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

Honorable Asamblea:

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

METODOLOGIA

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

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

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

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

1. ANTECEDENTES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

lll. CONSIDERACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

+ Incluir todos los cuidados de confort hacia el paciente;

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

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

+ Brindarse independientemente del pronéstico a corto plazo;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

laVl ...
VIl. Los cuidados paliativos pediatricos.

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

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

nalll. ...

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

V.alX. ...

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

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

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

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

TRANSITORIOS

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

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

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

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

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 25 de marzo de 2021.
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42508587292A52C6C7485A99B48AA1
Ausentes 1B841B117EFCB4BAS87FB24B024ES
09DDE56030CB20ECCD17F128B31A9

249627253F9

Simey Olvera Bautista

617050E0D4B2003C76BBET 145EEFF
F8709946F354BD30ADAD567786F48
Ausentes 1C5B914EB46D4BB1E223C371A9F7F
C3658CEBB21B75968F7FB975A9331B

95D0D5170175

06D4E7028B42ZAE220A5DF812438EE
™ =l C3AF372A96F7EEBA21C6F350E2517
f A favor 7F930916DC52ATESCESSAAADB1387
r -‘. 545248E55FECB76CCCO6847EE3225
7F4F8E99ECCA

Socorro Bahena Jiménez
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SECRETARIA GENERAL
Secretaria de Servicios Parlamentarios
Comisidn de Salud

S Reunién Ordinaria Salud 25/03/21
CAMARA DE LXIV

DIPUTADOS o
Ly sEsssrge Ordinario

Numero de sesion:1 25 de marzo de 2021

Dictamen de |a Comision de Salud por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de |a
NOMBRE TEMA A ¥ by
Ley General de Salud en materia de Cuidados Paliativos.

INTEGRANTES Comision de Salud

= = C35EC6CY2EF4DAST2D6A3BFB1C3A9

= 4E518967DTE48B17D4AAD4E26DT7B3

- Auseantes 8DCCCBECDG5E13643060336E0692C

BD124CS0D2A02FES1D1EDAZA75ET9

. E2F39C9696AC34

Sonia Rocha Acosta

Q 585D1BCB372F4E3BF7F4BBOF2014A

~=F 8742D852937BF4DCA059C644CE3B4

4 A favor 55A208EEQ0044F6830D72911795506F

3B19D62587B7E77E7155F620C 1258

C25952E7835

Victor Adolfo Mojica Wences

Total 36
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CAMARA DE
DIPUTADOS

Nimero:1

Reporte de asistencia Inicial

FNOMBRESESION

IPO DEFASISTENCIA

Diputado

£3
A+l

Roberte Calix Marin

Maria dé Lourdes Montes
Hernandez

Marfa Del Carmen Quiroz
Radriguez

‘lj'

Javier Ariel Hidalgo Ponce

- e

d

Anita Sanchez Castro

Emmanuel Reyes Carmona

viernes, 26 de marzo de 2021

SECRETARIA GENERAL

REPORTE PRELIMINAR DE ASISTENCIA

Reunidn Ordinaria Salud 25/03/21

Ordinario

Lo A - "
PREARE L ¥ ) ke

Ai’lﬁi-md)‘- [ﬁh-’]"‘:]‘

Asistencia Inicial

Asistencia par
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sisterna

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sisterna

53ADOF617EE22DESE2E
53C214A3EFFF248DBF9
A5A1658ACOZAEEQQETE
7O0AB3EABFOB8F429157EA
3E10B00S990A625459312
057CT9ABITAG5TF1TAZF
205ETAC498

9F78802D7EB4787DGSER
887C63BEC250B08152FE
BFAFF7489CF533A57B0E
G4BBFE4669C7F45EF745
747888B7DD0OBCS5B971
ADG234B2B5B4A43A8648
47035366A

1E406C8EDB3D5070D8D
E24F6B3CA17686CBCDS5
75189580D2FBBB3EAD83F
ABC10DBFI0D45B7D830
CCED65095C82B5BF303
DA203CFCEOMIDEBODAT
427547EE447TF

