN) han mejorado considerablemente las ta-
sas de supervivencia en muchos paises.

* Se estima que la tasa global de mortalidad neona-
tal prematura es de 33 por ciento en paises de in-
gresos bajos y medianos, mientras que en paises de
altos ingresos, como los de Europa y América del
Norte, la tasa se reduce significativamente a menos
de 10 por ciento.

México enfrenta desafios importantes relacionados
con la prematuridad. Segtn datos de la Secretaria de
Salud y otras instituciones mexicanas, las estadisticas
mads recientes sobre nacimientos prematuros en el paifs
son las siguientes:

* En México, aproximadamente 6 por ciento de to-
dos los nacimientos son prematuros, lo que repre-
senta mas de 200 mil nacimientos prematuros
anuales. Esto coloca a México dentro de los paises
con una tasa considerable de nacimientos prematu-
TOS.

* Segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Ge-
ografia (Inegi), la mortalidad neonatal prematu-

ra en México es una de las principales causas de
muerte infantil. En 2021, la tasa de mortalidad neo-
natal en el pais fue de 7.8 muertes por cada mil
nacidos vivos y una proporcion significativa de es-
tas muertes corresponde a bebés nacidos antes de
las 37 semanas de gestacion.

* En 2019, aproximadamente 900 mil bebés falle-
cieron debido a complicaciones del parto prematu-
TO.

* Las complicaciones mds frecuentes en bebés pre-
maturos en México incluyen problemas respirato-
rios (como el sindrome de dificultad respiratoria ne-
onatal), infecciones, desnutricién y hemorragias
cerebrales. La atencion en unidades de cuidados in-
tensivos neonatales (UCIN) es esencial para mitigar
estos riesgos, pero en muchas regiones de México
la disponibilidad de estos servicios es insuficiente.

Particularidades del prematuro y sus necesidades

Es comin que en la atencién al prematuro se requieran
condiciones e insumos particulares en funcién de su
condicién de vulnerabilidad, dentro de los cuales, des-
tacan todos los insumos relacionados con una correcta
alimentacion en funcién de sus necesidades. Por ello,
a través de diversos ordenamientos normativos en
nuestro pafs, que van desde la Ley General de Salud,
sus reglamentos, normas oficiales mexicanas, entre
otros, se establecen disposiciones que permiten contar
con un marco de referencia para la atencién del pre-
maturo como se dard cuenta en el apartado correspon-
diente.

Particularmente, en nuestras instituciones de salud se
cuenta con guias de prictica clinica, protocolos de
atencioén o equivalentes para la correcta atencion del
prematuro.

En este sentido, es indispensable la constante actuali-
zacion de estos instrumentos para contar con los insu-
mos mds adecuados conforme los estdndares interna-
cionales, las necesidades de nuestro pais y siempre en
beneficio de esta poblacién que, por su condicién, es
altamente vulnerable.

En nuestro sistema de salud la actualizacién de guias
de préctica clinica tiene un 4rea de oportunidad im-
portante. En el caso del IMSS, por ejemplo, se tienen
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identificadas cuatro guias de préctica clinica relacio-
nadas con el prematurol, sin embargo, la guia mas re-
ciente “Cuidados del recién nacido prematuro sano
hospitalizado” cumplird en 2025 siete afios de haberse
actualizado.

Con base en lo anterior, y conociendo la particular vul-
nerabilidad de los recién nacidos prematuros, se consi-
dera que esta actualizacion debe realizarse como mini-
mo cada dos afios para asegurar que se empleen los
insumos y métodos mds adecuados y eficaces en la
atencion a esta poblacion vulnerable.

Por otra parte, para que estas guias, protocolos o equi-
valentes, cuenten con los insumos mds apropiados y,
en su caso, actualizados para la atencién del prematu-
ro, se requiere, a su vez, que el sector publico de salud,
en todas sus instituciones, puedan acceder a estos.

