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DICTAMEN No. 16 DE LA COMISION DE SALUD, RESPECTO A INICIATIVA QUE
REFORMA LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA, PRESENTADA EL 17 DE JUNIO DE 2022.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comisién de Salud, le fue turnada para su estudio, analisis y dictamen
correspondiente, iniciativa por las que se reforman la Ley de Salud Plblica para el
Estado de Baja California, presentada por la Diputada Dunnia Montserrat Murillo Lépez,
el 17 de junio de 2022, por lo que sometemos a consideracion de esta Honorable
Asamblea el presente:

DICTAMEN

A fin de dar cumplimiento con lo dispuesto por los articulos 39, 55, y 122 de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado de Baja California, esta Comisién desarrolla
sus trabajos conforme a la siguiente:

METODOLOGIA

. 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 capitulos,
el primero denominado “Exposicion de motivos” en el que se hace una transcripcion
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.
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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
organo 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.

VIl. 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 Comisién.

l. Fundamento.

De conformidad con lo establecido por los articulos 39, 55, 56 fraccion X, 60 inciso g.,
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 analisis discusion y
valoracion de las propuestas referidas en el apartado siguiente.

Il. Antecedentes Legislativos.

1. En fecha 17 de junio de 2022, la Diputada Dunnia Montserrat Murillo Lépez, del
Grupo Parlamentario del Partido MORENA, presentd ante la Oficialia de Partes de
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esta Soberania, iniciativa por la que se reforman el articulo 4 y 106 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 fraccion I
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. En fecha 23 de junio de 2022, se recibi6 en la Direccion Consultoria Legislativa,
oficio MMRL/668/2022, signado por la Presidenta de la Comisiéon de Salud, mediante el
cual remitié la iniciativa sefialada en el numeral 1 de este apartado, con la finalidad de
elaborar el 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 Il, lll y IV de nuestra Ley Interior,
procedio a realizar el presente proyecto de dictamen.

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

Por lo que hace al planteamiento de la exposicion de motivos de las iniciativas
anteriormente sefialadas, los promoventes expusieron los siguientes razonamientos:

La organizacion mundial de la salud estima que la diabetes va en aumento en el mundo,
esta enfermedad prevalece, dejando de afectar predominantemente a los paises ricos,
aumentando de manera progresiva a todos.

La falta de politicas eficaces para la creacion de ambientes que conduzcan a modos de
vida sanos y la falta de acceso a una buena asistencia sanitaria se traducen en la
carencia o falta de atencion a la prevencion y al tratamiento de la diabetes, sobre todo
en el caso de personas de escasos recursos.

Cuando la diabetes no se atiende, las consecuencias para la salud y el bienestar son

graves, teniendo complicaciones con efectos econdmicos nefastos para las personas que
la padecen y sus familiares, asi como para las economias de los paises donde residen.
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Las personas que con diabetes que dependen de la insulina para sobrevivir pagan con la
vida cuando carecen de acceso a ella a un costo asequible.

Para esta exposicion definiremos que es la diabetes segun la OMS (organizacion mundial
de la salud) La diabetes es una enfermedad cronica grave que sobreviene cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula la concentracion de azicar
[glucosa] en la sangre, o glucemia) o cuando el organismo no puede utilizar de manera
eficaz la insulina que produce. La diabetes es un problema de salud publica importante y
una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) cuya carga los lideres mundiales
se proponen aliviar mediante diversas medidas. Tanto el nimero de casos como la
prevalencia de diabetes han aumentado progresivamente en los ultimos decenios.

A escala mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, por
comparacién con 108 millones en 1980. Desde 1980 la prevalencia mundial de la
diabetes (normalizada por edades) ha ascendido a casi el doble —del 4,7% al 8,5%— en
la poblacién adulta. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de riesgo, tales
como el sobrepeso y la obesidad. En el ultimo decenio, la prevalencia de diabetes ha
aumentado con mds rapidez en los paises de ingresos medianos que en los de ingresos
altos.

La diabetes causo 1,5 millones de muertes en 2012 y las elevaciones de la glucemia por
encima de los valores ideales provocaron otros 2,2 millones de muertes por efecto de
un aumento del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. De estas
muertes, el 43% se produce antes de la edad de 70 afios. El porcentaje de las muertes
atribuibles a la hiperglucemia o a la diabetes que se producen antes de los 70 afios de
edad es mayor en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos.