77FOD420EESCISOABFF3
4EFEA0535CB452FFE1C
341AAT56FB3D5SBF32EDO
3EB6857D3EAF2ZATCB3DY
1A3BDBC9578A8DFOAQF
58395B2EDBIFABTE0AC
8FC4B50C1870

BE20C8AALG527FB04067
F4542117708536681CDD
117976E10BBAG4ACIEA2
22ATOESE4D28DD049F87
3288F104E53509A3F612
EBBCEDS6B3957F8C458
ADF5802C7

9EDQEZ295C2D4F376698A
DCB24FA72C9AASTT8DF
34505517E1AQ93658F4997
BDSC48E95C13563CBASG
CA2B03BE4ADB3AB8OCD
7DD566D4DCANSE2C096
11698C04394

Asistencia FInal

Comisidn de Salud

jueves, 25 de marzo de 2021

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sistema

Asistencia por
sisterna

Asistencia por
sisterna

53ADOF617EE22DEDG2ES
3C214A3EFFF248DBF9AS
A1658ACO2AEEQOETETO
AB3E48F08F429157EA3E
10B005990A62545931205
TCT9AB9T74957F17AZF29
S5E7AC498

9F78802D7EB4787DE5EB
887C63BEC250B0B152FE
BFAFF7469CF533A57B0E
64BBFE4669CTF45EF745
747B88B7DDO6CS5B97 1A
D6234B2B5B4A43AB6484
7035366A

1E406C8EDB3DS5070D8D
E24F6B3CA17686CBCDS5
751B958D2FB8B3EAQBIF
4BC10DBFI0D45B7DB30
CCED#85095C92B58Fa03
DA203CFCEO00DEBODAT
42754TEE44TTF

77F9D420EESC3S0ABFF3
4EFEA0535CB452FFE1C
341AAT756FB3D5BF32EDO
JE6B57D3E4F2ATCB3D71
AJBDBCO578ABDFOADFS
8395B2EDGOFABTB0ACIF
C4850C1B70

BE20C8AAS56527FB04067
F4542117708536681CDD
117976E1D8BAGB4AE3E42
22AT0E9E4DZBDDO4OFET
3288F104E53509A3F612E
B6CED5S6B3857FAC45BA
DF5802C7

9EDOE295C2D4F376698A
DCB24FAT2C9AAR7780F
34505517E1A83658F4997
BDS5C48E9SC13563CBAG
CAZ2B03BE4ADB3AB89CD
7DD56604DCA0862C096
116968C04394
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SECRETARIA GENERAL
REPORTE PRELIMINAR DE ASISTENCIA

