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OFICIALIA DE PARTER
Por medio de la presente, anteponiendo un cordial saludo, vengo 'a solicitarle

atentamente, se tenga a bien incluir dentro del orden del dia de la siguiente sesion

programada, el siguiente asunto:

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE MODIFICA EL ARTiCULO 106
BIS LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, EN MATERIA DE
OBESIDAD.

Sin otro particular, agradeciendo la atencion prestada al presente, reitero mis
distinguidas consideraciones.
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SR rEE ) BAJA CALIFORNIA
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DEL ESTADO CALIFORNIA.

C.c.p. Archivo.
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2025, Ano del Turismo Sostenible como Impulsor del Bienestar Social y Progreso.”

DIPUTADO JAIME EDUARDO CANTON ROCHA
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DEL

XXV LEGISLATURA DEL CONGRESO

DEL ESTADO CALIFORNIA

PRESENTE.-

Por medio de la presente, la suscrita diputada ADRIANA PADILLA MENDOZA, con
fundamento en lo dispuesto en lo dispuesto en los articulos 27 y 28, ambos en su fraccién I,
de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Baja California, asi como por los
articulos 110, 112, 115 fraccion I, 116, 117 y 118 de la Ley Organica del Poder Legislativo del
Estado de Baja California, pongo en consideracion de esta asamblea la presente
INICIATIVA CON PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA EL ARTICULO 106 BIS LA LEY DE
SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, EN MATERIA DE OBESIDAD al

tenor de la siguiente

EXPOSICION DE MOTIVOS.

La obesidad es una de las principales problematicas de salud publica a nivel mundial,
y México no es la excepcion. Segn la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
mas del 70% de la poblacién adulta mexicana tiene sobrepeso u obesidad, lo que representa
una amenaza seria no solo para la salud de la poblacién, sino también para el sistema de
salud publica del pais. Esta condicion esta asociada a diversas enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes tipo 2, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares
y accidentes cerebrovasculares, que son responsables de un alto indice de mortalidad

prematura.

En particular, la obesidad morbida (un indice de masa corporal superior a 40 kg/m?)
es un factor de riesgo significativo que requiere atencion especializada y tratamientos

efectivos. En este contexto, la cirugia bariatrica ha demostrado ser un tratamiento eficaz



Y
para la reduccion de peso y el control de comorbilidades asociadas a la obesidad mérbida,

mejorando significativamente la calidad de vida de los pacientes.

La obesidad morbida y sus comorbilidades representan una de las principales causas
de discapacidad y muerte en la poblacion de Baja California. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad moérbida es una enfermedad crénica
que requiere de un manejo integral, y uno de los tratamientos mas efectivos para estas
condiciones es la cirugia bariatrica. Sin embargo, la falta de acceso a este tratamiento en los
servicios de salud publica del estado de Baja California limita las opciones disponibles para

los pacientes y agrava las condiciones de salud de muchas personas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que la cirugia bariatrica es
un tratamiento eficaz y seguro para las personas que sufren de obesidad morbida,
especialmente aquellas que no han logrado resultados satisfactorios con otros métodos de
tratamiento, como dietas, ejercicio y medicamentos. En su Directriz para el Tratamiento de
la Obesidad, la OMS destaca que la cirugia bariatrica no solo ayuda a reducir el peso
corporal de los pacientes, sino que también contribuye a mejorar significativamente las
comorbilidades asociadas a la obesidad, como la diabetes tipo 2, la hipertension vy las

enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo con la OMS, este tratamiento debe ser accesible dentro de los sistemas
de salud publica de los paises, particularmente para aquellos pacientes que enfrentan
barreras economicas y no tienen acceso a servicios privados. La organizacion enfatiza que
la salud es un derecho universal, y que las politicas publicas deben garantizar el acceso a
tratamientos que mejoren la calidad de vida de la poblacién. En este sentido, la cirugia
bariatrica debe ser considerada como una opcién terapéutica valida para los sistemas de
salud publica, ofreciendo un camino hacia la mejora de la salud de millones de personas
que, debido a su situacién econémica, no pueden costear el tratamiento en el sector
privado. Esta recomendacion de la OMS respalda la necesidad de que Baja California incluya
este tratamiento dentro de sus servicios de salud publica, asegurando que los pacientes

mas vulnerables puedan acceder a él de manera gratuita o a un costo reducido.



