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EL HONORABLE CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE COLIMA,  EN  EJERCICIO  DE  LAS  FACULTADES  QUE  LE  CONFIERE  LOS  ARTICULOS 33 FRACCION II, Y 39  DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA LOCAL, EN NOMBRE DEL PUEBLO, Y

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que mediante oficio No. 0881/013 del 13 de junio de 2013, los Diputados Secretarios del Congreso del Estado, en Sesión Pública Ordinaria, turnaron a las Comisiones de Salud, Deporte y Fomento al Sano Esparcimiento, y de  Estudios Legislativos y Puntos Constitucionales, la Iniciativa de Ley con Proyecto de Decreto relativa a reformar y adicionar disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Colima, presentada por las Diputadas Yulenny Guylaine Cortés León y Gretel Culin Jaime, integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional.
SEGUNDO.- Que la iniciativa dentro de su exposición de motivos señala textualmente que:
· “La materia  de la presentación del servicio de salud, es un tema que concierne a todos los ámbitos de gobierno; a nivel estatal, la legislación de la entidad federativa  de Colima establece, principalmente, las bases y modalidades para garantizar a la población el acceso a los servicios de salud que el Estado proporciona.

· Se trata de ordenamiento de la gran relevancia, por versar sobre el bienestar integral de la persona y de las familias, dando prioridad a los sectores más vulnerables de la sociedad, así como al fomento de una cultura de salud y de prevención entre los habitantes de la entidad.

· Entre otras disposiciones, nuestra legislación influye lineamiento para la atención médica y asistencia social; la prevención de enfermedades, accidentes y discapacidades, y la protección y promoción de la salud mental. De la misma manera, comprende lo relativo a la salubridad local y la vigilancia. Sanitaria por parte de la autoridades del Estado.

· Ahora bien, dado que el tema de salud, existe competencia concurrente entre la Federación, las entidades federativas y, en ciertas  áreas, los municipios, es de suma importancia que la legislación local se encuentre actualizada y en armonía con la Ley General de Salud, ordenamiento que rige en todos los niveles de gobierno.

· Por lo anterior, en virtud de  las múltiples reformas efectuadas al texto de la Ley General, durante el último año, resulta pertinente realizar diversas modificaciones y adiciones a la legislación colimense, para adaptarla a los principales puntos contenidos en tales reformas,  y que comparten al ámbito estatal.

· Entre los puntos más  destacables, se encuentra el dar mayor claridad  a conceptos como “atención medica”, “asistencia social”  y “discapacidad”, de modo que la ley contenga una idea precisa de los servicios  que la población pueda exigir al Estado y de las acciones que cada uno de esos servicios implica.

· Otro apartado significativo dentro de la ley de esta entidad, es el referente a la salud mental, donde resulta oportuno establecer con mayor fuerza las características que debe cumplir el internamiento de las personas que padezcan algún trastorno mental o de comportamiento; asimismo, se busca la congruencia con la Ley General al determinar que tal internamiento debe constituir la última opción de tratamiento para estas personas.

· Consideramos importante también, especificar las tareas que comprende la educación para la salud, tal como lo hace  la Ley General, toda vez que, a pesar de lo fundamental que es este tema, en nuestra legislación actual no se encuentra una descripción de lo que debe entenderse cuando se habla de tal educación. En razón de ello, se aclara que la educación para la salud debe abarcar todas las áreas primordiales  acerca de las cuales los habitantes necesitan conocer, como son la prevención  de enfermedades y accidentes, los primero auxilios, la nutrición la salud mental, la planificación familiar, la salud sexual, y las discapacidades, con sus aplicaciones.
· En cuanto la protección especial de sectores vulnerables, es vital contar con una disposición que desglose las acciones a seguir para la prevención de discapacidades y la rehabilitación  de las personas que las sufren, razón por la  cual se inserta un numeral al respecto.

