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Dictamen de:
Decreto.

Comision de:
Higiene, Salud Publica y Prevencion de las
Adicciones.

Asunto:
Dictamen de Decreto que resuelve la
iniciativa, en donde se reforman los articulos
100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de
Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIll.

C. DIPUTADAS Y DIPUTADOS:

A la Comision de Higiene, Salud Publica y Prevencién de las Adicciones,
nos fue turnada por acuerdo de la Asamblea la Iniciativa de Ley que
reforma los articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado; y en
ejercicio de las facultades que nos confieren los articulos 75, 90, 145,
147 de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco,

emitimos el presente dictamen de decreto con base en lo siguiente:
PARTE EXPOSITIVA:

I. En uso de las facultades que les confieren el articulo 28 fraccion | de la
Constitucion Politica y el 135 parrafo 1 faccion | de la Ley Organica del
Poder Legislativo, ambos ordenamientos del Estado de Jalisco, la
Diputada Yussara Elizabeth Canales Gonzalez, en sesion del Pleno del
H. Congreso del Estado de Jalisco, con fecha 12 de mayo del afio 2022,

presento la Iniciativa de Ley que reforma los articulos 100 y 105 de

la Ley de Salud del Estado de Jalisco, sefialada en el proemio de éste
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documento, misma que identifica mediante INFOLEJ 798/LXIIl.

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIII
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GOBIERNO Il. Posterior a dicho evento, la Asamblea Legislativa aprobé que la
DE JALISCO mencionada iniciativa fuera turnada para su estudio, analisis vy
PODER dictaminacioén a la Comision de Higiene, Salud Publica y Prevencion de
LEGISLATIVO las Adicciones, de acuerdo a la competencia prevista por el articulo 90 la

Ley Organica del Poder Legislativo.

SECRETARIA
DEL CONGRESO

lll. La iniciativa en comento fue remitida este Organo Técnico para el
estudio y formulacion del proyecto de dictamen de conformidad con lo
sefialado por los articulos 101 y 102 de la Ley Organica del Poder

Legislativo.

IV. La iniciativa en estudio, retine en lo general los requisitos formales
establecidos en el articulo 142 de la Ley Organica del Poder Legislativo,
por lo que, la Comisién dictaminadora, para la elaboracién del presente
dictamen tomamos en cuenta los argumentos de la Diputada

promovente de la iniciativa, de la cual se desprende lo siguiente en su:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece los derechos humanos de toda persona a la
salud y a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
numero y el espaciamiento de sus hijos. La Ley General de Salud en
su articulo 3° fraccion 1V, define la atencién materno-infantil como
materia de salubridad general, y el articulo 61 del mismo
ordenamiento juridico, reconoce su caracter prioritario mediante
acciones especificas para la atencién de la mujer durante su
embarazo, parto y puerperio, asi como de la persona recién nacida y
etapas posteriores, vigilando su crecimiento y desarrollo.

En Mexico, el 10 de mayo de 1922, se declaré como dia especial
para celebrar a las Madres. A partir de esta fecha todos los dias 10 |
de mayo, sin importar que dia de la semana sea, se celebra el dia de
la madre.
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Esta tradicion se ha convertido en México en uno de los dias de
fiesta mas celebrados, donde se retnen las familias mexicanas a
GOBIERNO festejar a sus Madres; sin embargo, en -muchos de los casos
DE JALISCO nuestras madres se han enfrentado ante muchas adversidades para
poder lograrlo, siendo una de ellas la depresion que se puede
presentar durante el embarazo, asi como después de esté producto

PODER de muchos factores.
LEGISLATIVO

La crisis sanitaria provocada por el Covid-19 ha traido consigo
SECRETARIA diversas consecuencias a la salud mental de las mujeres en general.
DEL CONGRESO Una de las patologias que se ha presentado es la depresion durante

el embarazo y la etapa postparto que ocasiona una etapa dificil de
sufrimiento en la mujer y en quienes la rodean, situacion que es
posible remediar cuando se identifica y se remedia a tiempo, ya que
puede ayudar a las mujeres a identificar sus dificultades, a buscar
ayuda y a sentirse menos estigmatizadas cuando se les diagnostica
el problema.

En general, la depresion es dos veces mas frecuente en las mujeres
en edad adulta que en los varones. De hecho, mundialmente, la
depresion en mujeres (entre 18 y 44 afios de edad) es la causa mas
frecuente de incapacidad laboral. No se sabe con certeza la razén de
esto; sin embargo, se han sugerido un numero de factores, que
incluyen la situacion menos privilegiada de las mujeres en la mayoria
de las sociedades. Ofros factores, son los cambios hormonales que
se presentan durante los ciclos menstruales.’