Debido a la necesidad de usar pruebas de laboratorio complejas para distinguir entre la
diabetes de tipo 1(en que se depende de inyecciones de insulina para sobrevivir) y la de
tipo 2 (en que el organismo no utiliza adecuadamente la insulina que produce), no
existen calculos separados de la frecuencia mundial de diabetes de tipo 1 y de tipo 2. La
mayoria de las personas con diabetes tienen la de tipo 2 que antes se presentaba en
adultos casi exclusivamente pero que ahora estd afectando a los nifios también.

La diabetes de todo tipo puede producir complicaciones en muchas partes del cuerpo y
aumentar el riesgo general de morir prematuramente. Algunas de las complicaciones a
las que puede llevar son el infarto del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la
insuficiencia renal, la amputacion de miembros inferiores, la pérdida de agudeza visual y
la neuropatia. En el embarazo, la diabetes mal controlada aumenta el riesgo de muerte
fetal y otras complicaciones.
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La diabetes y sus complicaciones generan grandes pérdidas econdmicas para los
diabéticos y sus familias, asi como para los sistemas de salud y las economias
nacionales, en forma de gastos médicos directos y de una perdida de trabajo e ingresos.
Aunque la hospitalizacion y la atencion ambulatoria representan los mayores
componentes del gasto, otro factor contribuyente es el aumento del costo de los
analogos de la insulina,1 que se estan prescribiendo cada vez mds pese a la escasez de
pruebas de que sus ventajas sean claramente mayores que las de las insulinas de origen
humano, que son mas baratas.

En México se espera un incremento todavia mayor (208%). Uno de los principales
problemas es que el incremento serd significativo en todos los grupos de edad, pero
considerablemente mayor en la etapa productiva, de forma tal que en el grupo de 20 a
44 afios de edad se espera un incremento de 91%, de 215% en aquellos entre 45 y 64
afios de edad, y de 234% en los mayores de esa edad.

En el caso de la diabetes tipo 1 en México la tasa de incidencia de esta enfermedad
aumento de 3.4 a 6.2 por cada 100 mil habitantes menores de 19 afios.

En los nifios de 10 a 14 afios y los adolescentes de 15 a 19 afios experimentaron el
mayor aumento en las tasas de diagnostico para la diabetes tipo1l.

Esta enfermedad es una patologia que se presenta mayormente en menores de edad. La
cual tiene como origen la incapacidad de los pacientes para producir insulina en forma
natural, es decir el pancreas no la produce, y como consecuencia el azticar no puede
viajar de la sangre a las células y puede resultar en niveles altos de azucar en la sangre.

Las personas que padecen este tipo de enfermedad depende de la insulina, para
sobrevivir y que su cuerpo pueda llevar a cabo el ciclo normal de enviar a las celular el
azlcar necesario, por ello es necesario que sean monitoreados de forma constante,
recibir su dosis de insulina asi como observar medidas nutricionales y dietéticas
manteniendo su control metabdlico.

Esta enfermedad incapacita a quien la padece y puede ser mortal aunado que no se
puede prevenir o diagnosticar antes de padecerla.

Este problema de salud también afecta econémicamente a las familias y al pais, debido

a que el tratamiento es continuo, permanente y costoso, ya que el costo de la insulina
puede llegar a un costo de 250 hasta 1000 pesos por dosis, debido a ello Ias personas de
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escasos recursos no pueden costear el tratamiento, dejandolos en estado de desamparo
total al no tener acceso a su derecho humano a la salud.

Por otra parte, las autoridades de salud al distinguir los tipos de diabetes, salvaguardan
al paciente, brinddndole una adecuada prevencion, en los casos que es posible, y
atencion médica integral desde la deteccion, vigilancia de medidas nutricionales, fisicas,
médicas y de orientacion educativa.

México es un pais que tiene un gran sistema de salud, y como garante de los derechos
humanos y tratados internacionales en los que es parte, se encuentran la convencién
sobre los derechos del nifio, donde adopta medidas para hacer efectivos todos los
derechos de ellos, aqui enfatizamos el derecho a la salud, acceso a servicios médicos,
principalmente cuidados preventivos y disminucién de la mortalidad infantil.

