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DEL GOBIERNO DEL ESTADO
PODER LEGISLATIVO

DECRETO NUM. 134

POR EL QUE SE ADICIONAN LAS FRACCIONES III, IV, VIII, IX, XII'Y XIIl AL ARTICULO 3°, HACIENDOSE
EL CORRIMIENTO RESPECTIVO DE LAS SUBSECUENTES FRACCIONES, EL CAPITULO V DENOMINADO
"DE LA PREVENCION, ATENCION Y COMBATE A LOS PROBLEMAS DE SOBREPESO, OBESIDAD Y LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA".QUE CONTIENE LOS ARTICULOS 20 BIS 40, 20 BIS 41,
20 BIS 42, 20 BIS 43, 20 BIS 44, 20 BIS 45'Y 20 BIS 46, AST COMO EL CAPITULO VI CON NOMENCLATURA
"DEL CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA" QUE SE CONFORMA CON LOS ARTICULOS 20 BIS
47,20 BIS 48, 20 BIS 49 Y 20 BIS 50, AMBOS AL TITULO SEGUNDO, DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO
DE COLIMA.

JOSE IGNACIO PERALTA SANCHEZ, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Colima, a sus
habitantes hace sabed:

Que el H. Congreso del Estado me ha dirigido para su publicacién el siguiente
DECRETO

EL HONORABLE CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DE COLIMA, EN EJERCICIO
DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 33 Y 40 DE LA CONSTITUCION POLITICA LOCAL,
EN NOMBRE DEL PUEBLO EXPIDE EL PRESENTE-DECRETO, CON BASE EN LOS SIGUIENTES

ANTECEDENTES:

1. El 21 febrero de 2019, la Diputada Lizet Rodriguez Soriano, integrante del Grupo Parlamentario del Partido
Revolucionario Institucional de esta LIX Legislatura, presenté al H. Congreso del Estado-una Iniciativa de Ley con
Proyecto de Decreto por la que se propone adicionar el Capitulo V denominado "DEL CANCER INFANTIL Y DE
ADOLESCENTES", correspondiente al Titulo. Segundo, gque integra los articulos 20 BIS 40, 20 BIS 41, 20 BIS 42y 20
BIS 43, todos de la Ley de Salud del Estado de Colima.

2. Con base eno dispuesto por los articulos 52 y 53, fraccion Ill, ambos del Reglamento de la Ley Organica del Poder
Legislativo del Estado, mediante oficio nimero DPL/0348/2019, del:21 de febrero de 2019, fue turnada para su estudio,
analisis y dictamen correspondiente, la Iniciativa de Ley con“Proyecto de Decreto descrita.en el punto. 1 del presente
apartado de Antecedentes, a las Comisiones de Estudios Legislativos y Puntos Constitucionales y de Salud y Bienestar
Social.

3. El 30 mayo.-de 2019, la Diputada Maria Guadalupe Berver Corona, integrante del-Grupo-Parlamentario del Partido
Revolucionario Institucional. de esta LIX Legislatura, present6 al H. Congreso del.Estado una Iniciativa de Ley con
Proyecto de Decreto’ por la que se propone adicionar al Titulo Segundo de la'Ley de Salud del Estado de Colima, el
Capitulo denominado."De la Prevencion, Atencion y Combate-a‘los Problemas de Sobrepeso, Obesidad y los Trastornos
de la Conducta Alimentaria” que se integra por diversos articulos.

4. Con hase en.lo dispuesto por los articulos 52 y 53, fraccion lll, ambos del Reglamento dela-Ley Organica del Poder
Legislativo del Estado, mediante oficio nimero DPL/0479/2019, del 23 de mayo de 2019, fue turnada para su-estudio,
analisis y dictamen correspondiente, la Iniciativa de Ley con Proyecto de Decreto descrita-en el punto 3.del presente
apartado-de Antecedentes, alas Comisiones de Estudios Legislativos y Puntos Constitucionales y de Salud-y Bienestar
Social.

5. Mediante.oficios nimeros CAJ-1019/2019 y-CAJ-1038/2019, de fechas.19 y 20 de-junio de 2019,.respectivamente,
recibidos en esta Soberania el 04 de julio de estal anualidad, la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado emiti6
criterios técnicos respecto de las iniciativas descritas. enylos puntos anteriores del presente apartado.

6. Las y los Diputados integrantes de las Comisiones de Estudios Legislativos y Puntos Constitucionales y de Salud
y Bienestar Social, previa convocatoria expedida por el Presidente de la primera de las Comisiones sefaladas, se
reunieron en sesién de trabajo a las 11:30 horas del martes 20 de agosto de 2019, en la Sala de Juntas "Profr. Macario
G. Barbosa", del H. Congreso del Estado, en la que se analizaron y dictaminaron las iniciativas descritas en los puntos
anteriores de este apartado de Antecedentes.