· Continuando en este sentido, otro grupo vulnerable  que requiere de atención en lo particular, y cuyo caso la legislación estatal (a diferencia de la Federal) no aborda, son las mujeres en las etapas de embarazo, parto, post-parto y puerperio, quienes se hallan en una situación de relativa fragilidad durante tal periodo, y que necesita cuidados específicos, tanto para su persona como para garantizar la salud y el desarrollo de sus hijos. Atendiendo a ello, se incluye un nuevo capítulo que prevé los beneficios que las mujeres en este supuesto tendrán derecho a recibir.”
TERCERO.- Las Comisiones que dictaminan conjuntamente coinciden con la intención actualizadora de la Iniciativa de Ley en estudio y análisis, que tiene como finalidad armonizar la Ley de Salud del Estado de Colima a la Ley General en esta materia. 
Las Leyes Generales regulan asuntos de interés nacional, por lo que aplican para los tres niveles de gobierno, es decir, a la federación, las entidades federativas y al ámbito municipal. Este tipo de leyes son de competencia concurrente, estando facultados el Congreso de la Unión para emitirlas y los Congresos de los Estados para aprobar leyes que se encuentren en plena congruencia y bajo los parámetros de las emitidas a nivel federal.  

En tal virtud, cuando las leyes generales experimentan reformas, es necesario que las correspondientes leyes estatales sean modificadas para que tengan congruencia y se encuentren armonizadas  a las disposiciones federales, con el objeto de que exista una debida coordinación entre los distintos niveles de gobierno y se puedan instrumentar políticas transversales.
En ese tenor, la iniciativa en estudio y análisis pretende mantener actualizado el orden jurídico estatal en materia de salud y en congruencia a la Ley General de Salud, sin embargo es importante analizar con detenimiento y de manera integral la reforma propuesta, para dilucidar su justificación y procedencia, así como para evitar que con la misma, se invada la esfera competencial de la federación.
Partiendo de lo anterior, esta Comisión dictaminadora considera procedente la adición de las fracciones I, II, III y IV al artículo 3º, para definir los términos de Atención Médica, Asistencia Social, Discapacidad y Educación para la Salud, con lo que se establecerá de manera más clara y definida estos términos dentro de la Ley, y sus implicaciones en el sistema de salud estatal.
Con la reforma al incisos k) de la fracción I, y de la fracción IV del artículo 5º, se está complementando su contenido y adecuando a lo previsto por la Ley General de Salud, en cuanto a la prevención y control de las enfermedades transmisibles y accidentes; y del sistema estatal de información básica en materia de salud; los cuales actualmente se encuentran previstos como materias descentralizadas de la autoridad sanitaria federal.

Asimismo, se destaca la inclusión de la fracción X al artículo 15 con el fin de establecer que el Sistema Estatal de Salud tenga como objetivo promover el desarrollo de los servicios de salud integrando las Tecnologías de la Información y la Comunicación, con el fin de ampliar la cobertura y mejorar la calidad de la atención a la salud.

Con la adición del artículo 15 BIS, se establecen los lineamientos sobre los cuales se dirigirán las acciones del sistema estatal de salud, a través de la Secretaría, en materia de prevención de la discapacidad y rehabilitación de las personas con discapacidad, contenido que se encuentra previsto por el artículo 174 de la Ley General de Salud.
De este mismo modo, la adición de la fracción XVI al artículo 16, impulsará el uso y aprovechamiento de las Tecnologías de la Información  y de la Comunicación en los servicios de salud, lo que vendrá a eficientar la prestación de este servicio a la sociedad.

Por su parte, con la reforma a la fracción IX del artículo 20 BIS 7, se dispondrá que el ingreso a centros de internamiento mental por prescripción médica, sea considerado como último recurso terapéutico, y bajo ciertas circunstancias, homologándose a los términos de lo dispuesto por el artículo 75 de la Ley General de Salud.

Finalmente,  se adiciona un capítulo específico denominado de la atención materna-infantil, en el que se establece que la protección que se da en este periodo debe abarcar el embarazo, el parto, el post-parto, y el puerperio, en razón de la condición de vulnerabilidad en que se encuentran la mujer y el producto, y que comprende: 
a) La atención integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, incluyendo la atención psicológica que requiera;

b) La atención del niño y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo integral, incluyendo la promoción de la vacunación oportuna, atención prenatal; así como la prevención, detección y, en su caso, atención de las condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas, incluyendo la aplicación de la prueba del tamiz ampliado;

c) La revisión de retina y tamiz auditivo al prematuro;

d) La aplicación del tamiz oftalmológico neonatal, a la cuarta semana del nacimiento, para la detección temprana de malformaciones que puedan causar ceguera, y su tratamiento, en todos sus grados, y

e) La atención del niño y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo, promoviendo la integración y el bienestar familiar.