En nuestra carta magna, en su articulo primero dispone que todas las personas gozaran
de los Derechos Humanos reconocidos en la Constitucién y en los tratados
internacionales de los que México sea parte, asi como de las garantias para su
proteccion; siendo el derecho a la salud uno de estos derechos.

En relacion con su articulo cuarto, que establece “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general...”

Ademds, el estado mexicano en todas las decisiones y actuaciones velara por cumplir el
interés superior del menor, otorgando la garantia de todos sus derechos.

Por esta razon surge la necesidad de que se le garantice el acceso a la insulina en los
sectores publicos de salud, en el caso de los enfermos de diabetes tipo 1, ademas de la
importancia que se adopten acciones para determinar factores de riesgo en la
poblacién, garantizar con los recursos necesarios para que los servicios de salud
enfocados en la atencién de esta enfermedad, sean los necesarios para que se cubra el
mayor numero de pacientes, se de capacitacion y actualizacién al personal del sector
salud que permita que el servicio que brinden sea de calidad.

La razén de esta iniciativa es que la autoridad sanitaria, debe realizar esfuerzos y
acciones para que atiendan la grave problematica a la que se enfrentan las personas que
padecen diabetes tipo 1, debido a que se pone en peligro su vida al no poder accesar a
la insulina por la falta de recursos y por otra parte el desarrollo econémico y social del
estado de Baja California se ve afectado por esta enfermedad.
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B. Cuadro Comparativo.

Con la finalidad de ilustrar las modificaciones especificas que proponen las iniciativas
se presentan los siguientes cuadros comparativos:

LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

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

Articulo 4.- (...)

. L Fraccidn | al XXII
l.- La atencion médica,

preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables;

.- La atencién materno-infantil;
lll.- La planificacién familiar;

IV.- La salud mental;

V.- La salud visual;

VI.- La salud auditiva;

VIl.- La vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares
para la salud, como coadyuvante del
departamento de profesiones del Estado;

VIll.- La promocién de la formacién de
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recursos humanos para la salud;

IX.- La coordinacion de la investigacion
para la salud y el control de ésta en los seres
humanos;

X.- La informacién relativa a las
condiciones, recursos y servicios de salud en el
Estado;

Xl.- La educacion para la salud;

Xll.- La orientacion y vigilancia de la
nutricion, colocando  énfasis en las
instituciones educativas publicas y privadas de
los niveles bdsico y media superior del Estado;

Xlll.- Coadyuvar con las Autoridades
competentes en la prevencién y el control de
los efectos nocivos de los factores ambientales
en la salud del hombre;

XIV.- La salud ocupacional y el
saneamiento basico;

XV.- La prevencion y el control de
enfermedades transmisibles;

XVI.- La prevencion y el control de
enfermedades no transmisibles y accidentes;

XVII.- La prevencién de la discapacidad
y rehabilitacion de los discapacitados;

XVIII.- La asistencia social en su aspecto
sanitario y de atencion médica; asi como la
prevencion, atencion y erradicacion de plagas
que afectan la salud de la poblacidn;

XIX.- El programa contra el alcoholismo;

XX.- El programa contra la ludopatia;
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XXl.- El  programa contra la
drogadiccion;
XXIl.- El  programa contra el

tabaquismo;

XXlll.- La prevencion, orientacion,
control y vigilancia en materia de nutricién,
sobrepeso, obesidad, diabetes y otros
trastornos de la conducta alimentaria, asi
como las enfermedades cardiovasculares.

XXIV.- La orientacibn médica o
prevencion del farmacodependiente o
consumidor, respectivamente, cuando reciba
del Ministerio Publico, el reporte de no
ejercicio de la accion penal;

XXV.- El programa de prevencion,
atencion y control del VIH/SIDA, e infecciones
de transmision sexual;

XXVI.- La atencion médica geridtrica a
las personas adultas mayores de 65 afios de
edad;

XXVIL.- El programa para la atencion
médica de la Insuficiencia Renal;

XXVIIl.- Elaborar, dar seguimiento vy
hacer publico, los estudios epidemioldgicos
relacionados con la calidad del aire;

XXIX.- El programa para la atencion
meédica de neoplasias;

XXIll.- La prevencion, orientacidn, control y
vigilancia en materia de nutricién, sobrepeso,
obesidad, diabetes de acuerdo al tipo o
subtipo de que se trate, de conformidad con
la norma oficial mexicana para la
prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus y otros trastornos de la
conducta alimentaria, asi como las
enfermedades cardiovasculares.