7. Es por ello que las y los integrantes de las Comisiones que dictaminan, procedemos a realizar el siguiente:
ANALISIS DE LAS INICIATIVAS

I. La Iniciativa de Ley con Proyecto de Decreto presentada por la Diputada Lizet Rodriguez Soriano, de esta LIX
Legislatura, por la que se propone adicionar el Capitulo V denominado "DEL CANCER INFANTILY DE ADOLESCENTES",



correspondiente al Titulo Segundo, que integra los articulos 20 BIS 40, 20 BIS 41, 20 BIS 42 y 20 BIS 43, todos de la
Ley de Salud del Estado de Colima, en su parte considerativa que la sustenta, sustancialmente dispone:

Con fecha 23 de diciembre del afio 2000, se publico el decreto niumero 46 que aprueba la Ley de Salud del Estado
de Colima, instrumento juridico que establece las bases y modalidades para garantizar el acceso a los servicios de
salud proporcionados por el Estado; entre sus objetivos se encuentra crear mecanismos para que las autoridades
sanitarias locales participen con la Secretaria de Salud, en la prestacién de los servicios de salubridad general a que
se refiere el articulo 3° de la Ley General de la-materia; fijar los lineamientos conforme a los cuales las autoridades
sanitarias locales ejerceran sus atribuciones en la prestacion.de los-servicios de salubridad general a que se refiere
el articulo 13, Apartado B), de la Ley General de Salud; y determina la .concurrencia del Estado y sus municipios en
materia de salubridad local, en los términos de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la particular
del Estado, la Ley General de Salud y demés disposiciones aplicables.

El articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su correlativo precepto 1° de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Colima, establecen-que todas las personas gozaran de los Derechos Humanos
reconocidos en la propia Ley Fundamental y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte,
asi como de las garantias para su proteccion; precisando que todas las autoridades en el &mbito 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.

Asimismo, dichos preceptos constitucionales, tanto federal como local, prescriben la prohibicién de todo acto de
discriminacion motivada por origen étnico o nacional, género, edad, discapacidades, condicién social, condiciones de
salud, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana
y tenga por objeto anular o menoscabar los derecho y libertades de las personas.

En este tenor, es importante sefialar-que-el derecho-a-la-proteccion-de-la-salud como Derecho Humano se consagra
en el parrafo cuarto del articulo 4° de la Constitucion General de la RepuUblica y en la fraccién V del articulo 2° de la
Constitucién particular del Estado, numerales que imponen al Estado la responsabilidad de establecer las bases y
modalidades para garantizar a la sociedad el acceso a los servicios de salud, que sean prestados con calidad y
profesionalismo; asi-como determinar su concurrencia-en materia de salubridad general.

En términos generales la Ley de Salud del Estado.de Colima, es-el ordenamiento a través del cual se regulan las bases
para el acceso a los servicios de salud en general, asi como las atribuciones concurrentes en. la materia, con la
federaciony los-municipios.

Al respecto, por citar-sélo un ejemplo, el cancer infantil'es poco frecuente, pues representa entre un 0,5% y un 4,6%
de la carga total de morbilidad por esta causa: Las tasas mundiales de-incidencia oscilan entre 50 y 200 por cada millon
de nifios-en las distintas partes del planeta.

Las caracteristicas- de la enfermedad en la nifiez difieren considerablemente de las observadas en enfermos
pertenecientes a otros grupos de edad.

En-general; la-leucemia representa alrededor de una tercera parte de todos los canceres infantiles. ‘LLos otros tumores
malignos mas comunes'son los linfomas y los.tumores del sistema.nervioso central. Existen varios tipos tumorales que
se dan casi exclusivamente en los nifios, como los-neuroblastomas, los nefroblastomas, los:meduloblastomas y los
retinoblastomas.

Ahora bien, la'Ley de los:-Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Colima vigente establece que este
sector vulnerable de la poblacion les asiste el derecho humano de estar protegidos en su salud y.disfrutar de ella, asi
como a recibir la-prestacion de servicios médicos gratuitos por parte de las autoridades estatales y municipales. Estas,
conforme-a sus-atribuciones, tienen.la obligacion de atender de manera especial-a las nifias, nifiosy adolescentes que
padecen, entre-otras enfermedades, la del Céancer:

Cabe precisar que el citado ordenamiento protector de los Derechos de-las nifias, los nifios y los adolescentes en la
entidad prevé en sus-articulos 4° fracciones Iy XXll,.y 5°.que son:nifias.y nifios las personas-a partir-de su concepcion
y hasta antes de cumplir los 12-afos deedad, y adolecentes aquellas personas que tengan de entre 12 y menos de
18 afios de edad.