A pesar de que existen estudios internacionales y nacionales que demuestran la
efectividad de la cirugia bariatrica en el tratamiento de la obesidad moérbida, asi como en la
mejora de las comorbilidades asociadas (como la diabetes, la hipertension y las
enfermedades cardiovasculares), la cirugia bariatrica atin no esta completamente integrada
en las opciones de tratamiento proporcionadas por las instituciones publicas de salud en

Baja California.

Esto crea una brecha de acceso para las personas que no tienen los recursos
economicos suficientes para acceder a servicios privados, y que no pueden beneficiarse de

un tratamiento quirurgico que podria salvar sus vidas y mejorar su bienestar general.

El incorporar la cirugia bariatrica como un tratamiento dentro del Sistema de Salud
Publica de Baja California no solo se traducira en una mejora de la calidad de vida de miles
de personas, sino que también permitira reducir la carga econémica para el sistema de
salud estatal al disminuir la incidencia de enfermedades graves derivadas de la obesidad,
tales como la diabetes tipo 2, las enfermedades del corazén, y otros problemas de salud que

requieren atencion médica constante y costosa.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4
establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, lo que implica que el
Estado tiene la obligacion de garantizar que los servicios de salud sean accesibles para

todos, incluidos los tratamientos de alta especialidad como la cirugia bariatrica.

Asi mismo la Ley General de Salud estipula que el Sistema Nacional de Salud debe
ofrecer servicios médicos completos y adecuados, lo que incluye tanto la prevencién como
el tratamiento de enfermedades cronicas. La cirugia bariatrica es una opcion efectiva y
segura para el tratamiento de la obesidad morbida, y su inclusiéon dentro de los servicios
publicos en el Estado, seria una extensién natural de los esfuerzos del gobierno para

reducir las tasas de enfermedades asociadas a la obesidad.

El tratamiento mediante cirugia bariatrica debe ser considerado solo para aquellos
pacientes que cumplan con los criterios médicos establecidos en los protocolos de salud
aprobados por las autoridades sanitarias, conforme a los lineamientos establecidos por el

PRONAM (Programa Nacional de Atencion Médica). Este programa, que se basa en las
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mejores practicas y evidencia cientifica, establece criterios estrictos de seleccion para

asegurar que la cirugia bariatrica sea aplicada de manera adecuada y segura.
Entre los principales criterios que se deben cumplir, destacan:

Obesidad Moérbida: El paciente debe presentar un Indice de Masa Corporal (IMC)
igual o superior a 40, o un IMC de 35 con la presencia de comorbilidades graves
relacionadas con la obesidad, como diabetes tipo 2, hipertension, apnea del suefio,
entre otras.

Fracaso de Tratamientos Conservadores: Se requiere que el paciente haya intentado
otros métodos de tratamiento, como cambios en la dieta, ejercicio, medicamentos y
terapia, sin lograr resultados sostenibles a largo plazo.

Evaluacion Médica Integral: Los pacientes deben someterse a una evaluaciéon médica
completa que determine su aptitud para la cirugia, tomando en cuenta su salud
general, posibles riesgos quirtrgicos y su disposicién para seguir un tratamiento
postoperatorio adecuado.

Compromiso con el Tratamiento Postquirargico: Los pacientes seleccionados deben
comprometerse a seguir el régimen de cuidados postquirtirgicos, que incluye
cambios en la alimentacion, actividad fisica y seguimiento médico constante para
asegurar la efectividad del tratamiento a largo plazo.

El cumplimiento de estos criterios garantiza que la cirugia bariatrica sea una opcion
terapéutica adecuada para los pacientes, reduciendo riesgos y maximizando los beneficios
en la lucha contra la obesidad morbida y sus comorbilidades. Esta seleccion rigurosa se
alinea con los estandares establecidos por el PRONAM, buscando siempre la mejor atencion

para los pacientes dentro del sistema publico de salud.