Fraccion XXIV al XXXI...
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XXX.- Los cuidados paliativos; y,

XXXI.- Las demds atribuciones que se
deriven de la Ley General de Salud, de la Ley
Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de
Baja California, de esta Ley y demas
ordenamientos aplicables.

ARTICULO 106 BIS.- Las autoridades sanitarias,
promoveran en el Estado, el programa contra
las  enfermedades cardiovasculares, la
obesidad y la diabetes que comprenders,
entre otras, las siguientes acciones:

.- La prevencion de las enfermedades
cardiovasculares, obesidad y diabetes,
mediante la facilitacion de indicadores de las
medidas basicas a toda persona interesada.

Il.- La deteccion y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares, obesidad y
diabetes.

La autoridad sanitaria en el ambito de
su competencia y conforme a su disponibilidad
financiera, vigilard el cumplimiento vy
aplicacion de estas medidas en sectores
vulnerables especialmente en nifias y nifios
menores de 12 afos, en las instituciones
educativas de los niveles basicos y media
superior de conformidad a lo dispuesto en las
Normas Oficiales Mexicanas.

ARTICULO 106 BIS (...)

Fraccionlal ll ...

lll.- la autoridad sanitaria brindara la
atencion meédica segun corresponda a los
diferentes tipos y subtipos de diabetes,
procurando el derecho a la insulina, segin la
disponibilidad presupuestal, procurando en
la prestacion del servicio de salud una
diferenciacion de la atencion en cada una de
las etapas incluyendo la prevencién,
identificacion de factores de riesgo,
deteccion, diagnéstico, tratamiento, control
y vigilancia.

IV.- La diabetes tipo 1 tendrd caracter
prioritario y por consiguiente la autoridad
sanitaria garantizara que la poblacién que
sufre de ese padecimiento sea debidamente
atendida encargandose de:

A) Vigilar, coordinar y promover que los

10‘1
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estudios, programas, acciones vy
demas medidas sean de manera
permanente.

B) Fomentar, promover, concientizar,
desarrollar campafias de difusion y
sensibilizacion para la sociedad
relacionadas con la enfermedad.

C) Normar el desarrollo de los
programas y  actividades de
Educacién en la materia relacionadas
con la enfermedad.

D) Incorporar en sus presupuestos de
manera clara e identificable los
recursos que se destinen a
programas especificos y prioritarios
de atencién integral a la diabetes
tipo 1.

E) Desarrollo e investigacion
permanente y sistematica sobre
tratamientos de la enfermedad.

F) Establecer un sistema de
comunicacion constante y de
seguimiento medico de las personas
que se detecten con diabetes tipo 1.

G) Las demas necesarias para asegurar
el acceso a mejor tratamiento,
protegiendo el derecho a la salud de
las personas que tengan ese
padecimiento.

TRANSITORIOS
ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO. - La presente reforma de Ley
entraréd en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Of‘iiai del Estado.

SEGUNDO. - El poder Ejecutivg por conducto
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de la Secretaria de Salud, realizard las
previsiones presupuestales necesarias para el
ejercicio fiscal posterior inmediato a la
entrada en vigor de la presente reforma.

Con el propésito de clarificar aiun mas las pretensiones legislativas, presentamos la
siguiente, Tabla indicativa que describe de manera concreta la intencion de los
legisladores:

INICIALISTA PROPUESTA OBIJETIVO
Diputada Dunnia | Que reforma los articulos 4 y | Con el objeto de integrar en las
Montserrat Murillo | 106 BIS de la Ley de Salud | acciones de la atencién a la
Lopez Publica para el Estado de Baja | diabetes.
California.

IV. Analisis de constitucionalidad.

Para determinar la viabilidad juridica de la iniciativa, previamente debe estudiarse el
marco juridico convencional, constitucional y el legal de la materia. La propuesta se
sujeté a un analisis objetivo considerando lo siguiente:

1. Debe analizarse su constitucionalidad. Toda norma que pretenda adquirir fuerza
de ley debe ser sujeta a una cuestion de constitucionalidad. Se requiere una
justificacion que venza una sistematica presuncién 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. El disefio 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 porcibn 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 las reformas
planteadas, 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 12. 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 proteccidn, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los
casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece

Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligacion 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.