La depresion posparto es reconocida mundialmente como un
problema importante de salud puablica, por su frecuencia y
consecuencias negativas sobre la salud y bienestar de la madre y de
los infantes. La depresion durante el embarazo puede tener efectos
negativos en el feto. Esta suele asociarse con una elevacion del nivel
sérico de cortisol y alteraciones en el sistema de endorfinas, todos
estos efectos son negativos para el funcionamiento del feto. Entre
estos efectos indeseables, esta una mayor frecuencia de prematurez,
menor peso al nacer y menor grado de actividad fetal.

Por citar un ejemplo, en Chile, segin el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, se considera un episodio de depresion
postparto si comienza dentro de las 4 semanas después del
nacimiento, pero el rango de inicio puede ser hasta los 3 primeros
meses posteriores al término del embarazo. Durante abril del 2021 la
periodista Karina Albornoz Guzman, con el apoyo de la psicéloga
perinatal, Paula Martinez, realizaron un sondeo para estudiar la /™
realidad de la maternidad y la situacion de las mamés antes y |
después de la pandemia. Segin los datos, hubo un aumento del 42% 2

https I/inper.mx/descargas/pdf/Depresioneniaetapaperinatal.pdf, consultado el dia 11 de mayo a las 10§\Zé
horas, pagina 2. | §

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
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en patologias relacionadas a salud mental, ya que, un 23% de las
mujeres indico tener o haber tenido depresion postparto y un 64%
trastorno de ansiedad.?

En nuestro Pais segun datos del Instituto Nacional de Perinatologia,
el 25 por ciento de las madres desarrollan depresién posparto y una
de cada cinco mujeres pueden tener un trastorno psiquiatrico durante
el embarazo, siendo los mas comunes la depresién y la ansiedad.

Entre los factores de riesgo psicolégico actuales se encuentra el
padecer de violencia conyugal en cualquiera de sus modalidades17 o
bien el tener una pareja que no le brinde apoyo emocional. Aunque el
compariero esté presente en la casa, la mujer no puede hablar con él
de como se siente, o éste le dice simplemente que no piense en esas
cosas o que trate de sentirse mejor. Muchos hombres no estan
acostumbrados a hablar de sentimientos y no saben como responder
cuando su mujer habla de sentirse triste, abrumada, incierta sobre
como cuidar al bebé o dice que tiene miedo al futuro, etc. Otro factor
de riesgo es el ser madre soltera; asi como el no haber deseado ni
planeado el embarazo. Asimismo, el tener que atender otros nifios
pequerios en su hogar en virtud de que requieren de mdiltiples
cuidados y si hay varios de ellos antes del presente embarazo, puede
propiciar que la mujer se sienta abrumada. Cabe destacar que el
haber tenido episodios depresivos anteriormente, es otro factor de
riesgo para experimentar depresion en el embarazo y/o en el
posparto. Entre los factores de tipo social se encuentra la pobreza o
vulnerabilidad social, dificultades econdémicas, el no poder pagar los
diversos servicios esenciales (pagar la luz, la renta, etc.) o acceso a
servicios como cuidados médicos,18 al igual que el aislamiento
social. Es decir, que la mujer no tenga una red de personas que la
apoyen emocionalmente, con poca oportunidad de contar con su
familia extendida (su madre, padre, hermanos u otros parientes) o
escaso contacto con amigas o compafieras que pudieran ayudarla o
escucharla.®

Todo profesional de la salud debe tener en cuenta la posibilidad de
que una mujer presente en la etapa perinatal un cuadro de
depresion, es decir, durante el embarazo y el posparto, esto debido a
que se considera un fenémeno con una frecuencia relativamente alta,
y hacen una intervencion de salud mental al escuchar y asistir a sus
pacientes en forma cotidiana, ya que para muchas pacientes es muy

2 Consultado en la siguiente liga de internet el dia 10 de marzo de 2021, a las 11:25 horas, /\\@\
hitps://www.elmostrador.cl/braqa/2022/02/10/a-las-madres-se-nos-exige-mucho-los-principales-factores-de- i
riesgo-y-consecuencias-de-la-depresion-postparto/ 3
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} https://inper.mx/descargas/pdf/Depresioneniactapaperinatal.pdf, pagina 4, consultado el dia 11 de mayo de 202
las 10:32 horas.
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importante ser escuchadas y sentir que alguien las entiende por lo
que estan pasando.