Comision de Salud

Reunién Ordinaria Salud 25/03/21

Ordinario
Numero:1 jueves, 25 de marzo de 2021
158E5F59BB628D9728E5 158E5F50BB628D9726E5
CC6B45629A6DEBDEFTB CCHBA5629A6D6BDEFTB
609785752A7F471451449 B609785752A7F471451449
Inasistencia ECS01D1CACCTE20954A Inasistencia ECS01D1CACCT7820954A
B519EF22FF12CEEE5073 8519EF22FF12CEEES073
36ABAOF1BE654B1D6B35 36ABASF1BEG54B1D6835
BIF2C381F BOF2C381F
359169719735411D54FA1 3591697197354 11D54FA1
D69CB4821C27899C 2481 D69CBA821C27899C 2481
D26812E6C576D5289FC D26812E6C576D5289FCC
Inasistencia C6E094261DB857B0115B inasistencia BEQS4961DBB57B0115B2
23FEC3EF9ES910020191 3FECIEFIERD10020191A
A30ABEG75F370C7BCA4 30ABE675F370C7BC44C
Simey Olvera Bautista C16799238 C799238
613E9C3C7DBCCAZI791 613E9C3CTDBCCA29791
A -_,‘ 7588CABE28BC5C54655 7588CABE28BC5C546553
o a 3C899CEAA2671ED2BEG o CBO9CEAAZE71ED2BEG16
".’.‘Sh As{f;f;”\fg’zde 16547E420B7ETAE1F39A As"zf,‘;”j(')azde 547TE420B7ETAE1F39ASE
SE38EG10F197460FEA18 38E610F107460FEA1838
3B9CEFAD 748F8BB2FFE 9CBFAD1T48FB882FFGAS
Graciela Sanchez Ortiz A310DB954BE 10D8954BE
0A9B3B2C092DBO7AAD2 0A9B3B2C082DBITAAD2
50089270367D886B99620 50089270367D886B99629
N 342E34BOB3FEBSBSERF o 342E34BOB3FEBRBSEBF4
Aslf;f,z”‘ffzde 425DD11066E2DBIE7649 Asfi:,z”\‘j;de 25DD11066E2DBIET649C
C129093F5D8A89 182804 129099F5DBAB9182B0459
59E60ABF2AF0IAABIT2A EBOAGF2AF09AABI72AF4
FABSCBAED B5CBAED
2479A8E71E1BA4CEACE 2479ABE71E1BA4CBACE
FF3EFA3712F08506DACE FF3EFA3712F08506DACS
63390E8737327D2AASBET 63390E8737327D2AABBT
Inasistencla  32728520377E03494BCC  Inasistencia  32728520377E03494BCC
B739BDO8ABACA26F167 B739BD98ABACA426F 167D
D50F2911FF1141D52BFB SOF2911FF1141D52BFBA
Martha Estela Romo Cuéliar A4BDEDCEFC 4BD6DCBFC
023EE10A2F887082DC63 023EE10A2F887D82DCE3
2 A1CF4COABBF344CABSY A1CFACOABBF 344CABBY
. F32F95E5C15ABA46AED F32F95E5C1 5ASA46AED
Inasistencia CDABAFB2553F16BFC22 Inasistencia CD4BAFB2553F16BFC22
‘ P ) F2DDDBEGB581587B7A3 F2DDDBES858158787A3
: BOAF4D61A38D59CD73A BOAF4D61A38D59CD73A
Francisco Favela Pefufiuri 1ED495AT5FASS 1ED495A75FAS5
D3B4CCO5ESD3043967E D3B4CCOSESDI043967E
. BO61DCCAZ4A35E780411 BYE1DCCA24A35E7804 11
' . AOF13929A10F3DDIEB25  , ., AOF13929A10F 3001 EB25
) A""S“e{‘c'a POT 5701D6448857EADESTD AS’S‘st“‘"a POT 57D1D6448857EADES1D
’Ei]\;,* bad Slgema C38519BCEA1DD28DDC sizlema C38519BCEA1DD28DDG
oA . C96CI5B22014EAABABEF COBCO5B22014EAABABEF
Manusi Huerta Martinez ADCBCABB36AF ADCBC4BB3GAF
64007BEBE73CBB0550C 64007BEBE73CBRBO550C
E555609022EC5C780656 E555609022EC5CT780656
o BODSDFEFSFCCO7F400D . BODSDFEFSFCCY7F400D
AsiStencia por  yeepsagrnpraconpsEr  ASISIENCIA pOr L e e CaB5ER
sistema 8CO1919A63A32F3FFOSA sistema BCO1019A63A32F 3FFO9A
8E2C6F37729CF51ABBA2 8E2C6F37729CF51ABBA2
Ana Pacla Lopez Birlain CBFBAFAABC2 CBFEAFAABC2

viernes, 26 de marzo de 2021
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SECRETARIA GENERAL
REPORTE FRELIMINAR DE ASISTENCIA