Queda prohibida toda discriminaciéon motivada por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la
religién, 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.

Articulo 40.- 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 establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira
un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

Por su parte dentro del orden normativo estatal, la Constitucion 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 proteccion, y los demas derechos
que reconoce esta Constitucién, 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 a la vida, 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, proteccion y garantia de los Derechos
Humanos.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la condicién 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 ambito de sus competencias, tienen la obligacion 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.

1
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ARTICULO 8.- Son derechos de los habitantes del Estado:

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

XIll.- Al libre acceso al agua y a la proteccién de la salud;

De lo anterior esta Comision advierte que la propuesta legislativa motivo del presente
estudio tiene asideros constitucionales tanto en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; asi como lo dispuesto en la Constitucion Politica local, por lo que el
analisis de fondo respecto a la viabilidad de la propuesta legislativa sera atendido en el
apartado siguiente.

V. Consideraciones y fundamentos.

Esta Comision considera juridicamente procedentes las reformas propuestas por la
inicialista, en virtud de los siguientes argumentos:

1. La Diputada Dunnia Montserrat Murillo Lépez, presenté iniciativa de reforma a los
articulos 4 y 106 BIS de la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California. Las
principales razones que detall6 la inicialista en su exposicion de motivos, que desde su
Optica justifican el cambio legislativo, son las siguientes:

e |la diabetes causo 1,5 millones de muertes en 2012 y las elevaciones de la
glucemia por encima de los valores ideales provocaron otros 2,2 millones de
muertes por efecto de un aumento del riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y de otro tipo.

» Debido a la necesidad de usar pruebas de laboratorio complejas para distinguir
entre la diabetes de tipo 1(en que se depende de inyecciones de insulina para
sobrevivir) y la de tipo 2 (en que el organismo no utiliza adecuadamente la insulina
que produce), no existen calculos separados de la frecuencia mundial de diabetes
de tipo 1 y de tipo 2. La mayoria de las personas con diabetes tienen la de tipo 2
que antes se presentaba en adultos casi exclusivamente pero que ahora esta
afectando a los nifios también.

e En México se espera un incremento todavia mayor (208%). Uno de los
principales problemas es que el incremento sera significativo en tqdos los grupos
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de edad, pero considerablemente mayor en la etapa productiva, de forma tal que
en el grupo de 20 a 44 afios de edad se espera un incremento de 91%, de 215% en
aquellos entre 45 y 64 aiios de edad, y de 234% en los mayores de esa edad.

e Este problema de salud también afecta econémicamente a las familias y al pais,
debido a que el tratamiento es continuo, permanente y costoso, ya que el costo de
la insulina puede llegar a un costo de 250 hasta 1000 pesos por dosis, debido a ello
las personas de escasos recursos no pueden costear el tratamiento, dejandolos en
estado de desamparo total al no tener acceso a su derecho humano a la salud.

e surge la necesidad de que se le garantice el acceso a la insulina en los sectores
publicos de salud, en el caso de los enfermos de diabetes tipo 1, ademas de la
importancia que se adopten acciones para determinar factores de riesgo en la
poblacién, garantizar con los recursos necesarios para que los servicios de salud
enfocados en la atencion de esta enfermedad, sean los necesarios para que se
cubra el mayor nimero de pacientes, se de capacitacion y actualizacion al personal
del sector salud que permita que el servicio que brinden sea de calidad.

e la autoridad sanitaria, debe realizar esfuerzos y acciones para que atiendan la
grave problematica a la que se enfrentan las personas que padecen diabetes tipo
1, debido a que se pone en peligro su vida al no poder accesar a la insulina por la
falta de recursos y por otra parte el desarrollo econémico y social del estado de
Baja California se ve afectado por esta enfermedad.

Propuestas que fueron hechas en los siguientes términos:

CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 4.- (...)
Fraccion | al XXl

XXlll.- La prevencion, orientacidon, control y vigilancia en materia de nutricién,
sobrepeso, obesidad, diabetes de acuerdo al tipo o subtipo de que se trate, de
conformidad con la norma oficial mexicana para la prevencién, tratamiento y
control de la diabetes mellitus y otros trastornos de la conducta alimentaria, asi
como las enfermedades cardiovasculares.
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Fraccidn XXIV al XXXI(...)