La via para lograr lo anterior, es que desde el Consejo
de Salubridad General se pueda actualizar el Compen-
dio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS) pues
ese es el instrumento base, a partir del cual todas las
instituciones de salud publicas del pafs, disefian u ho-
mologan, en su caso, sus propios catdlogos de insumos
y medicamentos, cuadros basicos o equivalentes. Si un
insumo no se encuentra contemplado en este tipo de
catdlogos, las instituciones dificilmente pueden acce-
der a éste.

Al respecto, si bien el CNIS presenta actualizaciones
de manera permanente para incluir nuevos insumos
para la salud y depurar algunos que ya no son utiliza-
dos, al llegar a las instituciones de salud, los cuadros
béasicos o equivalentes no tienen una actualizacién tan
continua.

En este sentido, los catalogos de medicamentos y
materiales de insumos médicos utilizados en hospi-
tales y clinicas también estdn sujetos a revision perid-
dica a través de procesos establecidos por cada institu-
cion, IMSS, ISSSTE, IMSS-Bienestar, entre otras.

En el caso del Catalogo de Medicamentos Esencia-
les (CME), el cual incluye medicamentos necesarios
para el tratamiento de diversas enfermedades, también
debe actualizarse regularmente para incorporar nuevos
farmacos y terapias aprobadas. Sin embargo, la tltima
gran actualizacion de este catdlogo tuvo lugar en 2018
y desde entonces no ha habido una revisién importan-

te, lo que ha generado preocupaciones sobre la dispo-
nibilidad de tratamientos de tltima generacion y efec-
tivos.

Recomendaciones sobre la nutricion en el prematu-
ro

Conforme a lo establecido por la OMS, se recomienda
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad para los bebés a término con peso normal al na-
cer. Sin embargo, los lactantes prematuros y con bajo
peso corporal son mds vulnerables a las deficiencias
nutricionales2. También son bien conocidos los riesgos
de contaminacién de los alimentos complementarios y
de la alimentacién precoz con preparaciones para lac-
tantes.

En la atencién y promocién preventiva un punto muy
importante es la posibilidad de alimentar al lactante
prematuro con leche humana. La leche de la madre
confiere importantes ventajas inmunolégicas y nutri-
cionales a los lactantes prematuros y de bajo peso al
nacer3. Asimismo, se considera que, cuando la leche
de las madres del prematuro no esté disponible, los
lactantes puedan ser alimentados con otras leches, pa-
ra este caso leche de madres donadoras a través de los
bancos de leche, siguiendo las recomendaciones inter-
nacionales para el manejo de la leche de madres dona-
doras de un modo seguro.

Sin embargo, es de conocimiento comtin que en nues-
tro pais ain tenemos niveles de donacién de leche ma-
terna muy bajos, por lo cual es indispensable promo-
ver su donacién, ademds de garantizar otros insumos
especificos para la correcta alimentacion.

Con base en lo anterior, dentro de las recomendacio-
nes de alimentacién se considera el uso de fortificado-
res de la leche humana, los cuales son multicompo-
nentes disponibles para la alimentacién de lactantes
con leche humana que pueden estar basados en prote-
inas humanas o animales y contienen carbohidratos,
grasas, proteinas, multivitaminas, hierro, zinc, calcio y
fosforo en diferentes cantidades?. Se suministran en
forma de liquido o polvo y se mezclan con leche ma-
terna o de donantes>. Algunos trabajadores de la salud
aconsejan a las familias que agreguen fortificantes
multicomponentes a la leche humana alimentos para
lactantes prematuros y con bajo peso corporal con la
intencién de aumentar la acumulacién de nutrientes®.
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Ademds, la recomendacién de la suplementacién con
micronutrimentos para prevenir las micro deficiencias.
Algunos de estos micronutrimentos importantes son
hierro, zinc, vitamina D, vitamina A, calcio y fésforo.
El manejo nutricional de los recién nacidos prematu-
ros requiere de un seguimiento individual para cada
bebé y siempre serdn los médicos especialistas en ne-
onatologia quienes evalden las mejores recomendacio-
nes.