Asi, el articulo 52 fraccién X (que forma parte del Capitulo X denominado Del Derecho a la Proteccion de la Salud y a
la Seguridad Social) de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Colima vigente, establece
de manera expresa:

"Articulo 52. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del méas alto nivel posible de salud, asi como
a recibir la prestacion 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 del Estado y de los Municipios, en el ambito de
sus respectivas competencias, en relacion con los derechos de nifias, nifios y adolescentes, se coordinaran a fin de:

lalalX...



X. Atender de manera especial las enfermedades respiratorias, renales, gastrointestinales, epidémicas, céncer,
VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual e impulsar programas de prevencion e informacién sobre éstas;
asi como aquellas que en el momento representen un mayor impacto social y generen problemas de salud publica".

En virtud de lo anterior, el Grupo Parlamentario del PRI, ocupados ante esta problemética y tomando en cuenta que
ya existe una base legal en la citada Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Colima vigente
que sefiala expresamente el derecho de éstos a recibir la prestacién de servicios de atencién médica gratuita y de
calidad en el caso de la enfermedad del Cancer.de parte de las autoridades de salud del Gobierno del Estado, considera
pertinente realizar las siguientes adiciones a la Ley de Salud-del-Estado de Colima.

« Establecer en un Capitulo V denominado "DEL. CANCER INFANTIL Y DE ADOLESCENTES".

« Establecer que las instituciones de salud del Gobierno del Estado, tendran la obligacion de proporcionar de
manera gratuita servicios médicos a las nifias, nifios y adolescentes con la enfermedad del Céncer, lo cual debe
ser garantizado por las autoridades del Gobierno del Estado-de Colima y de sus Municipios.

« Establecer que las autoridades del Estado y de los municipios garantizaran de manera plena los derechos de
la nifiez y velaran por el interés superior del nifio. Este principio deberd guiar el disefio, ejecucién, seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez.

« Establecer que, ademds de la proteccion y atencion de la salud de los nifios, nifias y adolescentes, es una
responsabilidad compartida y coordinada de los érdenes /de gobierno en materia de la enfermedad del Céncer,
los ascendientes, tutores y custodios de los mismos tendran la obligacion de exigir y demandar el cumplimiento
de los derechos de los menores para proteger su salud, velando siempre por el interés superior de la nifiez.

* Promover que el mes de febrero de cada afio.sea considerado como el "Mes Dorado", con el fin de expresar y
crear conciencia y la solidaridad-entre la-poblacion.colimense,-con.relacién a la enfermedad del Cancer Infantil y
de Adolescentes. Estableciendo que la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado debera
establecer campafias de difusién y promocion para la proteccion de la salud y mejorar las condiciones de vida de
los nifios, nifias y adolescentes que padecen el Cancer.

La que suscribe Diputada Local Diputada Lizet Rodriguez-Soriano, del Grupo Parlamentario'del Partido Revolucionario
Institucional, considera promover estas acciones legislativas-que mediante las cuales se busca impulsar el derecho
de proteccion a la-salud para este sector vulnerable. como son los nifios, nifias y adolescentes que padecen la
enfermedad del-Céncer.

Es porlo anterior, que,-con las reformas planteadas a la Ley de Salud del Estado de Colima, nuestra entidad federativa
podra contar con mayores acciones gubernamentales.y, a su vez, garantizara de manera integral los Derechos
Humanos de los nifios, nifas y adolescentes que padecen la enfermedad del Céncer.

Il. La Iniciativa de.Ley con Proyecto de Decreto presentada por la Diputada Maria Guadalupe Berver Corona, de esta
LIX Legislatura;.por la-que se propone adicionar al Titulo Segundo de la Ley de Salud del Estado de Colima, el Capitulo
denominado "De la Prevencion, Atencién y. Combate a los Problemas de Sobrepeso, Obesidad y-los Trastornos de la
Conducta Alimentaria" que-se integra por diversos articulos. en su parte considerativa que la sustenta, fundamentalmente
dispone:

El sobrepeso y la‘obesidad, son el resultado de un desequilibrio causado por la ingesta.inmoderada de alto contenido
caldrico y actitudes sedentarias con poco gasto energético.’El'exceso de energia es almacenado enlas células:adiposas
las cuales se hipertrofian y/o aumentan en nimero, resultando en una acumulacién.anormal o0 excesiva de grasa y que
puede traer de forma secundaria complicaciones-médicas?, ya que existe correlacion entre el grado de obesidad
y la'posibilidad de contraer enfermedades asociadas que van en detrimento de la-calidad y esperanza-de;vida.

En este sentido, el indicader. mas simple para-medir el'sobrepeso y la obesidad esjel indice de'Masa Corporal (IMC)?;
en adultos la Organizacion Mundial-de la Salud (OMS)* considera sobrepeso-cuando el IMC es.igual'o mayor a 25 y
de hasta29.9, y obesidad cuando el IMC es igual o mayora 30; para nifios y.adolescentes-se utilizan tablas de percentiles
ajustadas por edad y por sexo®.