GOBIERNO

DE JALISCO Sin embargo, la mayoria de las mujeres que estan deprimidas en la
etapa perinatal no buscan ni reciben un tratamiento especifico. Es
necesario que el clinico/a esté familiarizado con su fenomenologia y

PODER que aprenda a reconocer el cuadro y que entienda sus causas, asi

LEGISLATIVO como las estrategias de ayuda que se pueden implementar.
Asimismo, es necesario sefialar la importancia que puede tener una

SECRETARIA intervencién temprana para la nueva madre, su bebé, su esposo o

-DEL CONGRESO compaiiero y el resto de la familia.

Por otra parte, de conformidad a lo establecido por el articulo 142 de
la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco, procedo
al analisis de los elementos torales de la presente iniciativa:
a) Necesidades y fines perseguidos:

Por los motivos ya sefialados con antelacion, es necesario que se
garantice por medio de la ley la intervencion oportuna para identificar
los principales factores de riesgo de la depresion, su disminucion y
prevencion.

En cuanto a las repercusiones juridicas, econémicas, sociales o
presupuestales que en caso de llegar a aprobarse podrian tener:
En cuanto a lo juridico se garantizaria el acceso a las mujeres
embazadas a recibir toda la atencion psicologica que requieran
durante y después de su embarazo, con estricto respeto a sus
derechos humanos; en el aspecto economico no representa
erogacion presupuestal por parte del estado, ya que el Instituto de
Salud Mental cuenta con recursos asignados para la atencion de la
salud mental de las y los Jaliscienses.

b) Motivacion de los articulos que se adicionan, reforman o
derogan:
Por lo anteriormente expuesto y de conformidad a las facultades que
me confieren los articulos 28, fraccion | de la Constitucion Politica;
27, numeral 1, fraccion I; 135, numeral 1, fraccion I, 141 y 142 de la
Ley Organica del Poder Legislativo, ambos ordenamientos del
Estado de Jalisco, propongo que la presente iniciativa de Ley sea
turnada a las Comisiones competentes y facultadas para su
dictaminarian, respecto a la siguiente propuesta de:

LEY

QUE REFORMA LOS ARTICULOS 100 y 105 DE LA LEY DE
SALUD DEL ESTADO DE JALISCO.

Se reforma los articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de \
Jalisco para quedare como sigue: 8

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/L.X1i1
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Articulo 100. Atencion Materno-Infantil. Caracter Prioritario.

GOBIERNO 1.0 ]
DE JALISCO

I. La atencion Integral de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, la deteccion de riesgos de muerte materna, incluyendo la

PODER atencién psicolégica que requiera;
LEGISLATIVO

] I. Bis. Toda mujer embarazada, tiene derecho a obtener servicios
SECRETARIA de salud en los términos a que se refiere el articulo 6 de la Ley
DEL CONGRESO de Salud Mental para el Estado de Jalisco, con estricto respeto

de sus derechos humanos, a su dignidad y cultura.

I a Vil [..].

Articulo 105. Atencion Materno-infantil. Coordinacién de
Autoridades.

1.1..]
laVi[.]
VIL .. ]

VIIl. Establecimiento de programas de informacion de los
servicios de salud en materia de atencion materno-infantil, que
faciliten el acceso a las mujeres embarazadas a informacion
relativa a Ia prestacion de servicios de atencién médica en esta
materia, y en su caso, brindarles apoyo para el acceso a ellos; y

IX. Las demas que coadyuven a la proteccién de la salud
materno-infantil.

TRANSITORIOS
PRIMERO. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periédico Oficial “El Estado de Jalisco’,

PARTE CONSIDERATIVA:

1. Que es facultad de los diputados el presentar iniciativas de ley o
de decreto, de conformidad a lo dispuesto por el articulo 28
fraccion |, de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco y los
articulos 22, fraccion | y 147 fraccion |, de la Ley Organica delr\\
Poder Legislativo del Estado de Jalisco.

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIII
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2. Que es atribucién de las comisiones legislativas recibir, analizar,
estudiar, discutir y dictaminar los asuntos que les turne la
Asamblea, entre otras cosas, segun lo dispone el articulo 75
numeral 1 fraccion | de la Ley Organica del Poder Legislativo del
Estado de Jalisco.

