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DICTAMEN No. 13 DE LA COMISION DE SALUD, RESPECTO A LA INICIATIVA QUE
ADICIONA EL ARTICULO 22 BIS A LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comision de Salud, le fue turnada para su estudio, analisis y dictamen
correspondiente, la iniciativa que adiciona el articulo 22 Bis a la Ley de Salud Publica para
el Estado de Baja California, presentada por la Diputada Gloria Arcelia Miramontes
Plantillas, por lo que sometemos a consideracion de esta Honorable Asamblea el
presente:

DICTAMEN

A fin de dar cumplimiento con lo dispuesto por los articulos 55, 56 fraccion X, 57 y 122 de
la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Baja California, esta Comisién
desarrolla sus trabajos conforme a la siguiente:

METODOLOGIA

l. En el apartado denominado “Fundamento” se enuncian las disposiciones normativas
que determinan la funcién, facultades y atribuciones de esta Comision Dictaminadora.

Il. En el apartado denominado “Antecedentes Legislativos” se da cuenta del tramite
recaido a la presente iniciativa materia del presente dictamen.

lll. El apartado denominado “Contenido de la Reforma” se compone de dos Qapitulos,
el primero denominado “Exposiciéon de motivos™ en el que se hace una transcripcién de
los motivos, fundamentos y razones que impulsaron al legislador. Por su parte el capitulo
denominado “Cuadro Comparativo” se presenta de manera esquematica el articulado

propuesto.
1*
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IV. En el apartado denominado “Analisis de constitucionalidad” se realiza un estudio
de constitucionalidad y procedencia legal, independientemente de su viabilidad y
necesidad.

V. En el apartado de “Consideraciones y fundamentos” los integrantes de este 6rgano
colegiado expresan los razonamientos juridicos y argumentos que orientan el sentido del
presente dictamen.

VI. En el apartado de “Propuestas de modificacion” se describen las adiciones,
modificaciones o eliminaciones de porciones normativas que esta dictaminadora
considere susceptible de ser incorporadas al resolutivo.

VIl. En el apartado de “Régimen Transitorio” se describen las disposiciones de
naturaleza transitoria que esta dictaminadora considera susceptibles de ser incorporadas
al resolutivo.

VIIl. En el apartado denominado “Impacto Regulatorio” se enuncian los ordenamientos
legales que, dado el caso, deben ser armonizados para reflejar y dar cumplimiento a la
propuesta contenida en el presente dictamen.

IX. En el apartado denominado “Resolutivo” se vierte el sentido orientador del presente
dictamen, respecto a las porciones normativas que fueron encomendadas a esta
Comision.

I. Fundamento.

De conformidad con lo establecido por los articulos 39, 55, 56 fraccion X, 60 inciso d), 122,
123, 124 y demas relativos a la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Baja
California, esta Comision de Salud, es competente para emitir el presente Dictamen, por

lo que en ejercicio de sus funciones se avocé al andlisis discusion y valoracion de las
propuestas referidas en el apartado siguiente.

ll. Antecedentes Legislativos.

1. En fecha 13 de abril de 2023, la Diputada Gloria Arcelia Miramontes Plantillas,
integrante del Grupo Parlamentario de MORENA, presenté ante Oficialia de Partes de

N



PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE COMISléN DE SALUD
BAJA CALIFORNIA

XXIV LEGISLATURA

esta H. XXIV Legislatura del Estado de Baja California, Iniciativa que adiciona el articulo
22 Bis de la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California.

2. Presentada la iniciativa en comento, la Presidencia de la Mesa Directiva de este Poder
Legislativo, de conformidad con la facultad conferida por el articulo 50 fraccién |l inciso f,
de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Baja California, dio curso legal a
la misma para su tramite legislativo.

3. La Comisién de Salud, remiti6é oficio de la iniciativa antes mencionada a la Direccion
Consultoria Legislativa, solicitando la elaboracion del proyecto de dictamen
correspondiente.

4. La Direccion de Consultoria Legislativa de esta Soberania, en términos de lo que
disponen los articulos 80 y 80 BIS en sus fracciones I, lll y IV de la Ley Organica del
Poder Legislativo, procedié a realizar el presente proyecto de dictamen.

lil. Contenido de la Reforma.
A. Exposicion de motivos.

Sefala la inicialista en su exposicion de motivos los siguientes planteamientos y
argumentos para motivar su propuesta:

El interés superior de la nifiez estd previsto en el articulo 4, parrafo noveno, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y es un principio esencial para el
orden juridico mexicano que, ademds, se encuentra consagrado en los tratados
internacionales de los cuales México es parte.

Ello, impone a los juzgadores obligacion de examinar minuciosamente las circunstancias
especificas en cada caso para poder encontrar una solucién estable, justa y equitativa,
especialmente para el menor, cuyos intereses deberan ser preponderantes frente a los
demas con los que pudieran estar en colision.

También encuentra asidero en los pactos internacionales de derechos humanos
incorporados a nuestro orden juridico, destacandose el contenido del articulo 19 de la
Convencion Americana de Derechos Humanos que establece que: "...] todo nifio tiene
derecho a las medidas de proteccién que sy condicién de menor requiere (sic) por parte
de su familia, de la sociedad y del Estado"
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De relevancia por su importancia angular, es el articulo 18 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio pues establece la obligacion de los Estados parte de que reconozcan
que ambos padres tienen obligaciones comunes en la crianza y desarrollo del nifio y que
a ambos padres incumbe la responsabilidad de criar al nifio, en aras de tutelar su interés
superior: en esa sintonia el precepto 9.3 de la propia Convencién plasma el derecho de
los menores que estén separados de uno o de ambos padres a mantener relaciones
personales con ambos de modo regular (salvo si ello es contrario a su interés superior)
La convivencia con los progenitores es factor de suma importancia para el desarrollo del
menor.

La corresponsabilidad parental permite que ambos progenitores puedan tener parte
activa en las labores de educacidn, crianza y desarrollo de sus hijos y en la toma de
decisiones fundamentales, aun cuando estén separados. En definitiva, implica el reparto
equitativo de los derechos y deberes entre los padres, respecto de sus hijos, tanto en el
plano personal como en el patrimonial.