! Zuniga (2018), Conferencia: Epidemiologka del Sobrepeso y Obesidad.
2 Urrejola (2007) &Por qué la obesidad es una enfermedad?

3 El IMC se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). En el caso de los nifos, es necesario
tener en cuenta la edad al definir el sobrepeso y la obesidad.

4 OMS (2018) Obesidad y Sobrepeso.

5 World Health Organization (2007) Body Mass Index https://www.who.int/growthref/bmifa boys 5 19years per.pdf?ua=1; https://www.who.int/
growthref/bmifa girls 5 19years per.pdf?ua=1; https://www.who.int/growthref/computation.pdf?ua=1



https://www.who.int/growthref/bmifa_boys_5_19years_per.pdf?ua=1;
https://www.who.int/
https://www.who.int/growthref/computation.pdf?ua=1

Ahora bien, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2016), la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil (5 a 11 afios) fue de 33.2%, en adolescentes (12 a 19 afios) se mostro
una prevalencia combinada de 36.3%, para el caso de los adultos (mayores de 20 afios) la prevalencia combinada
fue 72.5%, con lo que se puede afirmar, que en México 7 de cada 10 adultos sufren de sobrepeso u obesidad.

De esta manera, la elevada prevalencia del sobrepeso y obesidad, constituye un problema de salud de primer orden,
ya que desencadena Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT), como: cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares, diabetes, trastornos degenerativos del aparato locomotor como la osteoartritis, varios tipos de
canceres (mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifilones-y.colon).

Del total de defunciones registradas en México durante 2017, 88.6% se debieron a enfermedades y problemas
relacionados con la salud, en donde encontramos que ‘seis de las10 principales causas de muerte tienen relacién directa
con la obesidad: 1) Enfermedades de corazdn,.2) Diabetes mellitus, 3). Tumores malignos, 4) Enfermedades del higado,
6) Enfermedades cerebrovasculares e 10) Insuficiencia Renal.

Ademas de las enfermedades ya mencionadas, de acuerdo con Urrejola (2007), los nifios y adolescentes con sobrepeso
u obesidad son mas propensos a desarrollar trastornos psicoldgicos y psiquiatricos que sus pares con peso normal,
este riesgo de psicopatologia, es mayor en mujeres y aumenta con la edad, de igual modo, la discriminacién por parte
de los compafieros desencadena en ellos trastornos. conductuales que les conducen al aislamiento, depresién e
inactividad; el exceso de peso también se relaciona a problemas ortopédicos, apnea de suefio, reflujo gastroesofagico
y alteraciones menstruales y de fertilidad.

Defunciones registradas en México 2017 ©

# Causa de defuncidn Cantidad

1 Enfermedades del corazon 141 619
2 Diabetes Mellitus 106 525
3 Tumores malignos 84 142
4 Enfermedades del higado 38 833
5 Accidentes 36 215
6 Enfermedades cerebrovasculares 35 248
7 Agresiones 32079
8 Enfermedades pulmonares crénicas 22 954
9 Influenza y neumonia 21 862
10 | Insuficiencia renal 13 167

Elaboracién-Propia con Datos de INEGI (2018).

En el estado de Colima, de acuerdo con las estadisticas de mortalidad (INEGI, 2017), encontramos que se
registraron 4919 defunciones de las cuales el 45.65% tienen por causa afecciones cardiacas (1094 muertes),
diabetes mellitus (586 muertes) y tumores (566 muertes).

IINEGI (2018) Caracteristicas de las defunciones registradas en México Durante 2017.



Tasa de mortalidad municipal por: Afecciones cardiacas, diabetes mellitus y tumores.

Mortalidad combinada:
Afecciones cardiacas, diabetes
mellitus y tumores

Municipio Tasa

Armeria | 2.63879
Colima 4 818382
Comala 1.763832
Coguimatlin | 163423
Cuauhtémoc | 1.953772
Ixtlahucan 2.71395
Manzanillo 2.611886
Minatitlan 1.001669
Tecoman 3.092758
Villa de Alvarez | 310727

También, es posible identificar variaciones significativas a nivel municipal en el célculo de las tasas de mortalidad por
afecciones cardiacas, diabetes mellitus y tumores, lo que es indicio de que algunas zonas del Estado requieren de
mayor atencion. Latasa mas alta la tiene el Municipio de Colima con 4.81 muertes por cada 1,000-habitantes, seguido
de Villa de Alvarez-con 3.10 y Tecoman con 3.09; asi_mismo, los Municipios con menores tasas. son Minatitlan 1.06,
Coquimatlan 1.63 y Comala 1.76.

Asimismo; las enfermedades asociadas con el sobrepeso y la obesidad, conllevan_a grandes-pérdidas econdmicas
y problemas de competitividad por:

1) Afecciones- al erario: para tratar las enfermedades._asociadas, de acuerdo al Institute for Health Metrics and
Evaluation, en 2015 el gasto publico de México en salud fue de 562 USD por persona, de acuerdo a-las proyecciones
de este instituto se prevé que para 2040 esta cantidad aumente en 57% y llegue a los 885 USD por persona’.