3. Que corresponde a la Comisiéon de Higiene, Salud Publica y
Prevencion de las Adicciones, el estudio y dictamen o el
conocimiento del presente asunto, de conformidad a lo dispuesto
por el articulo 90 de la Ley Organica del Poder Legislativo del
Estado de Jalisco, que a la letra dicen:

“Articulo 90.

1. Corresponde a la Comisién de Higiene, Salud Publica y Prevencion
de las Adicciones el estudio y dictamen o el conocimiento,
respectivamente, de los asuntos relacionados con:

I. La legislacion en materia de servicios sanitarios, higiene y salud
publica; y

Il. Los planes, programas y politicas para la difusién y fortalecimiento
de la higiene y salud publica en el Estado, y para la prevencion y
atencion a las adicciones.”

4. La iniciativa en estudio reine los requisitos formales establecidos en
el articulo 142 de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado
Jalisco, ya que de su lectura se advierte la explicacion de la necesidad y
fines persequidos, el analisis de las repercusiones que podria tener la
reforma, la motivacidon del articulo que se pretende reformar, su
contenido y la existencia de disposiciones transitorias.

5. Que la presente iniciativa conforme a su exposicion de motivos,
pretende reformar tanto el articulo 100 y el 105 de la Ley de Salud del
Estado de Jalisco, para establecer acciones especificas para la atencion

de la mujer durante su embarazo, parto y puerperio, asi como de Ia”‘@d j
La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los }
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIII
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persona recién nacida y sus etapas posteriores, vigilando su crecimiento
y desarrollo, lo anterior para evitar una de las patologias que se
presentaron a consecuencia de la crisis sanitaria provocada por el
Covid-19, la que trajo consigo diversas consecuencias a la salud mental
de las mujeres, en la presente iniciativa de estudio, se nos dice fue,
la depresion durante el embarazo y la etapa postparto.

En el cuerpo de la iniciativa la autora nos refiere :

‘La depresion posparto es reconocida mundialmente como un
problema importante de salud pablica, por su frecuencia y
consecuencias negativas sobre la salud y bienestar de la madre
y de los infantes. La depresion durante el embarazo puede tener
efectos negativos en el feto. Esta suele asociarse con una
elevacion del nivel sérico de cortisol y alteraciones en el sistema
de endorfinas, todos estos efectos son negativos para el
funcionamiento del feto. Entre estos efectos indeseables, esta
una mayor frecuencia de prematurez, menor peso al nacer y
menor grado de actividad fetal.”

Esto ocasiona una etapa dificil de sufrimiento en la mujer y en
quienes la rodean, situacion que es posible remediar cuando se
identifica y se remedia a tiempo, ya que puede ayudar a las
mujeres a identificar sus dificultades, a buscar ayuda y a sentirse
menos estigmatizadas cuando se les diagnostica el problema”,

Por anterior, a efecto de evitar siga la prevalencia de esta patologia, se
pretende establecer dentro de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, se
realicen acciones por parte de las autoridades estatales sanitarias,
educativas y laborales, realicen de programas de informacion de los
servicios de salud en materia de atencion materno-infantil, que faciliten
el acceso a las mujeres embarazadas a informacion relativa a la
prestacion de servicios de atencién médica en esta materia, y en su
caso, brindarles apoyo para el acceso a ellos, objetivo en el cual
estamos sumamente de acuerdo ya que con ello se realizaran acciones

firmes para la salud y cuidado de nuestra ciudadania.

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIII
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GOBIERNO 6j F)ontinuando con los princ.ipios ya establécidos en _anteriores
DE JALISCO dictamenes, en donde se menciona que la premisa establecida dentro
del Articulo 4 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
PODER Mexicanos, es reconocer como una de las garantias individuales el
LEGISLATIVO derecho de todos los mexicanos a la proteccién de la salud, y mas
recientemente la misma Constitucion obliga a cumplimentar el ejercicio

SECRETARIA .
DEL CONGRESO progresivo de los derechos humanos, entre los cuales, el derecho a la

salud es uno de los fundamentales, ya que nos dice:

“Articulo 40.- (...) (....) (....)

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta
Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para el
bienestar, con el fin de garantizar la extensiéon progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atencion integral 4y gratuita de las personas que no cuenten con
seguridad social.

Del precepto constitucional anteriormente citado, se desprende que la
proteccion de la salud, como un derecho, debe ser pleno, integral y con
base a los requerimientos de cada persona, garantizado por el Estado y
sujeto a los lineamientos que para tal efecto establezcan las
disposiciones legales aplicables, por tanto la salud mental debe estar
integrada a dicho principio.