El Estado se encuentra obligado a encontrar mecanismos que garanticen el derecho de
los menores de edad a mantener relaciones personales y de trato directo con cada uno
de sus padres de forma regular, asegurando asi la continuacién de la convivencia
familiar.

Dentro de estas instituciones se encuentran la fijacion de la guarda y custodia a cargo
de uno de los padres y, paralelamente, el derecho de visitas o régimen de convivencia a
favor del otro. Estas figuras son complementarias entre si y garantizan, bajo estas
situaciones el derecho del menor a vivir en familia y convivir con ambos padres,
asegurando asi el sano desarrollo de su personalidad.

En tal contexto, el derecho de convivencia es una prerrogativa que reside en las nifias,
nifios y adolescentes ya que dicha interaccion permite fortalecer su identidad, los
valores, sentimientos y todo ese cimulo de herramientas que permiten su desarrollo
holistico de tal forma que su evolucién académica, familiar, personal, emocional, y
social, se da en una dindmica continua con el respaldo de quien lo rodea.

instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los drganos legislativos, una consideracién primordial a que se
atenderd sera el interés superior del nifio.

Lo anterior provoca que, en todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las %/

Por ende, se debe asegurar al nifio la protection y el cuidado que sean necesarios para
su bienestar, teniendo en cuenta los derecfios y deberes de sus padres, tutores u otras
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personas responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas
legislativas y administrativas adecuadas.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio de manera expresa establece que los Estados
Partes respetaran el derecho del nifio que esté separado de uno o de ambos padres a
mantener relaciones personales y contacto directo con ambos padres de modo regular,
salvo si ello es contrario al interés superior del nifo.

En el mismo sentido, adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, sociales
y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio.

Toda convivencia se encuentra orientada al beneficio de los hijos, finalidad que es
comun para el conjunto de las relaciones paterno- filiales.

En ese orden de ideas, es una realidad latente en la sociedad baja californiana y
mexicana, que se den situaciones donde los progenitores se encuentran separados
fisicamente y habitando domicilios diversos.

Al respecto, la convivencia es un derecho que se actualiza propiamente en contextos de
separacion de los progenitores o miembros de la pareja a quienes asiste la funcién
parental. Esto, pues son esos escenarios de separacién de dichos adultos, al no hacer
vida en comun, los que por regla general conllevan la consecuencia material de que el
menor tenga que vivir con uno de ellos, como su hogar habitual, y el contacto con el
otro_ se propicie de manera separada, o bien, daran pauta a que el menor tenga dos
espacios diversos como residencia habitual, con cada uno de ellos.

Las instituciones juridicas de la guarda y custodia y de visitas y convivencia, son
mecanismos paralelos y complementarios, que el derecho provee para garantizar que
en estos contextos de crisis familiar y de separacion de los miembros de la pareja, los
menores de edad sigan desarrollando sus relaciones familiares y mantengan el contacto
directo con sus progenitores o con quienes realizan la funcién parental conforme a la
patria potestad o la tutela.

La convivencia es un derecho primordialmente de los menores de edad.

Ello, porque busca preservar la presencia del progenitor no custodio en la vida del hijo
o hija menor de edad en beneficio de éste, tanto para que el padre o madre no custodio
siga teniendo participacién directa en la formacién, educacion y crianza del menor si es
que sigue conservando el ejercicio de g patria potestad, y en cualquier caso, para
preservar y fortalecer los lazos afectiyos entre ellos, favoreciendo el desarrollo
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psicoemocional del menor, contribuyendo a la formacién de su personalidad y a la
construccion de su identidad.

Bajo esta optica, resulta natural que las nifias, nifios y adolescentes en su crecimiento y
desarrollo puedan verse afectados por alguna enfermedad, virus, accidente o situacién
que vulnere su salud, ocasionando que en situaciones ajenas a su voluntad deban ser
atendidos y canalizados a alguna institucion médica particular o publica.

Luego, uno de los tantos factores que influyen y contribuyen en su recuperacién y estado
de dnimo es el respaldo y acompafiamiento que el padre, la madre o ambos, o en su
defecto de quien ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y custodia de nifias, nifios y
adolescentes.

Sin duda, la permanencia con ellos en el hospital o en la aplicacién de anélisis o
examenes médicos, son pilares que otorgan certeza y seguridad en la esfera emocional
del nifio, nifia o adolescente que surtira efectos palpables en su recuperacion.

A mayor abundamiento, en fecha reciente, se aprobd una reforma en la XXIV Legislatura
de Baja California, donde se reconoce en el texto Constitucional el derecho de los
menores a convivir con sus padres, cuando estos se encuentren separados.

En comunién con lo anterior, la presente propuesta de reforma y derivado de la
obligacion del Estado de impulsar y dictar politicas publicas para garantizar el derecho
de convivencia de las nifias, nifios y adolescentes, esta reforma tiene por objeto
maximizar y garantizar tal derecho en situaciones totalmente justificadas esto es:

A) Garantizar el derecho que tienen nifias, nifios y adolescentes a mantener la relacién
con sus padres

B) Permitir que el padre, la madre o ambos, o en su defecto de quien ejerzan la patria
potestad, tutela o guarda y custodia de nifias, nifios y adolescentes, permanezcan con
ellos cuando estén hospitalizados o se les realicen andlisis 0 exdmenes médicos

C) Buscar que participen y coadyuven en la medida de su capacidad en el proceso de
curacion, salvo en aquellos supuestos que por orden expresa de autoridad competente
se encuentren impedidos legalmente para hacerlo.

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE COMISIéN DE SALUD
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Con el proposito de clarificar ain mas la pretension legislativa, presentamos la siguiente
tabla indicativa que describe de manera concreta la intencién del legislador:

INICIALISTA PROPUESTA OBIJETIVO

Diputada Gloria Arcelia | Iniciativa que adiciona el articulo | Fortalecer el marco juridico en
Miramontes Plantillas 22 Bis a la Ley de Salud Publica | materia de salud a efecto de
para el Estado de Baja California. | reconocer el derecho humano de
nifias, ninos y adolescentes para
reconocer el derecho de
acompafamiento de su madre,
padre o tutores o quien ejerza la
patria  potestad durante Ia
ejecucion de procedimientos
médicos y hospitalizacion.