2) Menor productividad laboral, mayores gastos para la poblacién y pérdida de calidad de vida: tan'solo los costos
sociales de la diabetes mellitus ascienden-a 85 mil millones de pesos al afio esta cifra corresponde-en 73% a los costos
del tratamiento, en 15% a pérdidas de ingreso por ausentismo laboral'y 12% a pérdidas de, ingreso por mortalidad
prematura, por otra ‘parte, se estima que cada afio.se pierden méas de 400 millones de horas laborables por este tipo
de enfermedad (IMCO)&.

Por otra’ parte, los trastornos de la conducta alimentaria,-frecuentemente asociados ‘a la-obesidad son 'los no
especificados; el'trastorno por atracones prevalece del 2 al 5% de la poblacién en general, el sindrome del comedor
nocturno,, siendo la prevalencia-de un 1.5%. De igual forma, existen otros trastornos-de la: conducta alimentaria que
consisten-en‘la pérdida de peso excesivo como la anorexia y la bulimia; las cifras reflejan. que la prevalencia de la
anorexia entre-la poblacién general-varia de 0.5 a 1.5%, mientras que en la bulimia alcanza-el-3%, siendo-las mujeres
el grupo.mas susceptible de padecerla®.

Existe el consenso internacional respecto a que las reducciones mas'significativas en-la-mortalidad y morbilidad
por ECNT se lograran por medio de acciones preventivas que reduzcan la prevalencia de sus factores comunes, estas
involucran la combinacién de acciones-multisectoriales. de salud'publica y que a nivel individual promuevan
habitos saludables.

A nivel federal se han realizado importantes esfuerzos, con la ejecucion de diversos programas y campafias para la
prevencién y combate al sobrepeso y obesidad algunas de ellas son: chécate, midete, muévete; midete y activate, come
sano variado y suficiente; resta kilos, suma vida y cambios en los reglamentos escolares para evitar la venta de comida
chatarra.

" InstituteforHealthMetrics and Evaluation (2019), México.
8 IMCO: Kilos de mas, pesos de menos: Los costos de la obesidad en México.

° Errandonea (2012) Obesidad y trastornos de la alimentacién.



En materia Legislativa, el 2 diciembre de 2013 la Diputada Federal Maki Esther Dominguez present6 una iniciativa con
proyecto de decreto para reformar diversos articulos de la Ley General de Salud para el control del sobrepeso, obesidad
y los trastornos de conducta alimentaria, misma que seria Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de octubre
de 2015.

En nuestro Estado, mediante el decreto el 185 de la quincuagésima sexta Legislatura del H. Congreso del Estado de
Colima publicado el 14 de agosto del 2010, el 16 de octubre fue instituido como el "Dia Estatal Contra la Obesidad".
De igual manera, el 17 de junio de 2015 la Diputada-Ma:-lliana Arreola Ochoa de la quincuagésima séptima Legislatura
del H. Congreso del Estado de Colima, present6é una.iniciativa.con proyecto de decreto para expedir la Ley para la
prevencion, atencién y tratamiento integral del sobrepeso; obesidad y-trastornos de la conducta alimentaria para el
Estado de Colima, misma que aun se encuentra pendiente de dictaminar.

Por lo tanto, al ser el sobrepeso, la obesidad y-los trastornos de la conducta alimentaria; un tema relevante de Salud
Publica y que aqueja a los habitantes de nuestro Estado, es necesario realizar las adecuaciones pertinentes a la
legislacién local vigente, para que se defina una estrategia local.que derive en resultados para la poblacién.

lll. Leidos y analizados los documentos antes descritos, las y los Diputados que integramos estas Comisiones
dictaminadoras, sesionamos a efecto de realizar el dictamen correspondiente, con fundamento en los articulos 91 y
92 de la Ley Orgénica del Poder Legislativo, con base en los siguientes

CONSIDERANDOQS:

PRIMERO.- Con fundamento en lo.establecido.por.los articulo 52-y-53 fraccion.lll,.ambos del Reglamento de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado de Colima, estas.Comisiones son competentes para conocer de las iniciativas
de reforma, adicion o derogacion de las leyes estatales en materia de salud y bienestar social.

SEGUNDO.- Estas Comisiones dictaminadoras, después de realizar el analisis y estudio detallado de las Iniciativas
de Ley con Proyecto de Decreto que nos ocupan, coincidimos con el contenido de las propuestas, en lo que respecta
a su esencia, de las cuales se advierte la prevencion, atencion y tratamiento integral al-cancer-en la infancia y la
adolescencia, asi como al sobrepeso, obesidad y trastornos-de la conducta alimentaria desde la Ley de Salud del
Estado, con la participacion no|solo de la Secretaria de Saludy Bienestar Social, sino con todos los sectores
involucrados, como el educativo y el social, ademas de los padres de familia.