Debiéndose establecer procedimientos que permitan la participación activa de la familia en la prevención y atención oportuna de los padecimientos de los usuarios, acciones de orientación y vigilancia institucional, fomento para la lactancia materna, promoviendo que la leche materna sea alimento exclusivo durante los primeros seis meses de vida y complementario hasta avanzado el segundo año de vida y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil y Acciones de capacitación para fortalecer la competencia técnica de las parteras tradicionales, para la atención del embarazo, parto y puerperio.
No obstante lo anterior, estas Comisiones dictaminadoras consideran oportuno hacer uso de la facultad prevista por el artículo 130 del Reglamento de la Ley Orgánica del Poder Legislativo con la finalidad de perfeccionar el contenido de la iniciativa, en ese sentido, se propone reformar el texto del artículo 3 para dotarlo de técnica legislativa y dar orden alfabético a las fracciones que lo componen; se establece en la fracción V del artículo 15 BIS que la adaptación de las prótesis, ortesis y ayudas funcionales que requieran las personas con discapacidad, se realizará de conformidad con la suficiencia presupuestal; y finalmente se establece un artículo segundo transitorio, para consignar una vacatio legis, con el que se dispone que lo previsto por el Capítulo III, intitulado “ATENCIÓN MATERNO INFANTIL”, se deberá cumplir por la Secretaría de Salud y Bienestar Social a partir del 1º de enero del año 2015, en tanto se cuenta con los recursos federales y estatales para su realización y se da inicio a las operación del centro materno-infantil proyectado para el Municipio de Villa de Álvarez. 

Por lo anteriormente expuesto, se expide el siguiente: 

DECRETO No. 174.

“ARTÍCULO ÚNICO.- Es de aprobarse y se aprueba la reforma al artículo 3º;  el inciso k) de la fracción I,  y a la fracción IV del artículo 5º; las fracciones VIII y IX del artículo 15; la fracción XV del artículo 16; la fracción IX del artículo 20 BIS 7; y el artículo 128; asimismo se aprueba la adición de la fracción X al artículo 15; el artículo 15 BIS; la fracción XVI al artículo 16, haciéndose el corrimiento respectivo de la actual fracción XVI pasando a ser la fracción XVII; y un nuevo Capítulo III intitulado “ATENCIÓN MATERNO INFANTIL”, al Título Segundo denominado “SISTEMA ESTATAL DE SALUD” integrado por los artículos 20 BIS 10, 20 BIS 11, 20 BIS 12, 20 BIS 14, 20 BIS 15 y 20 BIS16, todos a la Ley de Salud del Estado de Colima, para quedar como sigue: 
ARTÍCULO 3º.- Para los efectos de la presente Ley, se entenderá por:
I.- 
Atención médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, la cual podrá apoyarse de medios electrónicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto expida la Secretaría de Salud;
II.-      Asistencia social: 

a)  La atención a personas que, por sus carencias socio-económicas o por su condición de discapacidad se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos básicos de subsistencia y desarrollo;
b) La atención en establecimientos especializados a menores y ancianos en estado de abandono o desamparo y personas con discapacidad sin recursos; y
c) La prestación de servicios de asistencia jurídica y de orientación social, especialmente a menores, ancianos y personas con discapacidad sin recursos;
III.-  
Discapacidad, a la o las deficiencias de carácter físico, mental, intelectual o sensorial, ya sean permanentes o temporales, que por razón congénita o adquirida presenta una persona, que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, puedan impedir su inclusión plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los demás;
IV.-     Educación para la salud, a la formación que tiene por objeto:
a) Fomentar en la población el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar en la prevención de enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;

b) Proporcionar a la población los conocimientos sobre las causas de las enfermedades y de los daños provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud, y

c) Orientar y capacitar a la población preferentemente en materia de nutrición, salud mental, salud bucal, educación sexual, planificación familiar, cuidados paliativos, riesgos de automedicación, prevención de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de los servicios de salud, prevención de accidentes, prevención de la discapacidad y rehabilitación de las personas con discapacidad y detección oportuna de enfermedades;
V.- 
Gobernador, al Titular del Poder Ejecutivo Estatal; 
VI.- 
Ley General, a la Ley General de Salud;

VII.- 
Ley, a la Ley de Salud del Estado de Colima;
VIII.- 
Secretaría de Salud, a la Secretaría de Salud del Poder Ejecutivo Federal;
IX.- 
Secretaría, a la Secretaría de Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado de Colima o al organismo público descentralizado del Gobierno del Estado denominado los Servicios de Salud del Estado;  

X.- 
Secretario, al Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado de Colima; y
XI.- 
Sistema, al Sistema Estatal de Salud.
ARTÍCULO 5°.- ……

I.- 
……

a) y j)......

k) 
Prevención y control de enfermedades no transmisibles y accidentes, promoviendo la participación y capacitación de la comunidad en la cultura de la prevención y primeros auxilios de accidentes.
l) a n) …..