Cuadro Comparativo.

Con la finalidad de ilustrar las modificaciones especificas gue propone la iniciativa, se
presenta el siguiente cuadro comparativo:

LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

ARTICULO 22 BIS.- Las Instituciones Publicas de
Salud del Estado y Albergues del Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia y demds
casas de asistencia social, se hardn cargo de recibir
en forma segura a los menores de hasta seis
meses de edad, en los términos del Articulo 158
BIS del Cédigo Penal para el Estado de Baja
California. Su instrumentacién se llevara a cabo
por conducto del Ejecutivo del Estado a través de
la Secretaria de Salud del Estado y seran
considerados como tales (nicamente los
instalados y ubicados en las instituciones publicas
de salud del Estado de Baja California. Las diversas
autoridades sanitarias incluyendo las instituciones

ARTICULO 22 BIS.- A fin de garantizar el derecho
que tienen nifias, nifios y adolescentes a mantener
la relacién con sus padres, y en el entendimiento
de que tal relacion es benéfica para el
mejoramiento de la salud, se permitird que el
padre, la madre o ambos, o en su defecto de quien
ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y
custodia de nifias, niflos y adolescentes,

permanezcan con ellos cuando estén 2(]
hospitalizado o se les realicen andlisis 0 examenes
meédicos, y se buscara que ademds participen y
coadyuven en la medida de su capacidad en el
proceso de curacion, salvo en aquellos supuestos
que pgr Zfden expresa de autoridad competente
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de seguridad publica y demds entidades
relacionadas con la recepcibn de menores
Unicamente serdn consideradas como puertos de
transferencia de los menores por lo que cualquier
institucion excluida de las Instituciones Publicas
de Salud del Estado y Albergues del Sistema
Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia y
demds casas de asistencia social, deberdn de
entregar en forma inmediata a cualquier menor
recibido a las instituciones publicas de salud del
estado  debidamente instrumentadas vy
autorizadas para tal efecto.

se encuentren impedidos legalmente para

hacerlo.

Articulos Transitorios:

Unico. La presente reforma entrard en vigor al dia
siguiente de su publicacién en el Periédico Oficial
del Estado.

IV. Analisis de constitucionalidad.

Para determinar la viabilidad juridica de la iniciativa, previamente debe estudiarse el marco
juridico constitucional de la materia. La propuesta se sujeté a un andlisis objetivo

considerando lo siguiente:

1. Debe analizarse su constitucionalidad. Toda norma que pretenda adquirir fuerza de
ley debe ser sujeta a una cuestién de constitucionalidad. Se requiere una
justificacién que venza una sistematica presunciéon de inconstitucionalidad que

debe imponer el legislador.

2. No cualquier diferencia al disefio constitucional implica inconstitucionalidad, pero
las modificaciones legales deben pretender un objetivo constitucionalmente
trascendente y no una finalidad simplemente admisible.

3. Eldisefio normativo debe privilegiar en lo posible, la libertad de los gobernados. En
consecuencia, no deben incluirse mas restricciones a la esfera juridica del
gobernado que las que resulten indispensables para la consecucién de un fin social

superior.

|
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4. Por ultimo, con la finalidad de no generar efectos no deseados, el legislador debe
vigilar la congruencia normativa. Es preciso analizarse si la construccién gramatical
de la porcidon normativa esta efectivamente encaminada al cumplimiento del fin
trascedente enunciado por el legislador en su exposicion de motivos.

El punto de partida de este estudio analizaremos la constitucionalidad de la reforma
planteada, para ello, es necesario precisar que en los articulos 1 y 4 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se establecen bases sobre el Derecho Humano
a la Salud, y que resultan importantes porque nos orientan sobre la viabilidad
constitucional de la propuesta:

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

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta
Constitucion y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo
a las personas la proteccion mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

(..r)

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el género, la
edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religidn, las
opiniones, la preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas. %\)

Articulo 42.- La mujer y el hombre son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion
y el desarrollo de la familia.
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Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd 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 Constitucién. La Ley definira un sistema
de salud para el bienestar, con el fin de garantizar |la extensién progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas que
no cuenten con seguridad social.

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplira con el principio del
interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las
nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud,
educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio debera guiar el
disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacién de las politicas publicas dirigidas a la nifiez.

Por su parte, dentro del ordenamiento normativo estatal, la Constituciéon Politica del
Estado Libre y Soberano de Baja California, dispone en sus articulos 7 y 8, normas que
son pertinentes con el orden constitucional:

ARTICULO 7.- El Estado de Baja California acata plenamente y asegura a todos sus
habitantes los derechos humanos reconocidos en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y en los Tratados Internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte, asi como las garantias para su proteccién, y los demas derechos
que reconoce esta Constitucion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que establece la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; de igual manera esta norma fundamental tutela el derecho
alavida, desde el momento en que un individuo es concebido, entra bajo la proteccion
de la Ley y se le reputa como nacido para todos los efectos legales correspondientes,
hasta su muerte natural o no inducida.

APARTADO A. De la promocién, respeto, proteccién y garantia de los Derechos
Humanos.

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

Todas las autoridades, en el éambito de sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado y los Municipios deberan prevenir, investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezcan las
leyes.

ARTICULO 8.- Son derechos de los habitantes del Estado:

l.- Si son mexicanos, los que conceda la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, las leyes que de ella emanen y Tratados Internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte;

Il al XIl.- ...
XlIl.- Al libre acceso al agua y a la proteccion de la salud:;

Analizado lo anterior como ha sido, esta Comision advierte de manera clara que la
propuesta formulada por los inicialistas, tienen bases y soportes en lo previsto por los
articulos 1°y 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como a
los articulos 7 y 8 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Baja
California, por lo que el anélisis de fondo respecto a la viabilidad de las propuestas, seran
atendidas en el apartado siguiente.
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V. Consideraciones y fundamentos.