En el orden de prelacién que el régimen juridico tiene establecido dentro
de nuestro cuerpo de leyes, la propia Ley General de Salud, nos habla
sobre la atencion materno-infantil, desde establecer que es materia de
salubridad general y describir su forma de atencién por parte de la
autoridad, en sus diversos ambitos de coordinacién entre autoridades
Federales, estatales y municipales, ya que los articulos 3, 37 y 61 nos lo
mencionan, ya que a la lera nos dicen:
/\\

iy
* Consultado el dia 13 de septiembre del 2022 en la pégina ‘ \ YA
https://iwww.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pd i W }

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los | \
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LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de
salubridad general:

V. La atencién materno-infantil;

IV Bis. El programa de nutricion materno-infantii en los
pueblos y comunidades indigenas;
Fraccion adicionada DOF 19-09-2006

Articulo 37.- Son servicios a derechohabientes de instituciones
publicas de seguridad social los prestados por éstas a las personas
que cotizan o a las que hubieren cotizado en las mismas conforme a
sus leyes y a sus beneficiarios, los que con sus propios recursos o
por encargo del Ejecutivo Federal presten tales instituciones a otros
grupos de usuarios.

Estos servicios se regiran por lo establecido en las
disposiciones legales que regulan la organizacion y funcionamiento
de las instituciones prestadoras y por las contenidas en esta Ley, en
sus respectivos ambitos de aplicacién. Tratdndose de las
instituciones de seguridad social de la Administracién Publica
Federal, éstas deberan, por cuanto hace a la prestacién de servicios
de salud, mantener una coordinaciéon permanente con la Secretaria
de Salud, a efecto de implementar de manera efectiva la politica
hacional a que hace referencia la fraccion | del articulo 70. de esta
Ley.

Parrafo reformado DOF 29-11-2019

Dichos servicios, en los términos de esta Ley y sin perjuicio de
lo que prevengan las leyes a las que se refiere el parrafo anterior,
comprenderan la atencién médica, la atencion materno-infantil, la
planificacion familiar, la salud mental, la promocién de la formacion
de recursos humanos, la salud ocupacional y la prevencion y control

de enfermedades no transmisibles, sindemias y accidentes.
Parrafo reformado DOF 29-03-2022

CAPITULO V
Atencion Materno-Infantil

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 condicion de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el
producto.

Parrafo adicionado DOF 07-06-2012

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIII
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' j:%?fé La atencion materno-infantil tiene carécter prioritario y
comprende, entre ofras, las siguientes acciones:
GOBIERNO Pérrafo reformado DOF 07-06-2012
DE JALISCO I. La atencion integral de la mujer durante el embarazo, el
parto y el puerperio, incluyendo la atencién psicolégica que requiera;
PODER Fraccion reformada DOF 07-06-2012
LEGISLATIVO |

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

SECRETARIA
DEL CONGRESO

Fraccién adicionada DOF 15-01-2014

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

Fraccion reformada DOF 24-02-2005, 25-01-2013

Il Bis. La aplicacion del tamiz neonatal para la deteccion de
cardiopatias congénitas graves o criticas, se realizara antes del alta
hospitalaria;

Fraccion adicionada DOF 01-06-2021

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

Fraccion reformada DOF 25-01-2013

IV.La aplicacion del tamiz oftalmologico neonatal, a la cuarta
semana del nacimiento, para Jla deteccion temprana de
malformaciones que puedan causar ceguera, y su tratamiento, en

todos sus grados;
Fraccion adicionada DOF 24-02-2005. Reformada DOF 25-01-2013, 16-12-
2016

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

primer y cuarto mes de vida, y
Fraccion adicionada DOF 16-12-2016

VI.La atencion del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y

desarrollo, y promocion de la integracion y del bienestar familiar.®
Fraccién adicionada DOF 24-02-2005. Reformada DOF 25-01-2013.
Recorrida DOF 16-12-2016

® Consultado el dia 13 de septiembre del 2022 en la pagina
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los

articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/L X111
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Por tanto la presente iniciativa se ajusta a los preceptos legales
descritos, por tanto resulta procedente emitir el presente dictamen de

GOBIERNO _ .

DE JALISCO aprobacion ya que estamos obligados a generar los mecanismos de
proteccion de la salud, esto es asi, ya que social y juridicamente

PODER representa un beneficio para la sociedad, por lo que respecta al impacto

LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

presupuestal se aprecia que no se genera un agravio a las finanzas
gubernamentales, ya que no se crean nuevas plazas o dependencias
para tal fin, por lo que su vigencia no se sujeta a ningin movimiento
presupuestal que obligue a su incremento, destino o adecuacion.