Asimismo, existen otras recomendaciones como los
programas Mamd Canguro’, la alimentacién con for-
mulaciones para prematuros, la iniciacién temprana de
la alimentacién enteral, la alimentacién responsiva y
programada, el avance rdpido o lento de la alimenta-
cidn, la revisién adecuada de la suplementacién de mi-
cronutrimentos, emolientes y el posible uso de probi6-
ticos.

Antecedentes

En México, la atencién a los nifios prematuros ha sido
una preocupacion constante dentro del 4mbito de la sa-
lud publica debido a su alta vulnerabilidad y las com-
plicaciones que enfrentan tras su nacimiento. Aunque
no existe una legislacién especifica que se centre ex-
clusivamente en los infantes prematuros, diversas nor-
mativas en materia de salud materno-infantil y de
atencion pedidtrica abordan indirectamente la proble-
matica de los recién nacidos prematuros. A lo largo de
los afios, la legislacién mexicana ha ido avanzando en
reconocer la importancia de la atencién temprana, la
nutricién adecuada y el acceso a servicios médicos es-
pecializados para los nifios prematuros.

La legislacién en México en cuanto a la atencidn de la
salud de los infantes prematuros se inserta dentro del
contexto de politicas de salud materno-infantil mds
amplias, las cuales han ido evolucionando desde prin-
cipios del siglo XX. A continuacién, se describen los
principales hitos legislativos que han influido en la
atencion a los prematuros.

La Ley General de Salud (LGS), promulgada en
1984, marcé un hito importante en la atencidn a la sa-
Iud en México. Esta ley establece el marco normativo
para la proteccién de la salud de la poblacién, inclu-
yendo a las madres y los infantes, pero no aborda de
manera especifica la prematuridad. Sin embargo, el ar-
ticulo 4o. establece que el Estado tiene la obligacién

de proporcionar atencién médica integral y oportuna a
los recién nacidos, incluyendo la prevencién de com-
plicaciones derivadas de la prematuridad.

Ademas, la LGS establece el derecho de los ciudada-
nos a recibir atencién médica de calidad y la obliga-
cién del Estado de fomentar politicas de salud que ga-
ranticen la cobertura universal. Aunque la
prematuridad no es mencionada explicitamente, la
atencion a los recién nacidos vulnerables es un princi-
pio general de la ley.

A partir de la promulgacion de la Ley General de Sa-
Iud, en 1999 se implement6 la norma oficial mexica-
na NOM-031-SSA2-1999, que establece los criterios
para la atencion integral de la salud del recién na-
cido, la nifia y el nifio en su primer aio de vida.
Aunque esta norma no se centra exclusivamente en los
prematuros, si establece directrices clave sobre los
cuidados en el periodo neonatal, la identificacién de
riesgos y las intervenciones necesarias en el caso de
los recién nacidos con bajo peso al nacer, como los
prematuros.

La NOM-031 fue un avance importante porque, por
primera vez, se abordaron de forma sistematica las ne-
cesidades especificas de los recién nacidos en condi-
ciones especiales, entre ellas las de los prematuros.
También establece protocolos para la deteccién tem-
prana de complicaciones como la insuficiencia respi-
ratoria, las infecciones y la desnutricion, problemas
comunes en los bebés nacidos prematuramente.

La Ley General de los Derechos de las Niias, Nifios
y Adolescentes, promulgada en 2014, representa otro
avance importante en el marco legal de México. En
ella se reconoce que todos los nifios y adolescentes tie-
nen derecho a la salud, a la alimentacion, a la educa-
cién y a vivir en condiciones que favorezcan su pleno
desarrollo.

Aunque no se menciona explicitamente a los prematu-
ros, este marco legal proporciona la base para garanti-
zar que los derechos de los nifios nacidos en condicio-
nes de vulnerabilidad sean protegidos y que reciban
atenciéon médica adecuada y oportuna. La ley estable-
ce que el Estado debe garantizar la atencién integral
para la salud de los menores, lo cual implica que se de-
ben considerar especificamente a los infantes prema-
turos dentro de los programas de salud publica.
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En 2019, se realizé una reforma a la Ley General de
Salud, con un enfoque particular en la reduccién de la
mortalidad infantil. Esta reforma incluy¢ la necesidad
de reforzar los programas de atencién neonatal, parti-
cularmente en relacién con la prematuridad y el bajo
peso al nacer.