1. La Diputada Gloria Arcelia Miramontes Plantillas, presenta iniciativa en el que adicionar
el articulo 22 BIS de la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California, con el
propésito de fortalecer el marco juridico de Baja California, a fin de fortalecer el marco
juridico en materia de salud a efecto de reconocer el derecho humano de nifias, nifios y
adolescentes para reconocer el derecho de acompafiamiento de su madre, padre o tutores
0 quien ejerza la patria potestad en durante la ejecucion de procedimientos medicos y
hospitalizacion.

Las razones principales que detall6 la inicialista en su exposicion de motivos que desde
su Optica justifican el cambio legislativo son las siguientes:

e El interés superior de la nifiez consagrado en el articulo 4 constitucional, es un
principio esencial en el orden juridico mexicano.

e En el orden juridico internacional destacan la Convencién americana de Derechos
Humanos y la Convencién sobre los derechos del Nifio como instrumentos que
enmarcan que la convivencia con los progenitores es factor de suma importancia
para el desarrollo del menor.

e En tal contexto, el derecho de convivencia es una prerrogativa que reside en las
ninas, ninos y adolescentes ya que dicha interaccion permite fortalecer su
identidad, los valores, sentimientos y todo ese cumulo de herramientas que
permiten su desarrollo holistico de tal forma que su evolucién académica, familiar,
personal, emocional, y social, se da en una dinamica continua con el respaldo de
quien lo rodea.

e Con esta medida se pretende garantizar el derecho que tienen nifias, nifios y
adolescentes ademas de mantener la relacién con sus padres o tutores a que
permanezcan con ellos cuando estén hospitalizados o se les realicen analisis o
examenes médicos y a buscar que participen y coadyuven en la medida de su
capacidad en el proceso de curacion, salvo en aquellos supuestos que por orden
expresa de autoridad competente se encuentren impedidos legalmente para
hacerlo.

Propuesta legislativa que fue hecha en los siguientes términos:

ARTICULO 22 BIS.- A fin de garantizar el derecho que tienen nifias, nifios y adolescentes a mantener
la relacién con sus padres, y en el entendimienfo de que tal relacién es benéfica para el
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mejoramiento de la salud, se permitird que el padre, la madre o ambos, o en su defecto de quien
ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y custodia de nifias, nifios y adolescentes, permanezcan
con ellos cuando estén hospitalizado o se les realicen analisis o exdmenes médicos, y se buscara
gue ademads participen y coadyuven en la medida de su capacidad en el proceso de curacion, salvo
en aguellos supuestos que por orden expresa de autoridad competente se encuentren impedidos
legalmente para hacerlo.

Articulos Transitorios:

Unico. La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico Oficial
del Estado.

2. Esta Comisién encuentra coincidencia con el diagnéstico de la legisladora, de
conformidad con la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo
1°., todas las personas gozan de los derechos humanos reconocidos en ella, y en el articulo 4°
Constitucional se establece que toda persona tiene derecho a la salud, y que en las
decisiones del Estado se velara y cumplira el interés superior de la nifiez.

De lo anterior, advertirnos que, partiendo de la intencién normativa en esta propuesta se
pueden identificar las siguientes hipétesis juridico normativas:

a) El interés de fortalecer el derecho de convivencia de nifias, nifios y adolescentes
con su padre y madre, o en su caso con quienes ejercen patria potestad, tutela, o
guarda y custodia;

b) Reconocer que el acompafiamiento de los mismos durante procedimientos médicos
y hospitalizacién inciden de manera positiva en el proceso de curacion de las nifias,
nifos y adolescentes;

c) Reconocer el derecho de que padres, madres y/o quienes ejercen la patria
potestad, tutela o guarda y custodia, coadyuven en la medida de la capacidad en
el proceso en el proceso de curacién de nifias, nifios y adolescentes.

Por lo que ademas de la claridad del orden constitucional, a nivel internacional, existe
pleno soporte a esta intencion partiendo de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, misma que el Estado mexicano es parte, enuncia a la materia que nos ocupa
lo siguiente:

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,

asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en tacion, el vestido,
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la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.

Por su parte, el Convenio Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
establece en el articulo 12:

1.Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados parte en el Pacto, a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figurarén las necesarias para:

a) La reduccion de la mortalidad y el sano desarrollo de los nifios.

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente.

c) La prevencidn de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y

de otra indole, y la lucha contra ella.
d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.

Por su parte la Convencion sobre los Derechos del Nifio, dispone:

Articulo 18

1. Los Estados Partes pondrdn el maximo empefio en garantizar el reconocimiento del
principio de que ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la
crianza y el desarrollo del nifio. Incumbird a los padres 0, en su caso, a los
representantes legales la responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo del
nifio. Su preocupacién fundamental sera el interés superior del nifio.

2. A los efectos de garantizar y promover los derechos enunciados en la presente
Convencidn, los Estados Partes prestaran la asistencia apropiada a los padres y a los
representantes legales para el desempefio de sus funciones en lo que respecta a la
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crianza del nifio y velaran por la creacion de instituciones, instalaciones y servicios para
el cuidado de los nifios.

Asimismo, la Convencién Americana de Derechos Humanos establece los Derechos del
nifo:

Articulo 19. Derechos del Nifio
Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que su condiciéon de menor
requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.

Encontramos también que el Sistema Internacional por via de UNICEF para el logro de
los Objetivos del Desarrollo del Milenio tiene la meta objetiva de “Promover la salud y
Desarrollo de la Nifiez”, en todas sus etapas.

Esto es interesante porque UNICEF destaca la etapas etarias de 0 meses a los 5 afos de
edad, de 5 a 9 afios, y de 10 a 18 afios, para identificar las politicas publicas y sus acciones
respectivas. Esta clasificacion resultara de gran interés para dimensionar la importancia
de la inclusién normativa que se analiza.

Por lo que respecta al marco normativo nacional de proteccién de las nifias, nifios y
adolescentes, partimos de las leyes superiores en materia de nifas, nifios y adolescentes,
asi como de salud, se advierte que, las pretensiones de la inicialista encuentran punto de
conexion con algunas disposiciones, sin embargo la intencién concreta con el alcance que
la legisladora pretende integrar no esta legislado aun y es interesante poder visibilizar este
derecho.