TERCERO.- En lo que se refiere a la iniciativa propuesta por la Diputada Maria Guadalupe Berver,Corona, por la cual
se adiciona un Capitulo V, al Titulo Segundo de la Ley de Salud delEstado.de Colima, es necesario reflexionar sobre
la importancia_de'la misma, puesto que el fin principal es el combate a tres condiciones.de 'salud: generadoras de
enfermedades crénicas degenerativas que actualmente lastiman de manera muy sentida y significativa a la poblacion
colimense. De-esta manera es como nos referimos al sobrepeso, obesidad y trastornos de la conducta.alimentaria.

La iniciativa referida; establece-como tema central el combate a estos padecimientos;-por-lo-que su-propuesta inicia
con la definicion del Consejo que en la materia se crea, asi como de la participacion, por medio-de su titular, del Consejo
de Participacién Social .en la Educacion del Estado de Colima, asi como de los términos de_sobrepeso, -obesidad y
trastornos de la conducta alimentaria, los cuales por virtud-del-articulo 130 del-Reglamento dela Ley Organica del Poder
Legislativose plantean incluir en el glosario que ya se encuentra en la-Ley vigente, para que de esta-manera pueda
englobar a todo su articulado y-no sélo el del capitulo-respectivo.

En virtud de lo anterior, el Capitulo V, que se denominara "DE LA PREVENCION, ATENCION Y.COMBATE A LOS
PROBLEMAS DE SOBREPESO, OBESIDAD Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA-ALIMENTARIA", contendra
los articulos 20 BIS 40,20 BIS-41, 20 BIS 42, 20 BIS 43, 20 BIS 44, 20 BIS 45.y-20 BIS 46, cuyo contenido se.describe:

1. Partiendo.de lo anterior, el primer_articulo que se propone conforme el Capitulo que se crea,-€s el articulo 20
BIS 40,-por medio del-cual se establece el objeto del mismo, que entre otros aspectos-se. destacan los
siguientes:

l. Proporcionar un marco-juridico'que permita establecer responsabilidades, desarrollar los mecanismos
y las herramientas necesarias para prevenir y atender integralmente el sobrepeso, la obesidad y los
trastornos de la conducta alimentaria en el Estado, asi como para promover en sus habitantes, la
adopcién de habitos alimenticios y nutricionales adecuados;

. Establecer la competencia de las autoridades, en el ambito de sus facultades y atribuciones, para
prevenir y combatir el sobrepeso, obesidad y trastornos de la conducta alimentaria;

. Definir las responsabilidades de los padres de familia o tutores en la prevencién y combate a los
problemas de sobrepeso, obesidad y trastornos de la conducta alimentaria;

V. Establecer la corresponsabilidad legislativa del Congreso del Estado para generar las herramientas
legales que tiendan a la erradicacion del sobrepeso, obesidad y los trastornos de la conducta

alimentaria; y




V. Las demas que le sefalen otras leyes y disposiciones aplicables.

El contenido de la fraccién IV de articulo que se estudia es de resaltarse por dos aspectos, el primero, porque
nace de una observacioén de la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado emitida en su opinién técnica
recaida a la iniciativa y segundo, porque efectivamente debe existir una corresponsabilidad en la materia por
parte del Poder Legislativo, que originariamente es la fuente de la legislacién local, y asi se estara de una forma
constante en estricta atencion a los requerimientos legales para poder combatir el sobrepeso, la obesidad y
los trastornos de la conducta.

Una vez que se ha definido de manera clara el-objeto del capitulo que se adiciona, ahora se establecen en el
siguiente Articulo 20 BIS 41 cuales seran las principales lineas'de accion del Gobierno del Estado de Colima,
a través de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y de los Ayuntamientos, con respecto a los tépicos torales
gue nos ocupan, a saber:

l. Implementar planes y acciones de prevencion y atencién para la poblacion que tiene sobrepeso,
obesidad y trastornos de la conducta alimentaria,;

. Desarrollar campafias para promover-la adopcion de habitos alimenticios saludables;

I"r. Promover e incentivar la participacion de la sociedad civil y la iniciativa privada en la prevencion, atencién
y combate al sobrepeso, obesidad y trastornos de la conducta alimentaria;

V. Coordinar tareas y programas con la Secretaria de Educacion y el Instituto Colimense del Deporte, con
la finalidad de implementar acciones pertinentes que permitan la prevencién, atencién y combate del
sobrepeso, obesidad. y. trastornos de la conducta alimentaria;.y

V. Creary, en su caso, actualizar un Plan de Accién Estatal para el cumplimiento de los fines del presente
Capitulo, para que los-resultados de-esas-encomiendas-se-presenten al Consejo para su analisis,
discusiéon y aprobacion.