II y III.- ……

IV.- 

Consolidar el sistema estatal de información básica en materia de salud y proporcionar la información a las autoridades federales competentes. La información se referirá, fundamentalmente, a los siguientes aspectos: 

a) Estadísticas de natalidad, mortalidad, morbilidad y discapacidad;
b) Factores demográficos, económicos, sociales y ambientales vinculados a la salud; y
c) Recursos físicos, humanos y financieros disponibles para la protección de la salud de la población, y su utilización.
V a la VII.- ……
ARTÍCULO 15.- ……

I a la VII.- ……

VIII.-
Coadyuvar a la modificación de los patrones culturales que determinan hábitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los servicios que se presten para su protección;  
IX.-
Promover el  fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de establecimientos, productos y servicios que no sean nocivos para la salud; 
y
X. 
Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la integración de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de atención a la salud. 

ARTÍCULO 15 BIS.- En materia de prevención de la discapacidad y rehabilitación de las personas con discapacidad, el Sistema, por medio de la Secretaría se encargará de:

I.- 
La investigación de las causas de la discapacidad y de los factores que la condicionan;

II.-
La promoción de la participación de la comunidad en la prevención y control de las causas y factores condicionantes de la discapacidad;

III.- 
La identificación temprana y la atención oportuna de procesos físicos, mentales y sociales que puedan causar discapacidad;

IV.- 
La orientación educativa en materia de rehabilitación a la colectividad en general, y en particular a las familias que cuenten con alguna persona con discapacidad, promoviendo al efecto la solidaridad social;

V.- 
La atención integral de las personas con discapacidad, incluyendo la adaptación de las prótesis, ortesis y ayudas funcionales que requieran, de conformidad con la suficiencia presupuestal;

VI.- 
La promoción para adecuar facilidades urbanísticas y arquitectónicas a las necesidades de las personas con discapacidad, y

VII.- 
La promoción de la educación y la capacitación para el trabajo, así como la promoción del empleo de las personas en proceso de rehabilitación.

ARTÍCULO 16.- ……

I a XV.- ……

XV.-
Impulsar la permanente actualización de las disposiciones legales en la materia;
XVI.-
Promover la incorporación, uso y aprovechamiento de las Tecnologías de la Información y de las Comunicaciones en los servicios de Salud; y

XVII.- 
Las demás atribuciones, afines a las anteriores, que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del Sistema y las que determinen las disposiciones generales aplicables.
ARTÍCULO 20 BIS 7.- ….. 
I a VIII …..

IX.- 
A ser ingresado a algún centro de internamiento mental por prescripción médica, como último recurso terapéutico, cuando presente conductas o acciones que puedan causarle daño físico inmediato o inminente a sí mismo, a terceros o a la propiedad, y únicamente en los casos donde la severidad de los síntomas y signos así lo indiquen. El internamiento se ajustará a principios éticos, sociales, de respeto a los derechos humanos y a los requisitos que determinen la autoridad competente y las disposiciones jurídicas aplicables;

X a XIV …. .
CAPÍTULO III
ATENCIÓN MATERNO-INFANTIL
ARTÍCULO 20 BIS 10.- La protección materno-infantil abarca el período que incluye el embarazo, el parto, el post-parto y el puerperio, en razón de la condición de vulnerabilidad en que se encuentran la mujer y el producto. Dicha protección tiene carácter prioritario y comprende, de manera enunciativa y no limitativa, las siguientes acciones:

I.-
La atención integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, incluyendo la atención psicológica que requiera;

II.- 
La atención del niño y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo integral, incluyendo la promoción de la vacunación oportuna, atención prenatal; así como la prevención, detección y, en su caso, atención de las condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas, incluyendo la aplicación de la prueba del tamiz ampliado;

III.-
La revisión de retina y tamiz auditivo al prematuro;

IV.-
 La aplicación del tamiz oftalmológico neonatal, a la cuarta semana del nacimiento, para la detección temprana de malformaciones que puedan causar ceguera, y su tratamiento, en todos sus grados, y

V.- 
La atención del niño y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo, promoviendo la integración y el bienestar familiar.