En primer lugar, tenemos que partir del analisis de la Ley General de Salud y la Ley
General de los Derechos de Nifas, Nifos y Adolescentes, porque en ambos
ordenamientos se consignan los derechos de este sector social y en ambas normas
inciden respecto de su derecho a la salud.

Es interesante porque la Ley General de Salud, contiene un marco regulatorio dirigido a

la sociedad en general, y la Unica distincién etaria se realiza en cuanto a la infancia (o

meses a 5 afos), y si encontramos innovaciones de reciente inclusion a la Ley relativas al %
consentimiento informado y los ajustes razonables tratandose en decisiones que atafien >

a nifas, nifios y adolescentes, asimismo es también reciente el nuevo trato al enfoque de

salud mental y encontramos reglas sobre la responsabilidad compartida de los padres,

tutores o quienes ejercen la patria potestad sobre ellos tratandose de la proteccién a la

salud mental; también hay reglas especificas de consideracion cuando estan en etapa

terminal:
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Articulo 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:

V. La atencion materno-infantil;

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccidn especifica;

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno;

lll. De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a optimizar las capacidades y
funciones de las personas con discapacidad, y

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del
paciente, a través de la prevencién, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas
fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario.

Articulo 50.- Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios de salud a
toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social y
privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se
establezcan en esta Ley y demas disposiciones aplicables.

Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Los usuarios tendran el derecho de elegir, de manera libre y voluntaria, al médico que
los atienda de entre los médicos de la unidad del primer nivel de atencién que les
corresponda por domicilio, en funcién del horario de labores y de la disponibilidad de
espacios del médico elegido y con base en las reglas generales que determine cada
institucion. En el caso de las instituciones de seguridad social, sélo los asegurados
podran ejercer este derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios.

Articulo 51 Bis 1.- Los usuarios tendran derecho a recibir informacion suficiente, clara,
oportuna, y veraz, asi como la orientacion que seapecesaria respecto de su salud y sobre
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los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirtrgicos
que se le indiquen o apliquen.

Cuando se trate de la atencién a los usuarios originarios de pueblos y comunidades
indigenas, estos tendran derecho a obtener informacién necesaria en su lengua.

Articulo 51 Bis 2.- Los usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre la aplicacion
de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos ofrecidos. En caso de urgencia o que
el usuario se encuentre en estado de incapacidad transitoria o permanente, la
autorizacion para proceder serd otorgada por el familiar que lo acompafie o su
representante legal; en caso de no ser posible lo anterior, el prestador de servicios de
salud procederad de inmediato para preservar la vida y salud del usuario, dejando
constancia en el expediente clinico.

Los usuarios de los servicios publicos de salud en general, contaran con facilidades para
acceder a una segunda opinion.

El consentimiento informado, que constituye el ntcleo del derecho a la salud, tanto
desde la perspectiva de la libertad individual como de las salvaguardas para el disfrute
del mayor estéandar de salud.

El consentimiento informado es la conformidad expresa de una persona, manifestada
por escrito, para la realizacion de un diagndstico o tratamiento de salud.

Todos los prestadores de servicios de salud, pablicos o privados, estan obligados a
comunicar a la persona, de manera accesible, oportuna y en lenguaje comprensible, la
informacion veraz y completa, incluyendo los objetivos, los posibles beneficios y riesgos
esperados, y las alternativas de tratamiento, para asegurar que los servicios se
proporcionen sobre la base del consentimiento libre e informado.

Una vez garantizada la comprension de la informacidn a través de los medios y apoyos
necesarios, la poblacion usuaria de los servicios de salud tiene el derecho de aceptarlos
o rechazarlos.

En situaciones en las que una persona no pueda dar su consentimiento para un
tratamiento en un momento especifico por ninglin medio, no exista un documento de
voluntad anticipada, y su salud se encuentre en tal estado que, si el tratamiento no se
administra de inmediato, su vida estaria expuesta a un riesgo inminente o su integridad
fisica a un dafio irreversible, el prestador de servicios de salud procedera de inmediato
para preservar la vida y salud del usuario, dejandg consfancia en el expediente clinico,

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADQ DE COM'S'()N DE SALUD
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otorgando informe justificado a los Comités de Etica y a la autoridad judicial
competente.

En el caso de las nifias, nifios y adolescentes constituye una obligacién por parte de los
prestadores de servicios de atencién a la salud implementar los apoyos y ajustes
razonables, adecuados a su edad para que su voluntad y preferencias sean tomadas
en cuenta en la determinacidn del tipo de intervenciones encaminadas a garantizar su
recuperacion y bienestar.

Se entendera como ajustes razonables a las modificaciones y adaptaciones necesarias y
adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se
requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce
o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demds, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales.

No se entendera que la persona no puede dar su consentimiento cuando se estime que
esta en un error o que no tiene conciencia de lo que hace.

Articulo 53.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias, establecerén los procedimientos para regular
las modalidades de acceso a los servicios publicos a la poblacién en general y a los
servicios sociales y privados.

Articulo 61.- El objeto del presente Capitulo es la proteccién materno-infantil y la
promocion 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.

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

l.La atencién integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio,
incluyendo la atencidn psicolégica que requiera;

IBis. La atencion de la transmision del VIH/Sida y otras Infecciones de Transmisién
Sexual, en mujeres embarazadas a fin de evitar la transmisién perinatal;

1. La atencién del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desarrollo integral,
incluyendo la promocién de la vacunacién oportuna, aténcién prenatal, asi como la
prevencion y deteccion de las condiciones y enfermedddes hereditarias y congénitas,

e COMISION DE SALUD
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Y en su caso atencion, que incluya la aplicacién de la prueba del tamiz ampliado, y su
salud visual;

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

L. La revision de retina y tamiz auditivo al prematuro;

Iv. La aplicacion del tamiz oftalmolégico neonatal, a la cuarta semana del
nacimiento, para la deteccién temprana de malformaciones que puedan causar ceguera,
y su tratamiento, en todos sus grados;

V. El diagndstico oportuno y atencién 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

VL. La atencién del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo, vy
promocion de la integracién y del bienestar familiar.