Al efecto se establece el presente cuadro que nos ayuda a identificar la
propuesta de reforma:

TEXTO ACTUAL PROPUESTA DE
REFORMA
LEY DE SALUD DEL LEY DE SALUD DEL
ESTADO DE JALISCO ESTADO DE JALISCO

Articulo 100. Atencién Materno-
Infantil. Caracter Prioritario.

1. La atencion materno-infantil
tiene  caracter prioritario y
comprende las siguientes
acciones:

I. La atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y
en su caso la deteccion de
riesgos de muerte materna;

Articulo 100. Atencién Materno-
Infantil. Caracter Prioritario.

1.1k

I. La atencion integral de la mujer
durante el embarazo, parto vy
puerperio, la deteccién de riesgos
de muerte materna, incluyendo
la atencion psicologica que
requiera;

l. Bis. Toda mujer embarazada,
tiene derecho a obtener
servicios de salud en los
términos a que se refiere el
articulo 6 de la Ley de Salud
Mental para el Estado de
Jalisco, con estricto respeto de
sus derechos humanos, a su
dignidad y cultura.

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIII
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Il. La atencién del nifio, la
vigilancia de su crecimiento y

desarrollo, incluyendo ia
promocién de la vacunaciéon
oportuna, la prevencién,

deteccion de las condiciones de
enfermedades hereditarias,
congénitas y atencién que incluya
la aplicacién de la prueba del
tamiz ampliado;

I a Vil [.]

Articulo 105. Atencién Materno-
Infantil. Coordinacion de
Autoridades.

1. Las autoridades estatales
sanitarias, educativas y laborales,
en sus respectivos ambitos de
competencia, apoyaran y
fomentaran:

I. Acciones de orientacién vy

vigilancia institucional,
capacitacién y fomento para la
lactancia materna y

amamantamiento, incentivando a
que la leche materna sea
alimento exclusivo durante seis

meses y complementario hasta |-

avanzado el segundo afio de
vida;

Il. La instalacién de lactarios en
los centros de trabajo de los
sectores publico y privado;

lll. Los programas para padres,
destinados a promover la
atencion materno-infantil y abatir
la violencia intrafamiliar;

IV. Las actividades recreativas,
de esparcimiento y culturales,
destinadas a fortalecer el ntcleo
familiar y a promover la salud

Articulo 105, Atencion Materno-
Infantil. Coordinacion de
Autoridades.

1.1

lLaVL[..]

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXII1
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fisica y mental de sus integrantes;

V. La vigilancia de actividades
ocupacionales que puedan poner
en peligro la salud fisica y mental
de los menores y de las mujeres
embarazadas,

VI. El establecimiento de
programas de informacion y
sensibilizacién, adecuados a la
capacidad de los destinatarios,
respecto de los medios de
transmision del VIH, y sus formas
de prevencidn;

VIl. La generacion de politicas | VII. La generacion de politicas
publicas para la disminucion de publicas para la disminucion de
embarazos de alto riesgo, de | embarazos de alto riesgo, de
nacimientos prematuros y de | nacimientos prematuros y de
ceguera por retinopatia del | ceguera por retinopatia  del
prematuro; y prematuro;

VIil. Establecimiento de
programas de informacién de
los servicios de salud en
materia de atencion materno-
infantil, que faciliten el acceso
a las mujeres embarazadas a
informacion relativa a la
prestacion de servicios de
atencion médica en esta
materia, y en su caso,
brindarles apoyo para el
acceso a ellos; y

VIII. Las demas que coadyuven a
la proteccion de la salud materno-

infantil.

IX. Las demas que coadyuven a
la proteccion de la salud
materno-infantil.

7.- De la lectura del documento presentado por la diputada Yussara, se
aprecia realizar una adicion de una fraccién | Bis, al articulo 100, sin
embargo, se considera que no es factible formalizarla asi, ya que la
técnica legislativa nos permite insertar su propuesta como un segundofp\.z |
parrafo sin alterar su intencion , por tanto corresponde y se considera ° i
oportuno realizar una propuesta de modificacion, de conformidad a lo %}

Y
Yoo
5

&

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
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establecido por la Seccidon Quinta del Capitulo V denominado
Modificacién parlamentaria, articulos 276 y 277 del Reglamento de la
Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco, a la propuesta
de iniciativa, a efecto de cumplir con los requisitos que la técnica
legislativa exige, sin pretender alterar el sentido de la proposicion, sino
con el animo de fortalecerla quedando debidamente integrada su idea.
De igual forma se agrega el articulo “EI” dentro de la fraccién VIl que se
integra en la reforma dentro del articulo 105 para continuar con la
sintaxis de redaccion establecido en el citado numeral