SECCION IV
DEL PROGRAMA CONTRA ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, OBESIDAD Y
DIABETES

ARTICULO 106 BIS (...)

Fraccionl al Il ...

Ill.- La autoridad sanitaria brindara la atencion médica seglin corresponda a los
diferentes tipos y subtipos de diabetes, procurando el derecho a la insulina, segun la
disponibilidad presupuestal, procurando en la prestacion del servicio de salud una
diferenciacion de la atencion en cada una de las etapas incluyendo la prevencion,
identificacion de factores de riesgo, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia.

IV.- La diabetes tipo 1 tendra caracter prioritario y por consiguiente la autoridad
sanitaria garantizara que la poblacion que sufre de ese padecimiento sea
debidamente atendida encargandose de:

A) Vigilar, coordinar y promover que los estudios, programas, acciones y
demas medidas sean de manera permanente.

B) Fomentar, promover, concientizar, desarrollar camparfias de difusion y
sensibilizacion para la sociedad relacionadas con la enfermedad.

C) Normar el desarrollo de los programas y actividades de Educacion en la
materia relacionadas con la enfermedad.

D) Incorporar en sus presupuestos de manera clara e identificable los recursos

que se destinen a programas especificos y prioritarios de atencién integral a la
diabetes tipo 1.

E) Desarrollo e investigacion permanente y sistematica sobre tratamientos de
la enfermedad.

F) Establecer un sistema de comunicacion constante y de seguimiento médico
de las personas que se detecten con diabetes tipo 1.

G) Las demas necesarias para asegurar el acceso a mejor tratamiento,
protegiendo el derecho a la salud de las personas que tengan ese padecimiento.

TRANSITORIOS
ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO. - La presente reforma de Ley entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado.
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SEGUNDO. - El poder Ejecutivo por conducto de la Secretaria de Salud, realizara las
previsiones presupuestales necesarias para el ejercicio fiscal posterior inmediato a la
entrada en vigor de la presente reforma.

2. Esta Comisién coincide con el diagnéstico y propuesta de la inicialista, toda vez que
el objeto central de la misma es relativo a:

e Generar en la ley de salud un marco regulatorio para el tratamiento de la
Diabetes.

Para el analisis de esta propuesta legislativa partiremos de los marco normativo que
sustenta esta importante propuesta, y luego al analisis particular de la propuesta de
adicion al numeral.

¢ Marco Normativo

La Ley General de Salud fue reformada en marzo de este afio, para reconocer la
premisa que es objeto de esta reforma, que es la importancia de que las autoridades
sanitarias y las instituciones publicas de salud diferencien el diagnéstico y atencion de \
los tipos de diabetes y la clasificacion siguiente: :

Articulo 159 Bis.- Las autoridades sanitarias y las instituciones publicas de salud
deben diferenciar el diagndstico y la atencion de los tipos de diabetes, considerando
al menos, la siguiente clasificacion:

I. Diabetes Tipo 1;

Il. Diabetes Tipo 2, y

ll. Diabetes Gestacional.

La Norma Oficial Mexicana de la materia debera diferenciar y atender, al menos, cada
uno de los tipos de diabetes a que se refiere el presente articulo.

Asimismo en los articulos transitorios de la reforma se dispone un plazo de 180 dias
para que se modifique la Norma Oficial Mexicana, plazo que aun no se vence:

Segundo.- La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana en la
materia y demas disposiciones administrativas relativas al diagnoéstico y la atencion
de los distintos tipos de diabetes, en el término de 180 dias a partir de la entrada en
vigor del presente Decreto.

18
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Esta reforma trascendente se avalé por el legislador federal, para que de manera clara
y precisa se pueda diferenciar el tipo de diabetes, asi llevar a cabo un diagnostico
preciso, con un tratamiento personalizado, que le permita al paciente llevar una mejor
calidad de vida. En el dictamen se precis6 que, debido a las caracteristicas tan
particulares y especiales de la diabetes, es necesario diferenciar el Tipo 1, del Tipo 2,
asi como de la Gestacional, a efecto de que el tratamiento que necesita una persona
sea el adecuado, representando un paso enorme en beneficio de los pacientes con
diabetes, asimismo el enfoque de prevencién que es fundamental.