Comisién de Salud

Reunién Ordinaria Salud 25/03/21

Ordinario
Numero:1 jueves, 25 de marzo de 2021
BAB7434DCOEAAAFSBAT BAB7434DCOE4AAFSBAT2
2FB5B0149255062515801 FB5B0149255062515801E
A EA1BF20484E977EE22FE o A18F20484E977EE22FES
As'ggzg‘;"‘ap‘" 86113382FF9BCOBBAD24 As'zi‘:&?]'fapm 81133B2FFOBCOBBA024D
D5CBODBACG29574F 176 5CBODBACC29574F1763
3FDOES7CEB1DT09DA22 FDOEQ7CERB1D709DA22F
FFDAB36BTA FDAG36871
95A46864FTE02D670A77 95A46864F TE02DBTOATT
59F3FFDECT850B784352 59F3FFDBC7650B784352
; ) 27C44C85D06A1068619C . ) 27C44C85D86A1068619C
As'z}gt’;f'naap‘“ 853455EA274514899F9C As'zit:l';ffap“’ 853455EA2745148099FOCT
758B5FFBESACODECES? 58B5FF8ESACODECEG24
49C70DA28DEBCEFSC4A4 9C70DAZ8DESCEFBCA43
30487D0697 0487D0697
1CE4C10CD4D6BEDS301 1CE4C10CDADABEDS301
000318913DCIBAAOBF55 000318913DCIBAADBFS5
B 2EDEF41AAOEB1EATF39 A 2EDEF41AADEB1EA1F38
AS‘:E?;‘%“'BP‘” FFEDO680138F47A05C02 As‘z::g%aap‘” FFEDOBB0139F47A05C02
62E74B483BADE1ET4CO 62E746483BADSB1E74C0D
DCI5C5266AD00AA218C C95C5266AD00AA218C4
4C69217070F9 C69217070F9
o 5AC0856B4C5DE52A1B9 5AC0856B4C5DES2A189
| 64EETAGAZ5FE2CS7ERD 64EETAOA25FE2CETERD
- A 1CDBAE204337B4ABDES . 1CDBAE204337B4ABDEG
As'g}g{‘e‘:‘_'fap” D577947F0AS8FOEEBF28 As':}gt’:;fap‘” D577947F0ASBFOEESF28
S by 23B89BEBSEEOBDET3325 23BBYBEBSEENBDBT3325
= e FCBAF4950DDF5CE36R4 FCBAF4950DDF5CE36B4
Eleuterio Arrieta Sanchez 05085475490 05DBDD47549D
DOECFC298B32A8FC362 DOECFC298B32A8FC362
DEA7D5149F9F 7F08B895 DEA7D5149F9F7F088895
N DC29122557205922D172 _ DC291225572059220172
AS':::{;;‘,."’;""’ 22592ATCEFEOFDA3SEF7? As'i}:g‘ifapc” 22502A7CEFEQFDA3EF7
4521FF2B840C1F3ED4DY 4521FF2B849C1F3EDADY
Ana Patricia Peralta De La BB‘“‘g;gg?gg?gﬁ”"‘“ 534"5;2?1383?55:33*‘03
Pefia ;
' EF2F0AZATF111BECAAS EF2F0A2ATF111BECAAS
41A2E1DF2BT7EEEBTDC 41A2E1DF2B77EGEGTDC
P 857 1FF48A1A952CD4FE N 8571FF48A1A952CDAFBC
AS'SFE:‘C":"‘" C2DEBCOBD1 3EDBDDA1 As'gggt';ffap” 2DE8C9BD13EDBDDATIS
Sisiom 3GABSEATABC1E7ESER ABSEA7ABC1F7ESE1B4F
‘ 4FAQ30F23CD4EBO4EGET AO30F23CD4ESO4ESETB
Leticia Mariana Gomez Ordaz BDB17D99EAEDOS DB17DOYEAEDOS
P 96CCF4F2C5EE0DE7C20 96CCF4F2C5EEODS7C20
5% 812D338936102EEE4423 812D338936102EEE44Zg
W e 07AAE3EC30232CB87FC o O7TAAE3EC30232CB8T7F
= Asislencia por 9c7¢C172E048384F 1006 Asistencia por  9G7GC172E9483B4F 1006
4 Lty 7852FBA7032DB4578755 7852F6AT032DB4578755
L A71965EC024B568AF3A5 A71965ECO248566AF 3A5
Irma Maria Teran Villalobos BASCA 14697 8A9CA14697
» 3BF92A3508086B9F607D 3BF92A3508086B9F6070
35B74261ADMEFF2AODF 35557242E;25:E§:02£3522
— 2BC5E4FFF3AA3T09CDO o B
As's?"‘"c'a POT  2CE5439707347928A20D As'::gt';fn'aap"r C65439707347928A20D0
sislema CBEF2D0410A47ASADTE BEF2D041DA47ABADTE
. . 160F822C63D3FF486EFF BOFB22C63D3FF4BEEFF2
Frida Alejandra Esparza 245516E7458 45516E7458