Aunque no se establecen normativas especificas para
los prematuros, esta reforma puso en el centro de la
agenda publica la necesidad de politicas de salud
orientadas a la reduccién de la mortalidad infantil, que
afecta principalmente a los prematuros y a aquellos
con condiciones de salud vulnerables. Ademas, esta
reforma promovié el fortalecimiento de las unidades
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y la imple-
mentacion de estrategias de alimentacion y nutricién
para los nifios en situacién de riesgo.

A lo largo de los afios, el gobierno mexicano ha im-
plantado varias politicas publicas y programas enfoca-
dos en la reduccién de la mortalidad infantil que indi-
rectamente benefician a los nifios prematuros.

En 2000, el gobierno mexicano lanzé la Estrategia
Nacional de Salud Perinatal, que tenia como objeti-
vo reducir la mortalidad infantil mediante la mejora en
la atencidn prenatal, neonatal y postnatal. La estrategia
busco fortalecer los programas de salud materna y ne-
onatal, mejorar la infraestructura hospitalaria y garan-
tizar la disponibilidad de equipos médicos especializa-
dos para atender a los recién nacidos de alto riesgo,
entre ellos los prematuros.

El Programa de Atencion a la Salud Materno In-
fantil, implementado en 2012 y vigente hasta la fecha,
tiene como uno de sus principales objetivos la reduc-
cién de la mortalidad neonatal, que es la principal cau-
sa de muerte en los bebés prematuros. Este programa
incluye medidas especificas para la atencién de los
prematuros, tales como el fortalecimiento de las uni-
dades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y la
capacitacion de personal médico en los cuidados espe-
cializados para bebés nacidos prematuramente.

El programa también promueve la nutricién adecuada
para los prematuros y la implantacién de medidas de
prevencién de complicaciones derivadas del nacimien-
to prematuro, como la hipoglucemia, las infecciones y
las complicaciones respiratorias.

Las normas oficiales mexicanas (NOM) son el con-
junto de disposiciones que regulan la practica médica,
los cuidados de salud y las intervenciones relacionadas
con la atencién a la salud en el pais. Estas normas in-
cluyen directrices sobre el diagndstico, tratamiento y
prevencién de diversas enfermedades, asi como sobre
la utilizacién de medicamentos e insumos médicos.

* La normativa oficial establece que las NOM deben
ser revisadas y actualizadas de forma periddica,
sin embargo, en la préctica, esto no siempre ocurre
de manera oportuna. Aunque la Secretarfa de Salud
de México tiene la responsabilidad de llevar a cabo
estas revisiones, muchas normas no se actualizan
de forma constante. En general, la actualizacién
de las NOM ha variado, dependiendo del area o dis-
ciplina especifica. Algunas normas se han actualiza-
do cada cinco o diez aiios, mientras que otras no se
han revisado desde su promulgacién.

« Ultima actualizacién significativa: Algunas
NOM han sido actualizadas en los ultimos afios, pe-
ro no siempre con la frecuencia necesaria para in-
corporar los avances mds recientes en medicina y
tecnologia. Por ejemplo, la NOM-031-SSA2-1999,
que regula los cuidados de salud de los recién naci-
dos, fue revisada en 2011 para incluir cambios rela-
cionados con la atencién neonatal. Sin embargo, en
términos generales, muchas otras NOM no se han
actualizado en mds de una década, lo que puede li-
mitar la eficacia de los protocolos médicos en si-
tuaciones clinicas cambiantes.

Impacto presupuestario

Finalmente, es importante sefialar que la presente ini-
ciativa tiene un impacto presupuestario nulo, pues no
requiere mayores recursos para su implementacion, si-
no ajustes y adecuaciones al marco regulatorio, dentro
de las condiciones presupuestarias actuales.