Para una adecuada interpretacion de lo que aqui se propone, se genera
el siguiente cuadro comparativo que nos apoyaria, para una mejor
apreciacion a la modificacién planteada de la siguiente forma:

TEXTO PROPUESTA PROPUESTA
ACTUAL DE REFORMA DE REFORMA
LEY DE SALUD DEL LEY DE SALUD DEL LEY DE SALUD DEL
ESTADO DE ESTADO DE ESTADO DE
JALISCO JALISCO JALISCO

Articulo 100. Atencion
Materno-Infantil.
Caracter Prioritario.

1. La atencién materno-
infantil tiene caracter
prioritario y comprende
las siguientes acciones:

. La atencidbn de la
mujer durante el
embarazo, parto y
puerperio y en su caso
la deteccién de riesgos
de muerte materna;

Articulo 100. Atencién
Materno-infantil.
Caracter Prioritario.

1.[..1:

I. La atencion integral
de la mujer durante el
embarazo, parto y
puerperio, la deteccion
de riesgos de muerie
materna, incluyendo la
atencién psicolégica
que requiera;

. Bis. Toda mujer
embarazada, tiene
derecho a obtener

servicios de salud en
los términos a que se

Articulo 100. Atencidén
Materno-infantil.
Caracter Prioritario.

1. [..]:

I. La atencién integral
de la mujer durante el
embarazo, parto y
puerperio, la deteccién
de riesgos de muerte
materna, incluyendo la
atencién  psicolégica
que requiera.

Toda mujer
embarazada, tiene
derecho a obtener

servicios de salud en
los términos a que se

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIil
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Il. La atenciéon del nifio,
la vigilancia de su
crecimiento y desarrollo,
incluyendo la promocion
de la vacunacion
oportuna, la prevencion,
deteccién de las
condiciones de
enfermedades
hereditarias, congénitas
y atencién que incluya la
aplicacién de la prueba
del tamiz ampliado;

refiere el articulo 6 de
la Ley de Salud Mental

para el Estado de
Jalisco, con estricto
respeto de sus

derechos humanos, a
su dignidad y cultura.

I-aVvil [.].

refiere el articulo 6 de
la Ley de Salud Mental
para el Estado de
Jalisco, con estricto
respeto de sus
derechos humanos, a
su dignidad y cultura.

I.a Vil [..].

Articulo 105. Atencion
Materno-Infantil.
Coordinacion de
Autoridades.

1. Las  autoridades
estatales sanitarias,
educativas y laborales,
en sus respectivos

ambitos de competencia,
apoyaran y fomentaran:

. Acciones de
orientacion y vigilancia
institucional,
capacitacion y fomento
para la lactancia
materna y
amamantamiento,
incentivando a que la
leche materna  sea
alimento exclusivo
durante seis meses vy

Articulo 105. Atencion
Materno-Infantil.
Coordinacion de
Autoridades.

1.1...]

l.aVlL[.]

Articulo 105. Atencidon
Maternoc-Infantil.
Coordinacion de
Autoridades.

1.1...]

LaVL[.]

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIII
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complementario  hasta
avanzado el segundo
afio de vida;

lI. La instalacion de
lactarios en los centros
de trabajo de los
sectores  publico vy
privado;

lll. Los programas para
padres, destinados a
promover la atencion
materno-infantil y abatir
la violencia intrafamiliar;

IV. Las actividades
recreativas, de
esparcimiento y
culturales, destinadas a
fortalecer el nucleo
familiar y a promover la
salud fisica y mental de
sus integrantes;

V. La Vvigilancia de
actividades
ocupacionales que
puedan poner en peligro
la salud fisica y mental
de los menores y de las
mujeres embarazadas,

V1. El establecimiento de

programas de
informacion y
sensibilizacion,

adecuados a la
capacidad de los

destinatarios, respecto
de los medios de

transmisién del VIH, y s
sus formas de ' AN
prevencion; L ‘*M

VIl. La generacién de | VIl. La generacién de ‘w;
VII. La generacion de | politicas publicas para la | politicas publicas para Ié\ﬁ N\
politicas publicas para la | disminucidén de | disminucién de;