Marquez
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SECRETARIA GENERAL
REPORTE PRELIMINAR DE ASISTENCIA

Comision de Saiud

Reunién Ordinaria Salud 25/03/21

Ordinario
Numere:1 jueves, 25 de marzo de 2021
6A320F7D3292C208671E 6A320F7D3292C208671E
7577D888CAS45FEF445C 7577DB8BCA445FEFA45C
o 94ABC6BCEBDTBEE4TOF  , . . 94ABCEBCEBD786E4TOF
As'z};’:ﬁap"’ 1913747DCED4CFBAS1C AS'?}:&?‘:‘;’” 1913747DCED4CFBA51C
BFDF4B691551BBECAF1 BFDF4B691551B8ECAF15
67BFOF02B0B0401D2BAF 7BFSF02B0B0401D2B4FT
7CA31146618 CA31146618
2842538B0B3OCAT79F6E 2842538B0B39CATTOF6E
19BC0684DEABI4DRCDT 198C0884DESBI4DBCD7
. . 10042A8DFDB3267F6884 ) ) 10042A8DFDB3267F6884
As':}:gi'naap"’ 6C206029344AADFFBSE AS'Z}:&%“‘” 6C206029344AADFFBEEA
A44EQ14BDC768D3C068 44E914BDC768D3C06857
e 67CA9AS42DE5334C0138 CA9AG42D65334C013853
Marcala Guillarmina Velasco
S 536EC46550F 6EC46550F
R
50F903C3995703ADG8E3 59F903C3995703AD68ES
P FF5A2F536C170502CAB FF5A2F536C 1705D2CAB5
= o 52EDBDCAEC3BEF71738 . 2EDBDC4EC3BEF71738D
Y Asi::tl?fapm D668580BBF7103C58074 AS‘:::&ZP‘" 668580B8F7103C5B0742
" 2D 1DCA5088FEADD3ESZ D1DCAS088FEADDIESZ6
. 6936AC4CB8IDECEBABA 936ACACBBIDECABABA3
H
Sl Rm{’;‘;a gmandez 3C53BCF 18648 C53BCF18648
" E51B7C2085FB61525A0C ES1B7C2085FB61525A0C
o 2989DDASA5B02CIET4B 2989DDASASBO2CIE74B
. 3051114D17075CAOF 107 . . 3051114D17075CAQF107
A AS'::;’:';;‘” DE9BBABCB2B5B4B8539 As'z};’;‘i:’ap“’ DE9BSABCB2B5B4BE639
v’ SD54B498COFDBAGS01D 9D54B499CIFDBAG501D6
B6A3691F4D2DDB217AAG A3601F4D2DDB217AAG?
Maria Roselia Jiménez Pérez 2BCB38FDY9GBD BCB38FD96BD
98DFO3FFDOB1B16CEA7 9BDFO3FFDOR1B16CEAT
== ABD721FE3A370F3876D0 ABD721FE3A370F397600
= Asistenciapor  GOAFG43BASAECCAICH1 . BOAFG6433ASAECCAICHIA
Siea POT A4EBTCTF2965EA3DCB3 S POT 4E87CTF2965EA3DCB362
' ® . 6217C937836A90F54544 17C937836A90F54544AC
ACEF75876BFA4D1B31F EF75976BFA4D1R31F7D1
Ector Jaime Ramirez Barba 7D1CCEE3268C CCEE3269C
R 068CCFO0CE721F72FCA 068CCFO0CE721FT2FCA
- B8DBFOSE146C3TE2846F BBDBFOSE146C37E2846F
. FC7206770291889353DD  , .. FC7206770291B893530D
o AS':}:&%“‘;‘” F5E73BB49C292BB151 As':}:{:;fap‘“ F5E73BB49CO292BB1B1
‘ . DA31FB89256E3BA4AA12 DA31F89256E3BA4AA12
CECC86CDAOF7FDFBTF CECCBECDAOFTFDFB7F4
Frinné Azuara Yarzabal 4E2FBACO1CCO8 E2FBACO1CCO08
D3CE52C6CES3BEAZOAB D3CE52C6CEIIBEA20AR
- F911E665C2B981021281 FO11E665C2B981021281
. DE615EOBDFCO40BBFGE . . DE615E0BDFC4088F6F7
As'i}gﬂ;‘ﬂ"‘a"‘" 77ED70B2F30D38D001 7B As‘:::g‘i':ap‘” 7ED70B2F30D38D001784
. 2 . ADBEI016CI4984A4053C DEES016C94984A4053C8
B663377E7F53F09628EC 663377E7F53F0962BECE
Edelmiro Santiago Santos Diaz E4B4AA685B 484AA6858
P~ 006041A3DBETD3F37084 006041A3DBE7D3F 37084
% 1F14DECAF36A53970D0 1F14DEC4F36A5397DD03
. T 3FO64F4B245C30ACE395 , . FOG4F4B245C30ACB3950
Nt As'sﬁet"c""‘ POT  04AGCT4DBEGOEE1E1267 As's?et“"'aa""r 4ACT4DBB6IEE1E1267A7
i/ . ATFBAIBAS3F7DCA397F sistem F6AIBAB3F7DC4397FED
EDDF7F67AS447E67498A DF7F67AB447TEGTA08AB6
Martha Tagle Martinez BSEEEBC73F9 EEERC73F9
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SECRETARIA GENERAL
REPCRTE PRELIMINAR DE ASISTENCIA