Por tanto esta reforma materia de analisis es consistente e idénea para materializar
este importante avance en materia de salud.

o Analisis particular

Si bien esta Comision considera juridicamente procedente la reforma planteada por el
legislador, al entrar en el estudio de la construccion gramatical del texto originalmente
propuesto, se advierte la necesidad de realizar modificaciones a efecto de lograr en
su integralidad la intencién que se persigue, y es relativa a la armonizacion legislativa
de la norma, esto por razon de técnica legislativa.

Sirva de argumento el siguiente criterio jurisprudencial:

PROCESO LEGISLATIVO. LAS CAMARAS QUE INTEGRAN EL CONGRESO DE LA
UNION TIENEN LA FACULTAD PLENA DE APROBAR, RECHAZAR, MODIFICAR O
ADICIONAR EL PROYECTO DE LEY O DECRETO, INDEPENDIENTEMENTE DEL
SENTIDO EN EL QUE SE HUBIERE PRESENTADO ORIGINALMENTE LA INICIATIVA
CORRESPONDIENTE.

La iniciativa de ley o decreto, como causa que pone en marcha el mecanismo de
creacion de la norma general para satisfacer las necesidades que requieran
regulacion, fija el debate parlamentario en la propuesta contenida en la misma, sin
que ello impida abordar otros temas que, en razén de su intima vinculacion con el
proyecto, deban regularse para ajustarlos a la nueva normatividad. Asi, por virtud
de la potestad legislativa de los asambleistas para modificar y adicionar el proyecto
de ley o decreto contenido en la iniciativa, pueden modificar la propuesta dandole
un enfoque diverso al tema parlamentario de que se trate, ya que la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos no prohibe al Congreso de la Unién
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cambiar las razones o motivos que lo originaron, sino antes bien, lo permite. En ese
sentido, las facultades previstas en los articulos 71 y 72 de la Constitucion General
de la Republica, especificamente la de presentar iniciativas de ley, no implica que
por cada modificacion legislativa que se busque establecer deba existir un proyecto
de ley, lo cual permite a los érganos participantes en el proceso legislativo modificar
una propuesta determinada. Por tanto, las Cdmaras que integran el Congreso de la
Unidn tienen la facultad plena para realizar los actos que caracterizan su funcién
principal, esto es, aprobar, rechazar, modificar o adicionar el proyecto de ley,
independientemente del sentido en el que hubiese sido propuesta la iniciativa
correspondiente, ya que basta que ésta se presente en términos de dicho articulo
71 para que se abra la discusion sobre la posibilidad de modificar, reformar o
adicionar determinados textos legales, lo cual no vincula al Congreso de la Unién
para limitar su debate a la materia como originalmente fue propuesta, o especifica y
Unicamente para determinadas disposiciones que incluia, y poder realizar nuevas
modificaciones al proyecto.

~ Tesis:la/). | SemanarioJudicialdela | Novena Epoca Registro digital: 162318 |
| 32/2011 Federacion y su Gaceta {
| Primera Sala | Tomo XXXIII, Abril de 2011 Péag. 228 Jurisprudencia (Constitucional) 7 .

Quedando integrada de la siguiente manera, para enfatizar los tipos de diabetes de
conformidad con la Ley General de Salud:

___ PROPUE
Articulo 4.- (...)

Articulo 4.- (...)

Fraccion | al XXl Fraccion | al XXII

XXIll.- La prevencion, orientacion, control y
vigilancia en materia de nutricién, sobrepeso,
obesidad, diabetes de acuerdo al tipo o
subtipo de que se trate, de conformidad con
la norma oficial mexicana para la
prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus y otros trastornos de la

XXIll.- La prevencion, orientacion, control y
vigilancia en materia de nutricidén, sobrepeso,
obesidad, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 o
diabetes gestacional, de conformidad con la
Norma Oficial Mexicana respectiva y otros
trastornos de la conducta alimentaria, asi
como las enfermedades cardiOV\ascuIares.

[
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conducta alimentaria, asi como las
enfermedades cardiovasculares. Eraccién XXIV al XXXI...