Como se observa claramente, se prevén una serie de acciones de manera muy integral, desde planes de
prevencion y atencion hasta campafias para la adopcion de habitos alimenticios sanos,-la promocion de la
participacion de la sociedad civil y privada, asi-como el involucramiento de otras dependencias gubernamentales
que tienen estrecha relacién con la materia.

Un aspecto que vale la pena sefiala es-la obligacion de crear un Plan Estatal de Accion para el cumplimiento
de los fines del Capitulo que se adiciona, y. cuyos resultados sean puestos a la consideracion del Consejo cuya
creacion se-propone.

De esta manera, existird un documento rector que englobara todas las acciones que se. encaminen al
cumplimiento_de los objetivos de este capitulo.que se adiciona.

Por otro-lado, este tema de salud publica no puede dejarse s6lo a cargo de la autoridad; la sociedad debe
ocuparse ‘e involucrarse de manera decidida, maxime que es la primera responsable de la forma y.calidad de
laalimentacion. Es por estas razones'que la iniciadora también propone la inclusion de un-dispositivo legal que
establezca la obligacion de los padres de familia y tutores, quienes tienen la obligacion de velar por la sana
alimentacién de sus familias y personas a su cargo, de esta manera se propone-que’exista una.intima relacién
de éstos.con la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado para lograr promover habitos
saludables en-sus hijos a través de orientacién.y educacion sobre los efectos y consecuencias de la mala
nutricion y el sedentarismo, entre otros aspectos.

En-este sentido, la Secretaria.de Salud del Estado, también propuso.en-su opinion técnica, que se incorpore
como. una-obligacion de-padres y tutores la practica de-la alimentacion correcta a la dieta-familiar, asi como
actividad-fisica regular, ademas de que puedan salicitar a las instituciones de salud la prevencion, diagnéstico
y control de manera-integral de Sobrepeso, Obesidad-y-Trastornos' de la conducta alimentaria:

Sin duda alguna, de esta manera se vincula.a los padres de familia y tutores a la responsabilidad estatal de cuidar
la alimentacion de las personas a su-cargo,'ademas de que-se le proporcionan las herramientas legales para
acudir a las instituciones de salud para adquirir la asesoria necesaria en la materia y de esa manera contribuir
a evitar este tipo de problemas de salud publica.

Como ya se habia mencionado, para poder alcanzar todos los fines propuestos en la iniciativa que nos ocupa,
resulta fundamental la creacion de un érgano multidisciplinario que pueda fungir como érgano rector en la
materia y que desde esa variedad de su conformacion permita la atencién a esta problematica de salud de forma
integral, por ello, es que por medio del articulo 20 BIS 43, se crea el Consejo de Prevencion, Atencion y Combate
a la Obesidad, como una instancia colegiada permanente de disefio, consulta, evaluacién y coordinacién de
las estrategias y programas orientados a la prevencion, atencién y combate del Sobrepeso, Obesidad y
Trastornos de la conducta alimentaria en el Estado.



Como se observa claramente, con todas las atribuciones que se prevén en la creacion del citado Consejo, se
estaria atendiendo el problema de salud publica que nos ocupa de una manera integral y con un érgano
colegiado, el cual se conforma de la siguiente manera:

l. El Titular de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, como Presidente;
Il. El titular de la Secretaria de Educaciéon del Gobierno del Estado;
I1. El Director de Servicios de Salud, como Secretario Técnico;

AV Los Presidentes Municipales de los diez ‘municipios;

V. Un representante del sector social;

VI. Un representante del sector privado;

VII. El presidente de la Comisién.de Salud y Bienestar Social .del H. Congreso del Estado;
VIII. El Director del Instituto Colimense del Deporte; y

IX. Titular del Consejo Estatal de Participacion Social en la Educacion.

Esta conformacion no s6lo garantiza pluralidad, sino que también garantiza el involucramiento de todos los
sectores sociales que tienen estrecha relacion con el tema, de tal suerte que al momento del disefio de las
politicas publicas se puedan abarcar la mayor cantidad de aspectos posibles que permitan una mejor atencion
al sobrepeso, obesidad y trastornos de la conducta alimentaria.

En el articulo que nos ocupa y en el siguiente, se prevén algunos aspectos béasicos de la operacion y
funcionamiento del Consejo,-ademés-de-que enseguida-se prevé-la-creacién-de su Reglamento interior, con el
fin de establecer por completo el resto de los aspectos para su funcionalidad y buenos resultados.

En el articulo 20 BIS 46, que también se adiciona se proponen las facultades que dicho Consejo tendra,
destacando de entre ellas las siguientes:

l. Analizar, discutir y aprobar el Plan de Accion Estatal para el cumplimiento de los fines del presente
Capitulo que le presente la Secretaria.