La presente iniciativa busca modificar y fortalecer el marco legal de la Ley de Salud
de Baja California, a fin de que la cirugia bariatrica sea reconocida e incorporada como un
tratamiento dentro de las opciones ofrecidas en las instituciones publicas de salud del
estado. Esta propuesta responde a la necesidad urgente de actualizar las politicas de salud

publica en la entidad y garantizar que todas las personas que padecen obesidad moérbida
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tengan acceso a un tratamiento efectivo y de calidad, independientemente de su situacioén

economica.

Esta iniciativa no solo responde a una necesidad médica urgente, sino que también

contribuye al bienestar general de la poblacion y a la reduccion de costos en el sistema de

salud estatal a largo plazo.

Es por lo anteriormente expuesto que someto a consideracion de esta Soberania, la

presente iniciativa:

LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

ARTICULO 106 BIS.- Las autoridades sanitarias,
promoveran en el Estado, el programa contra
las enfermedades cardiovasculares, la obesidad
y la diabetes que comprendera, 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.

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

IIl.- La autoridad sanitaria brindara la atencion
médica segin 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 prevencion, identificacion de factores de
riesgo, deteccion, diagnostico, 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:

ARTICULO 106 BIS.- Las autoridades sanitarias,
promoveran en el Estado, el programa contra
las enfermedades cardiovasculares, la obesidad
y la diabetes que comprendera, 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.

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

ILI- Como parte del tratamiento de Ila
obesidad morbida y sus comorbilidades, se
podra integrar la cirugia bariatrica en las
instituciones publicas que forman parte del
Sistema Nacional de Salud dentro del Estado.

Los candidatos a cirugia bariatrica deberan
cumplir con los criterios de seleccion, de
acuerdo a las normas y protocolos de salud en
la materia.

[II.- La autoridad sanitaria brindara la atencion
médica segin corresponda a los diferentes
tipos y subtipos de diabetes, procurando el
derecho a la insulina, segin la disponibilidad




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

B) Fomentar, promover, concientizar,
desarrollar ~ campanas de  difusion vy
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 atencion 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.

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 ninos menores de 12
anos, en las instituciones educativas de los
niveles basicos y media superior de
conformidad a lo dispuesto en las Normas
Oficiales Mexicanas.

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, diagnostico, 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 ~ campanas de  difusion vy
sensibilizacion para la sociedad relacionadas
con la enfermedad.

C) Normar el desarrollo de los programas y
actividades de Educaciéon 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 atencion integral a la diabetes tipo 1.

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

F) Establecer un sistema de comunicacion
constante y de seguimiento meédico 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.

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
anos, en las instituciones educativas de los




niveles basicos y media superior de
conformidad a lo dispuesto en las Normas
Oficiales Mexicanas.

Es por lo anteriormente expuesto que sometemos a consideracion de esta Soberania,
la presente:

INICIATIVA CON PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA EL ARTICULO 106 BIS DE LA LEY DE
SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

UNICO.- Se modifica el articulo 106-Bis de la Ley de Salud Publica para el
Estado de Baja California para quedar como sigue:

ARTICULO 106 BIS. - ...

Il..- Como parte del tratamiento de la obesidad moérbida y sus comorbilidades, se podra
integrar la cirugia bariatrica en las instituciones publicas que forman parte del Sistema
Nacional de Salud dentro del Estado.

Los candidatos a cirugia bariatrica deberan cumplir con los criterios de seleccion, de acuerdo a
las normas y protocolos de salud en la materia.

TRANSITORIOS.
UNICO.- La presente entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el

Periodico Oficial del Estado.

Dado en la sede del Poder Legislativo de Baja California, al dia de su presentacion.

ATENTAMENTE.

‘ /
<
D DRIANA PADILLA MENDOZA.

PRESIDENTA DE LA COMISION DE ENERGIA Y RECURSOS HIDRAULICOS.
XXV LEGISLATURA DEL ESTADO.

C.c.p. Archivo.