ARTÍCULO 20 BIS 11.- En los servicios de salud se promoverá la organización institucional de comités de prevención de la mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el problema, y de este modo adoptar las medidas conducentes.

ARTÍCULO 20 BIS 12.- La protección de la salud física y mental de los menores es una responsabilidad que comparten los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad sobre ellos, el Estado y la sociedad en general.

ARTÍCULO 20 BIS 13.- En la organización y operación de los servicios de salud destinados a la atención materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes establecerán:
I.- 
Procedimientos que permitan la participación activa de la familia en la prevención y atención oportuna de los padecimientos de los usuarios;

II.- 
Acciones de orientación y vigilancia institucional, fomento para la lactancia materna, promoviendo que la leche materna sea alimento exclusivo durante los primeros seis meses de vida y complementario hasta avanzado el segundo año de vida y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil;

III.- 
Acciones de promoción para la creación de bancos de leche humana en los establecimientos de salud que cuenten con servicios neonatales;

IV.-
 Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por vacunación, los procesos diarreicos y las infecciones respiratorias agudas de los menores de 5 años, y

V.-
 Acciones de capacitación para fortalecer la competencia técnica de las parteras tradicionales, para la atención del embarazo, parto y puerperio.

ARTÍCULO 20 BIS 14.- La Secretaría impulsará la participación de los sectores social y privado, así como de la sociedad en general, para el fortalecimiento de los servicios de salud en materia de atención materno-infantil, mediante la creación de Redes de Apoyo a la Salud Materno-Infantil, en el ámbito de su competencia. 

Lo anterior tendrá la finalidad de poner a disposición de las mujeres embarazadas, la información sobre la prestación de servicios médicos en esta materia, y en su caso, brindarles apoyo para acceder a éstos.

ARTÍCULO 20 BIS 15.- Las autoridades sanitarias, educativas y laborales en sus respectivos ámbitos de competencia, apoyarán y fomentarán:

I.- 
Los programas para padres destinados a promover la atención materno-infantil;

II.- 
Las actividades recreativas, de esparcimiento y culturales destinadas a fortalecer el núcleo familiar y promover la salud física y mental de sus integrantes, y

III.- 
La vigilancia de actividades ocupacionales que puedan poner en peligro la salud física y mental de los menores y de las mujeres embarazadas.

ARTÍCULO 20 BIS 16.- En materia de higiene escolar, deberán seguirse las normas oficiales mexicanas establecidas para proteger la salud del educando y de la comunidad escolar. Las autoridades educativas y sanitarias se coordinarán para la aplicación de las mismas.

La prestación de servicios de salud a los escolares se efectuará de conformidad con las bases de coordinación que se establezcan entre las autoridades sanitarias y educativas competentes.
ARTÍCULO 128.- La Secretaría, en coordinación con las dependencias encargadas de la sanidad animal, podrá ordenar o proceder a la vacunación de animales que puedan constituirse en transmisores de enfermedades a las personas, o que pongan en riesgo la salud de las mismas. 
TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Periódico Oficial “El Estado de Colima”.

SEGUNDO.- La Secretaría de Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado, deberá cumplir con las disposiciones contenidas en el Capítulo III, intitulado “ATENCIÓN MATERNO INFANTIL”, del Título Segundo denominado “SISTEMA ESTATAL DE SALUD”, el 1º de enero del año 2015.

El Gobernador del Estado dispondrá se publique, circule y observe.”

Dado en el Recinto Oficial del Poder Legislativo, a los ocho  días del mes de octubre del año dos mil trece.

C. MARTÍN FLORES CASTAÑEDA  

DIPUTADO PRESIDENTE

C. FRANCIS ANEL BUENO SÁNCHEZ 

C. ORLANDO LINO CASTELLANOS 
DIPUTADA SECRETARIA               
                 DIPUTADO SECRETARIO 
“2013, Año del Centenario del Natalicio de la Maestra Griselda Álvarez Ponce de León, 
Primera Gobernadora del País”
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