Comisién de Salud

Reunion Ordinaria Salud 25/03/21

Ordinario
DIPUTADOS
— — Numero:1 jueves, 25 de marzo de 2021
47EDB50B0718C15897D 47EDBS0BO718C15B97D
- DGYGEF6AOFE1EDOBS3F DCYGEF6AOFE1EDOB53F
pl _ 02A3CEQAF3CA32FB79D o D2A3CEOAF3C832F879D
= Asistencia por - ¢oss0D8BISD48343DF4 ASIStencia por gD DBBIID4BI4IDFAF
‘ a . FDC9919D60914ECE0031 DC919D60914ECE0031D
DC01062A11DI9BFBBCD C01D62A11D98RFRBCDE
Ricardo Aguilar Castillo EE2E4ACETCE15 E2E4ACE7CE15
129CE2096E91E50B5C23 120CE2996E91E50B5C23
E81F8DDEC6FDB447D3E E81F8DDECGFDB447D3E
) 5 FE3DCDDE72F5ASCBEQ . ) FE3DCDDE72F5A5CBEG2
As's;?:{\‘;:fap"r 294EBGAC4926BDCOE?7 AS':}:{;?EF"” 94EBBACA926BDCOETT0
0249328A312BBCA57F5E 249328A312BBCY57F5E0
05F04AGCIFG9BTB41CEE 5F04AGC 1FS0B7B41C6E7
7DFCO5CTB22A DFCO5CTB22A
AABTFEB17E2F94453B2B AAB7FEB17E2F0445382B
EBFD4B1A939120A1FD6 E8FDA4B1A939120A1FDEA
_— ABEB4BCA930344295A6F o p 6EB46CA930344295A6F6
AS'::{‘:F':;” 6185AAAD5BBA3076CEE AS‘Z}:&%"‘” 185AAA05BBA3076CBER
BG577713C7CBDETFOCY B8577713C7CBDETFOCITA
~ 1A5D740041DEB69465Ca 5074004 1DEBBI465COFS
Socorro Bahena Jiménez F53942B00B6 3942B0DB6
Total 33
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