Por otra parte, la atencion correcta y suministro ade-
cuado de insumos para recién nacidos prematuros si
implica reducciones de costos por hospitalizacién e in-
tervenciones mayores con un alto impacto a las finan-
zas publicas.

Las modificaciones aqui planteadas a la Ley General
de Salud se ilustran de mejor manera en el cuadro
comparativo siguiente:
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Luaaro com

RA

Texto Vigente

rauvo
DE SALUD
Texto Propuesto

Articulo 61. El objeto del presents
Capitulo es la proteccion materno
infantil y la promocion de la salud
materna, que abarca el periodo que va
del embarazo, parto, postparto y
puerperio, en razon de la condicion de
vulnerabilidad en que se encuentra la
mujer y &l producto

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

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

La atencién  materno-infantil  tishe
caracter prioritario y comprende, entre
otras, las siguientes acciones:

l.allBis. ..

III. La revisién de retina y tamiz auditivo
al prematuro;

Voavl ..

Articulo 64. En la organizacidn y
operacion de los servicios de salud
destinados a la atencion materno-
infantil, las autoridades sanitarias
competentes estableceran:

Lall ...

Il Bis. Acciones de diagndstico vy
atencidn temprana de la displasia en el
desarrollo de cadera, durante el
crecimiento y desarrollo de los menoras
de 5 anos, y

IV, Acciones para respetar, garantizar
y proteger el gjercicio de las pareras
tradicionales, en condiciones de
dignidad y acorde con sus métodos y
practicas curativas, asl como 2l uso de
sus recursos bioculturales. Para lo
anterior, se les brindaran los apoyos
necesarios sin condicionamientos o
certificaciones, siende suficiente el
reconocimiento comunitario.

SIN CORRELATIVO

l.allBis. ...

lll. La atencién integral del prematuro
mediante la revision de retina, tamiz
auditivo y, en su caso, suministro de
insumos para cualquier via de
alimentacién  y  nutricién  que
requiera;

V.avl ..

Articulo 64. En la organizacién y
operacion de los servicios de salud
destinados a la atencidon materno-
infantil, las autoridades sanitarias
competentes estableceran:

Lall ..

Il Bis. Acciones de diagnostico vy
atencién temprana de la displasia en el
desarrollo de cadera, durante el
crecimiento y desarrollo de los menoras
de 5 afos;

IV. Accicnes para respetar, garantizar
y proteger el gjercicio de las parteras
tradicionales, en condiciones de
dignidad y acorde con sus métodos y
practicas curativas, asi como el uso de
sus recursos bioculturales. Para lo
anterior, se les brindaran los apoyos
necesarios sin condicionamientos o
certificaciones, siendo suficiente el
reconocimiento comunitario, y

V. Revisar y mantener actualizados
los protocolos de atencidn, guias de
practica clinica y normas oficiales
mexicanas, relacionadas con la
atenciéon materne infantil y la
prematuridad, al menos cada dos

anos, a fin de garantizar la

disponibilidad de los insumos
necesarios para su salud y nutricidn.

Transitorios

Primero. El prasentz dacreto entrars
en vigor el dia siguients al de su
publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Las instituciones de salud
deberan actualizar sus catalogos de
insumos, asi como sus  guias,
protocoles  de  atencion o normas
oficiales mexicanas enfocadas en la
atencidn  matemo  infantil y de la
prematuridad, con eargo al presupuesto
autorizado, en los siguientes 180 dias
naturales posteriores a la entrada en
vigor del presente decreto.

Derivado de lo anterior, se somete a consideracion de

esta asamblea el siguiente

proyecto de:

Decreto por el que se reforman y adicionan los ar-
ticulos 61 y 64 de la Ley General de Salud

Articulo Unico. Se reforma la fraccién III del articulo
61, se reforman las fracciones III Bis y IV del articulo
64 y se adiciona a éste una fraccién V, todos de la Ley
General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 61. ...