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIII
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disminucién de
embarazos de alto

embarazos de alto
riesgo, de nacimientos

embarazos de alto
riesgo, de nacimientos

GOBIERNO riesgo, de nacimientos prematuro_syde ceguera | prematuros y de ceguera
DE JALISCO prematuros y de ceguera | por  retinopatia del | por  retinopatia del
por  retinopatia del | prematuro; prematuro;
prematuro; y
PODER Viil. Establecimiento | VIIi. El establecimiento
LEGISLATIVO de programas de | de programas de

SECRETARIA
DEL CONGRESO

VHI. Las demas que
coadyuven a la
protecciéon de la salud
materno-infantil.

informacion de los
servicios de salud en
materia de atencion
materno-infantil, que
faciliten el acceso a las
mujeres embarazadas
a informacion relativa
a la prestacion de
servicios de atencion
médica en esta
materia, y en su caso,
brindarles apoyo para
el acceso aellos; y

IX. Las demas que
coadyuven a la
proteccion de la salud
materno-infantil.

informacion de los
servicios de salud en
materia de atencion
materno-infantil, que
faciliten el acceso a las
mujeres embarazadas
a informacion relativa
a la prestacion de
servicios de atencion
médica en esta
materia, y en su caso,
brindarles apoyo para
el acceso a ellos; y

IX. Las demas que
coadyuven a la
proteccién de la saiud
materno-infantil.

Derivado de lo anterior, se precisa por ésta comision la procedencia

constitucional y legal de la propuesta contenida en la iniciativa, misma

que se apega a los preceptos constitucionales y legales, ademas de

cumplir satisfactoriamente con la técnica legislativa, por lo que se

RESUELVE que la presente iniciativa es loable, procedente y positiva

para la sociedad, por tales motivos se aprueba y asi se propone a la

asamblea.

PARTE RESOLUTIVA:

Los suscritos diputados integrantes de la Comisién Dictaminadora; deN\

conformidad con lo dispuesto por los articulos 75, 90, 144 y 147 de la . W

Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco, sometemos a UJ
consideracion de la asamblea, el siguiente proyecto de:

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXIII
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DICTAMEN DE DECRETO

QUE REFORMA LOS ARTICULOS 100 y 105 DE LA LEY DE SALUD
DEL ESTADO DE JALISCO.

ARTICULO PRIMERO.- Se reforman los articulos 100 y 105 de la Ley
de Salud del Estado de Jalisco para quedar como sigue:

Articulo 100. Atencion Materno-Infantil. Caracter Prioritario.

1. [...]

l. La atencion Integral de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, la deteccion de riesgos de muerte materna, incluyendo la
atencion psicoldgica que requiera.

Toda mujer embarazada, tiene derecho a obtener servicios de salud en
los términos a que se refiere el articulo 6 de la Ley de Salud Mental para
el Estado de Jalisco, con estricto respeto de sus derechos humanos, a
su dignidad y cultura.

Ia VI [...]

Articulo 105. Atencion Materno-Infantil. Coordinacion de Autoridades.

1.1...]
N

LaVl.[.] ”f\
W

VIl. La generacién de politicas pulblicas para la disminucién deg\ \
embarazos de alto riesgo, de nacimientos prematuros y de ceguera p(;k \
retinopatia del prematuro; '

La presente hoja pertenece al Dictamen que resuelve la iniciativa, en donde reforman los
articulos 100 y 105 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, bajo INFOLEJ 798/LXI1I
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VIII. El establecimiento de programas de informacion de los servicios de
salud en materia de atencion materno-infantil, que faciliten el acceso a
las mujeres embarazadas a informacion relativa a la prestacion de
servicios de atencion médica en esta materia, y en su caso, brindarles
apoyo para el acceso a ellos; y

IX. Las demas que coadyuven a la proteccion de la salud materno-
infantil.

TRANSITORIOS

UNICO. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su

publicacién en el Periodico Oficial “El Estado de Jalisco”.

ATENTAMENTE
Salén de sesiones del H. Congreso del Estado de Jalisco.
Guadalajara, Jalisco 22 de septiembre de 2022.
La Comision de:

Higiene, S Publjca y Prevencion de la Adicciones
’/#‘,./ i//'gfﬁ N/;/ / Vi
iy ,
ﬁrp.’ﬁﬁa Angelita zalez

Presidenta

s

e
Dip. Yussara Elizabeth Ganales Gonzalez
_ Secretaria

Dip. Juan Luis Aguilar Garcia
Vocal

N
Dip. Mire!?e@ ' a Montes Agredano

Vocal XNGJ
)
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