Articulo 63.- La proteccién de la salud fisica 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.

Articulo 64.- En la organizacion y operacién de los servicios de salud destinados a la
atencidon materno-infantil, las autoridades sanitarias com petentes estableceran:

I.Procedimientos que permitan la participacién activa de la familia en la prevencion y
atencion oportuna de los padecimientos de los usuarios;

Il Acciones de orientacion y 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 y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado
nutricional del grupo materno infantil, ademds de impulsar, la instalacién de lactarios
en los centros de trabajo de los sectores publico y privado;

Il Bis. Al menos un banco de leche humana por cada entidad federativa en alguno de sus
establecimientos de salud que cuente con servicios neon tales;

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE COM'S’ON DE SALUD
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. Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por vacunacioén, los
procesos diarreicos y las infecciones respiratorias agudas de los menores de 5 afios, y

Il Bis. Acciones de diagndstico y atencion temprana de la displasia en el desarrollo de
cadera, durante el crecimiento y desarrollo de los menores de 5 afios, y

IV. Acciones de capacitacion para fortalecer la competencia técnica de las parteras
tradicionales, para la atencién del embarazo, parto y puerperio.

Articulo 65.- Las autoridades sanitarias, educativas y laborales, en sus respectivos
ambitos de competencia, apoyaran y fomentaran:

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

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

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

IV. Acciones relacionadas con educacion basica, alfabetizacién de adultos, acceso al
agua potable y medios sanitarios de eliminacién de excreta.

Articulo 72.- La salud mental y la prevencién de las adicciones tendran caracter
prioritario dentro de las politicas de salud y deberan brindarse conforme a lo establecido
en la Constitucidn y en los tratados internacionales en materia de derechos humanos. El
Estado garantizara el acceso universal, igualitario y equitativo a la atencién de la salud
mental y de las adicciones a las personas en el territorio nacional.

Toda persona tiene derecho a gozar del més alto nivel posible de salud mental, sin
discriminacion por motivos de origen étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el
sexo, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, econdmica, de salud o
juridica, la religion, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacién
migratoria, el embarazo, la lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la identidad,
la expresion de género, la filiacion politica, el estado civil, el idioma, los antecedentes
penales o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular
o menoscabar los derechos y libertades de las personas.

COBER LEGISLATIVO DEL ESTABS BE COMISION DE SALUD
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Para los efectos de esta Ley, se entiende por salud mental un estado de bienestar fisico,
mental, emocional y social determinado por la interaccion del individuo con la sociedad
y vinculado al ejercicio pleno de los derechos humanos; y por adiccién a la enfermedad
fisica y psico-emocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia,
actividad o relacion.

Articulo 73.- Los servicios y programas en materia de salud mental y adicciones deberan
privilegiar la atencidn comunitaria, integral, interdisciplinaria, intercultural,
intersectorial, con perspectiva de género y participativa de las personas desde el primer
nivel de atencion y los hospitales generales.

La Secretaria de Salud, las instituciones de salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en coordinacién con las autoridades competentes en cada materia,
fomentaran y apoyaran:

l. El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas con caracter
permanente que contribuyan a la salud mental y a la prevencién de adicciones,
preferentemente a grupos en situacion de vulnerabilidad;

Il. La difusion de las orientaciones para la promocidén de la salud mental, asi como el
conocimiento y prevencion de los trastornos mentales y por consumo de sustancias
psicoactivas, y de adicciones;

lll. La realizacién de programas para la prevencion y control del uso de sustancias
psicoactivas y de adicciones;

IV. Las acciones y campaiias de promocién de los derechos de la poblacién, sobre salud
mental y adicciones, asi como de sensibilizacion para reducir el estigma y la
discriminacién, a fin de favorecer el acceso oportuno de la atencion;

V. La implementacién estratégica de servicios de atencion de salud mental y adicciones
en establecimientos de la red integral de servicios de salud del Sistema Nacional de
Salud, que permita abatir la brecha de atencién;

V Bis. Se deroga.

VI. La investigacion multidisciplinaria en materia de salud mental;

VIIl. La participacion de observadores externos en derechos humanos y la
implementaciéon de un mecanismo de supervision [y el desarrollo de programas que
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promuevan, protejan y garanticen los derechos humanos en cualquier establecimiento
de salud;

Viil. La_deteccion de los grupos poblacionales en riesgo de presentar trastornos
mentales y por consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones, preferentemente
nifias, nifios y adolescentes y miembros de grupos vulnerables;

IX. El desarrollo de equipos de respuesta inmediata para situaciones de crisis,
capacitados en técnicas para atenuar el escalamiento de crisis;

X. La capacitacion y educacion en salud mental al personal de salud en el Sistema
Nacional de Salud;

Xl. El desarrollo de acciones y programas para detectar, atender y prevenir el suicidio, y

Xll. Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan a la prevencién,
atencion, recuperacion y fomento de la salud mental de la poblacion.

Articulo 166 Bis 8. Si el enfermo en situacion terminal es menor de edad, o se encuentra
incapacitado para expresar su voluntad, las decisiones derivadas de los derechos
sefialados en este titulo, seran asumidos por los padres o el tutor y a falta de estos por
su representante legal, persona de su confianza mayor de edad o juez de conformidad
con las disposiciones aplicables.

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 quirdrgico o tratamiento necesario, sera tomada por el médico
especialista y/o por el Comité de Bioética de la institucion.