Fraccion XXIV al XXXI...

Por su parte en lo que respecta a la propuesta para el numeral 106 BIS, se coincide en
el alcance y términos propuestos por la legisladora a razén de la expansion del derecho
a la salud que representa el integrar una base juridica al tratamiento y atencién que el
Estado debe orientar ante este padecimiento, destacando el enfoque preventivo que
conlleva el planteamiento de la inicialista..

3. El presente Dictamen cubrié el principio de exhaustividad del estudio, en virtud que
fueron analizadas todas y cada una de las consideraciones y motivaciones hechas por
el inicialista.

Es por todo lo anterior que tomando en cuenta los argumentos anteriormente vertidos,
el texto propuesto por el inicialista, resulta acorde a derecho, no se contrapone con
ninguna disposiciéon de orden federal o local, no contraviene el interés publico y existe
simetria entre el diagndstico 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.

VI. Propuestas de modificacion.

Han quedado debidamente detallados conforme a los considerandos del presente
Dictamen.

VIl. Régimen transitorio.

Esta Comision considera adecuado el contenido del régimen transitorio

h

VIIl. Impacto Regulatorio. \&
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No es necesario armonizar otros ordenamientos legislativos.

IX. Resolutivo.

BAJA CALIFORNIA COMISION DE SALUD

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 reforman los articulos 4 y 106 BIS de la Ley de Salud Publica para el Estado
de Baja California, para quedar como sigue:

Articulo 4.- (...)
[ al XXII.- (...)

XXIll.- La prevencidn, orientacidn, control y vigilancia en materia de nutricion,
sobrepeso, obesidad, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 o diabetes gestacional, de
conformidad con la Norma Oficial Mexicana respectiva y otros trastornos de la
conducta alimentaria, asi como las enfermedades cardiovasculares;

XXIV al XXXI.- (...)

ARTICULO 106 BIS {(...)

L= (o)

Il.- La deteccidén y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, obesidad y
diabetes.

lll.- La autoridad sanitaria brindara la atencién médica seglin corresponda a los
diferentes tipos y subtipos de diabetes, procurando el derecho a la insulina, segun la
disponibilidad presupuestal, procurando en la prestacion del servicio de salud una
diferenciacion de la atencién en cada una de las etapas incluyendo la prevencion,
identificacion de factores de riesgo, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia.
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IV.- La diabetes tipo 1 tendra caracter prioritario y por consiguiente la autoridad
sanitaria garantizard que la poblacién que sufre de ese padecimiento sea
debidamente atendida encargandose de:

A) Vigilar, coordinar y promover que los estudios, programas, acciones y demas
medidas sean de manera permanente.

B) Fomentar, promover, concientizar, desarrollar campafas de difusion vy
sensibilizacién para la sociedad relacionadas con la enfermedad.

C) Normar el desarrollo de los programas y actividades de Educacion en la materia
relacionadas con la enfermedad.

D) Incorporar en sus presupuestos de manera clara e identificable los recursos que
se destinen a programas especificos y prioritarios de atencién integral a la
diabetes tipo 1.

E) Desarrollo e investigacién permanente y sistemdtica sobre tratamientos de la
enfermedad.

F) Establecer un sistema de comunicacién constante y de seguimiento médico de
las personas que se detecten con diabetes tipo 1.

G) Las demds necesarias para asegurar el acceso a mejor tratamiento, protegiendo
el derecho a la salud de las personas que tengan ese padecimiento.

La autoridad sanitaria en el ambito de su competencia y conforme a su disponibilidad
financiera, vigilara el cumplimiento y aplicacion de estas medidas en sectores
vulnerables especialmente en nifias y nifios menores de 12 afios, en las instituciones
educativas de los niveles basicos y media superior de conformidad a lo dispuesto en
las Normas Oficiales Mexicanas.

TRANSITORIOS

PRIMERO. - La presente reforma de Ley entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO. - El poder Ejecutivo por conducto de la Secretaria de Salud, realizara las
previsiones presupuestales necesarias para el ejercicio fiscal posterior inmediato a la
entrada en vigor de la presente reforma.

Dado en sesion de trabajo a los 12 dias del mes de octubre del afio 2023.
“2023, Afio de la Concienciacion sobre las personas con Trastorno del Espectro Autista”

{
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