I. y II Bis. ...

I11. La atencion integral del prematuro median-
te la revision de retina, tamiz auditivo y, en su
caso, suministro de insumos para cualquier via
de alimentacion y nutricién que requiera;

IV.a VI ...
Articulo 64. ...

III Bis. Acciones de diagndstico y atencion tempra-
na de la displasia en el desarrollo de cadera, duran-
te el crecimiento y desarrollo de los menores de 5
anos;

IV. Acciones para respetar, garantizar y proteger el
ejercicio de las parteras tradicionales, en condicio-
nes de dignidad y acorde con sus métodos y practi-
cas curativas, asi como el uso de sus recursos bio-
culturales. Para lo anterior, se les brindaran los
apoyos necesarios sin condicionamientos o certifi-
caciones, siendo suficiente el reconocimiento co-
munitario, y

V. Revisar y mantener actualizados los protoco-
los de atencion, guias de practica clinica y nor-
mas oficiales mexicanas, relacionadas con la
atencion materno infantil y la prematuridad, al
menos cada dos aios, a fin de garantizar la dis-
ponibilidad de los insumos necesarios para su sa-
lud y nutricion.

Transitorios
Primero. El presente decreto entrard en vigor el dia si-

guiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.
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Segundo. Las instituciones de salud deberan actuali-
zar sus catdlogos de insumos, asi como sus guias, pro-
tocolos de atencidén o normas oficiales mexicanas en-
focadas en la atencién materno infantil y de la
prematuridad, con cargo al presupuesto autorizado, en
los siguientes 180 dias naturales posteriores a la entra-
da en vigor del presente decreto.

Notas

1 Diagnéstico y tratamiento de apnea del prematuro; tratamiento
de la anemia del prematuro; alimentacién enteral del recién nacido
prematuro menor o igual a 32; cuidados del recién nacido prema-

turo sano hospitalizado.

2 McCormick MC. The contribution of low birth weight to infant
mortality and childhood morbidity. N Engl J Med.
1985;312(2):82-90. doi:10.1056/NEJM198501103120204

Optimal feeding of low-birth-weight infants: technical review. Ge-
neva: World Health Organization; 2006 (https://apps.who.int/iris/
handle/10665/43602).

3 Grummer-Strawn LM, Rollins N. Summarising the health effects
of  breastfeeding. Acta Paediatr. 2015;104(467):1-2.

doi:10.1111/apa.13136

4 Optimal feeding of low-birth-weight infants: technical review.
Geneva: World Health Organization; 2006
(https://apps.who.int/iris/ handle/10665/43602).

Rochow N, Fusch G, Choi A, Chessell L, Elliott L, McDonald K,
et al. Target fortification of breast milk with fat, protein, and car-
bohydrates for preterm infants. J Pediatr. 2013;163(4):1001-7.

5 Agostoni C, Buonocore G, Carnielli V, De Curtis M, Darmaun D,
Decsi T, et al. Enteral nutrient supply for preterm infants: com-
mentary from the European Society of Paediatric Gastroentero-
logy, Hepatology and Nutrition Committee on Nutrition. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2010;50(1):85-91

Arslanoglu S, Moro GE, Ziegler EE, World Association of Perina-
tal Medicine Working Group On Nutrition. Optimization of human
milk fortification for preterm infants: new concepts and recom-
mendations. J Perinat Med. 2010;38(3):233-8

6 Imdad A, Bhutta ZA. Nutritional management of the low birth
weight/preterm infant in community settings: a perspective from
the developing world. J Pediatr. 2013;162

Klingenberg C, Embleton ND, Jacobs SE, O’Connell LA, Kuschel
CA. Enteral feeding practices in very preterm infants: an interna-
tional survey. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2012;97(1):F56-
61

7 https://www.unicef.org/dominicanrepublic/conoce-el-metodo-
m a m a -
canguro#: ~:text=«Mamad%20Canguro»%20es %20una%20meto-

dologia,principios %20bdsicos %20de%20la%20metodologia.
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