Ty —— COMISION DE SALUD

Por otro lado, en la Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, en
su numeral 50 se encuentra también un apartado relativo a la proteccion de la salud asi

como la participacion de las madres, padres y tutores:

Articulo 50. Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud, asi como a recibir la prestacidn de servicios de atencion médica gratuita
y de calidad de conformidad con la legislacion aplicable, con el fin de prevenir, proteger y
restaurar su salud. Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y
de las demarcaciones territoriales de |3/Ciudad de México, en el &mbito de sus respectivas
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competencias, en relacion con los derechos de nifias, nifios y adolescentes, se coordinaran
a fin de:

()

lll. Promover en todos los grupos de la sociedad y, en particular, en quienes ejerzan la patria
potestad, tutela o guarda y custodia, de nifios, nifias y adolescentes, los principios basicos
de la salud y la nutricion, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento
ambiental y las medidas de prevencion de accidentes;

()

Asimismo, garantizaran que todos los sectores de la sociedad tengan acceso a educacién y
asistencia en materia de principios basicos de salud y nutricion, ventajas de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses y complementaria hasta los dos afios
de edad, asi como la prevencion de embarazos, higiene, medidas de prevencion de
accidentes y demas aspectos relacionados con la salud de nifias, nifos y adolescentes.

Los Sistemas Nacional y estatales de Salud deberan garantizar el pleno cumplimiento del
derecho a la salud atendiendo al derecho de prioridad, al interés superior de la nifiez, la
igualdad sustantiva y la no discriminacidn, asi como establecer Acciones afirmativas a favor
de nifias, nifios y adolescentes. <

En todos los casos se respetard el derecho a la intimidad de nifias, nifios y adolescentes.

En el orden de lo local, en lo que respecta a la Ley de Salud Publica para el Estado, lo
dispuesto en el Articulo 23, resalta lo siguiente.

ARTICULO 23.- En la organizacién y operacién de los servicios de salud destinados a la
atencion materno infantil, las Autoridades Sanitarias del Estado estableceran:

l.- Procedimientos que permitan la participacion activa de la familia en la prevencién y
atencidén oportuna de padecimientos de sus integrantes;

(-..)
Asimismo, contempla la seccién normativa relativa a la atencién materno infantil: 9./

ARTICULO 4.- Corresponde a la Secretaria/de Salud del Estado en materia de salubridad
general, promover, organizar, supervisar, y evaluar la prestacion de los siguientes
servicios o programas:

A
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Il.- La atencion materno-infantil;

ARTICULO 22.- La atencién materno infantil tiene caracter prioritario y comprende las

siguientes acciones:

Il.- La atencidn del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la
promocion de la vacunacién oportuna y su salud visual;

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE COMIS|6N DE SALUD

Aunado a lo anterior el sistema de salud tienen diversidad de Normas Oficiales Mexicanas
que regulan de forma técnica la atencién y procedimientos, por mencionar algunos que
impactan directamente en nifias, nifios y adolescentes:

NOM-031-55A2-1999: Para la atencion a la salud del nifio.
NOM-047-SSA2-2015, Para |a atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios

de edad.
NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico.

NOM-005-S5A2-1993, De los servicios de planificacion familiar.
NOM-007-55A2-1993, Atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.
NOM-008-55A3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
NOM-009-55A2-2013, Promocidén de la salud escolar.

NOM-010-S5A2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

NOM-013-55A2-1994, Para la prevencion y control de enfermedades bucales, para
quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y
control de enfermedades bucales.

NOM-015-5SA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.

NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

NOM-028-5SA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
2.12 Norma Oficial Mexicana

NOM-030-55A2-2009, Para la prevencién, deteccion, diagnostico, tratamiento y
control de |a hipertensién arterial sistémica.

L
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e NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social
para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

e NOM-039-5SA2-2002, Para la Prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual.

¢ NOM-043-55A2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

* NOM-046-55A2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para
la prevencién y atencion.

Por su parte, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién se ha pronunciado en varias
ocasiones acerca del derecho a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 4° de
la Constitucién Federal, estableciendo la proteccion de dicho derecho, no se limita a
preveniry tratar una enfermedad, si no que atento a lo que afecta a la sociedad en general
comprende establecer acciones necesarias para alcanzar la salud publica del
conglomerado social, lo anterior, en atencion a lo que es parte de andlisis en la presente
propuesta:

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

La proteccion de la salud es un objetivo que el Estado puede perseguir legitimamente,
toda vez que se trata de un derecho fundamental reconocido en el articulo 4o.
constitucional, en el cual se establece expresamente que toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud. Al respecto, no hay que perder de vista que este derecho
tiene una proyecci6n tanto individual o personal, como una puiblica o social. Respecto
a la proteccion a la salud de las personas en lo individual, el derecho a la salud se
traduce en la obtencién de un determinado bienestar general integrado por el estado
fisico, mental, emocional y social de la persona, del que deriva otro derecho
fundamental, consistente en el derecho a la integridad fisico-psicoldgica. De ahi que
resulta evidente que el Estado tiene un interés constitucional en procurarles a las
personas en lo individual un adecuado estado de salud y bienestar. Por otro lado, la
faceta social o ptblica del derecho a la salud consiste en el deber del Estado de
atender los problemas de salud que afectan a la sociedad en general, asi como en
establecer los mecanismos necesarios para que todas las personas tengan acceso a
los servicios de salud. Lo anterior comprende el deber de emprender las acciones
necesarias para alcanzar ese fin, tales como el desarreflo de politicas publicas,

%
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controles de calidad de los servicios de salud, identificacién de los principales
problemas que afecten la salud publica del conglomerado social, entre otras.

Tesis: 1a./). 8/2019 (10a.) Semanario Judicial de la ‘Décima Epoca Registro digital: 2019358
: Federaciony suGaceta 57 ‘ :
Primera Sala Libro 63, Febrero de 2019, Pégina 486 Jurisprudencia
Tomo |,

SALUD. DERECHO AL NIVEL MAS ALTO POSIBLE. ESTE PUEDE COMPRENDER
OBLIGACIONES INMEDIATAS, COMO DE CUMPLIMIENTO PROGRESIVO.

El articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
prevé obligaciones de contenido y de resultado; aquéllas, de caracter inmediato, se
refieren a que los derechos se ejerciten sin discriminacién y a que el Estado adopte
dentro de un plazo breve medidas deliberadas, concretas y orientadas a satisfacer las
obligaciones convencionales, mientras que las de resultado o mediatas, se relacionan
con el principio de progresividad, el cual debe analizarse a la luz de un dispositivo de
flexibilidad que refleje las realidades del mundo y las dificultades que implica para cada
pais asegurar la plena efectividad de los derechos econémicos, sociales y culturales. En
esa l6gica, teniendo como referente el derecho de toda persona al disfrute del méas
alto nivel posible de salud fisica y mental contenido en el articulo 12 del citado Pacto,
se impone al Estado Mexicano, por una parte, la obligacién inmediata de asegurar a
las personas, al menos, un nivel esencial del derecho a la salud Yy, por otra, una de
cumplimiento progresivo, consistente en lograr su pleno ejercicio por todos los
medios apropiados, hasta el maximo de los recursos de que disponga. De ahi que se
configurard una violacién directa a las obligaciones del Pacto cuando, entre otras
cuestiones, el Estado Mexicano no adopte medidas apropiadas de caracter legislativo,
administrativo, presupuestario, judicial o de otra indole, para dar plena efectividad al
derecho indicado.

Tesis: 2. CVIII/2014 (10a.) Semanario Judicial Décima Registro digital: 2007938
== de la Federacidn Epoca
Segunda Sala Libro 12, pagina 1192 Aislada
Noviembre 4
de 2014, /
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3. Si bien estimamos que la pretension es procedente, se advierte la necesidad de realizar
algunas precisiones juridicas al texto originalmente propuesto por la Congresista.

Por un lado, es importante destacar que esta pretendiendo integrar un numeral 22 Bis, lo
cual por cuestion técnica derogaria el contenido del articulo que es vigente en su contenido
y sobre el cual no razoné motivo alguno; asimismo se busca incluir su propuesta en la
seccion relativa a la salud materno infantil, lo que representa una exclusién etaria a las
otras etapas de la nifiez y adolescencia, luego entonces se propone adecuar la reforma e
integrarla en la Seccién VIII DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA
PARTICIPACION CIUDADANA, para quedar como sigue:

INICIATIVA PROPUESTA DE LA COMISION

ARTICULO 22 BIS.- A fin de garantizar el derecho
que tienen nifias, nifios y adolescentes a mantener
la relacion con sus padres, y en el entendimiento
de que tal relacion es benéfica para el
mejoramiento de la salud, se permitird que el
padre, la madre o ambos, o en su defecto de quien
ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y
custodia de nifias, nifios y adolescentes,
permanezcan con ellos cuando estén hospitalizado
o se les realicen andlisis o exdmenes médicos, y se
buscara que ademds participen y coadyuven en la
medida de su capacidad en el proceso de curacién,
salvo en aquellos supuestos que por orden expresa
de autoridad competente se encuentren
impedidos legalmente para hacerlo.

ARTICULO 45 TER.- Si los usuarios de servicios de
salud son nifias, nifios o adolescentes, estos
tendran el derecho de acompafiamiento de su
madre, padre, tutor, o de quien ejerza la patria
potestad sobre ellos, cuando se les realicen
analisis, examenes médicos, 0 estén
hospitalizados, procurdndose que participen y
coadyuven en la medida posible en el proceso de
atencién o curacidn, salvo en aquellos supuestos
que se encuentren impedidos legalmente para
hacerlo.

4.Resulta relevante precisar que el derecho que se esta consignando de esta forma
explicita no encuentra referente comparado en nuestro orden nacional, sin embargo, si
esta explorado en otras latitudes, y se destacan los siguientes antecedentes:

® Mayo de 1986 el Parlamento Europeo adopta la Carta Europea de los Derechos del Nifio
Hospitalizado, que expresamente consigna:

27
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V' Derecho a estar acompafado de sus padres, o de la persona que los sustituya, el
mdximo tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no como
espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin que
ello comporte costes adicionales, el ejercicio de este derecho no debe perjudicar en
modo alguno ni obstaculizar la aplicacién de los tratamientos a los que hay que
someter al nifio.

e Family Center Care. Es el programa integral de atencién a la nifiez en el sistema de salud
en Estados Unidos de Norteamérica, actualmente vigente.!

5. El presente Dictamen cubri6 el principio de exhaustividad del estudio, toda vez que
fueron analizadas todas y cada una de las consideraciones y motivaciones hechas por la
inicialista.

Es por todo lo anteriormente expuesto, fundado y motivado que, el texto propuesto por la
inicialista resulta acorde a derecho, no se contrapone con ninguna disposicién de orden
federal o local, no contravienen el interés publico y existe simetria entre el diagnostico
presentado en la exposicion de motivos y los valores juridicos y axiolégicos que se
pretenden tutelar con la reforma, lo que hace a la misma juridicamente PROCEDENTE,
en los términos precisados en el cuerpo del presente Dictamen.

V. Propuestas de modificacion.

Esta Comision de Salud, propuso en el cuerpo del Dictamen el ajuste de idoneidad.

VIl. Régimen Transitorio.

Se estima adecuado.

VIIl. Impacto Regulatorio.

No es necesario armonizar otros ordenamientos legislativos.

1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3262132/4CR4
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IX. Resolutivo.

Por todo lo antes expuesto, fundado y motivado, las y los integrantes de esta Comision de
Salud, sometemos a la consideracion de esta Asamblea el siguiente punto:

RESOLUTIVO

Unico. Se aprueba la adicién del articulo 45 TER a la Ley de Salud Publica para el Estado
de Baja California, para quedar como sigue:

ARTICULO 45 TER.- Si las personas usuarias de servicios de salud son nifias, nifios o adolescentes,
estas tendran el derecho de acompafiamiento de su madre, padre, persona tutora, o quien ejerza
la patria potestad sobre ellas, cuando se les realicen andlisis, examenes médicos, o estén
hospitalizadas, procurandose que participen y coadyuven en la medida posible en el proceso de
atencion o curacion, salvo en aquellos supuestos que se encuentren impedidos legalmente para
hacerlo, o la participacion implique un riesgo a la salud de las nifias, nifios o adolescentes.

TRANSITORIO

UNICO. La presente reforma entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico
Oficial del Estado.

Dado en sesion de trabajo a los 05 dias del mes de julio 2023.
“2023, Ano de la Concienciacion sobre las Personas con Trastorno del Espectro Autista”

)
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