. Proponer y evaluar politicas publicas y programas para la prevencion, atencion y.combate a la obesidad,
sobrepeso-y trastornos de la conducta alimentaria, que por su particularidad no estén contenidas en
el Plan Estatal de Accion;

I"r. Promover ante el sector privado la prevencién y-atencién del. Sobrepeso, Obesidad-y Trastornos de la
conducta alimentaria, mediante Ja produccién. de alimentos saludables accesibles.

Cabe destacar que las atribuciones antes sefialadas, ademas de la acertada propuesta de la iniciadora, fueron
enriquecidas_y sugeridas por la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado; asi como por estas
Comisiones dictaminadoras.

Es fundamental-que, una vez que el Gobierno del Estado y los Ayuntamiento formulen un'Plan‘de Accién Estatal
para atencion de estos problemas de salud publica, el Consejo'como 6rgano colegiado pueda conocerlo y, en
su caso, enriguecerlo para posteriormente proceder-a-su-aprobacion y puesta en marcha, de tal suerte que ante
ese grupo colegiado se puedan definirlas funciones y responsabilidades que deriven del citado Plan de Accion.

Otra tarea fundamental para el conocimiento y atencion del sobrepeso, obesidad y trastornos-de la conducta
alimentaria,. consiste~en 'involucrar al sector privado, para sensibilizarlo ante-la produccion de alimentos
saludables y accesibles.

Finalmente, es importante precisar que todos los cambios propuestos en-el-presente instrumento-son con base
en el articulo 130 del Reglamento de-la Ley Orgénica del Poder. Legislativo del Estado, asi_ como la-inclusién
de los. articulos transitorios del segundo-al quinto, todos con el fin de darle la mayor viabilidad-a la esencia de
las propuestas contenidas _en 'la iniciativa que se estudia.

Las disposiciones transitorias se disefiaron con el fin'de ordenar la forma en que se creara el Consejo de la
materia y las herramientas legales para su funcionamiento y las demas disposiciones que permitiran alcanzar
los objetivos propuestos en este instrumento, a saber:

l. Los Programas de Accion Especificos 2020-2024, los planes anuales de trabajo y cualquier otro
instrumento que en la materia del presente Decreto implemente en la actualidad la Secretaria de Salud
y Bienestar de Social del Estado, seran orientadores para las acciones coordinadas entre el Gobierno
del Estado y los Ayuntamientos y la elaboracién del Plan de Accién Estatal a que se refieren los
articulos 20 BIS 41 y 20 BIS 43, respectivamente.

. El Titular del Poder Ejecutivo del Estado, debera expedir el Reglamento Interior del Consejo para la
Prevencion, Atencion y Combate del Sobrepeso, Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria,
dentro de los 120 dias naturales contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.



I"l. El Consejo para la Prevencion, Atencion y Combate del Sobrepeso, Obesidad y Trastornos de la
Conducta Alimentaria, debera instalarse dentro de los 60 dias naturales siguientes a la expedicién del
Reglamento Interior.

V. El Plan de Accidn de Estatal a que se refiere el articulo 20 Bis 41, debera ser aprobado por el Consejo
para la Prevencion, Atencion y Combate del Sobrepeso, Obesidad y Trastornos de la Conducta
Alimentaria, dentro de los 60 dias naturales siguientes a su instalacion.

CUARTO.- Respecto a la iniciativa de la Diputada Lizet'Rodriguez Soriano, por la que se propone la adicién al Titulo
Segundo, de la Ley de Salud del Estado, de un-Capitulo V- denominado "Del Cancer Infantil y de Adolescentes"
conformado por los articulos 20 BIS 40, 20 BIS 41, 20 BIS 42, 20 BIS 43, 20 BIS 44, estas Comisiones dictaminadoras
consideran que la misma es positiva, puesto que las propuestas contenidas en ellas se consideran viables y positivas
para la deteccién y atencion integral de este.tipo-de cancer.

En este sentido, en primer término la Diputada iniciadora propone la creacion y adicion de un Capitulo V al Titulo Segundo
de la Ley de Salud del Estado, denominado "Del Cancer Infantil y Adolescentes”, mismo que se considera como un
acierto, puesto que este tipo de cancer lamentablemente afecta a nuestra nifiez y adolescencia, que muchas veces
trunca los suefios y anhelos de quienes lo padecen sin tener-la oportunidad de continuar de manera normal con sus
vidas, mismas que en ocasiones son arrancadas por esta enfermedad.

Por lo antes sefialado, es que resulta fundamental la inclusién de un Capitulo que tenga como principal objetivo la
deteccioén oportuna de estos padecimientos, que proponga la atencién integral y de manera gratuita por parte de las
instituciones de salud del Estado y finalmente que sensibilice respecto de la necesidad de proteger y mejorar las
condiciones de vida de los nifios, nifias y adolescentes que padecen dicha enfermedad.

No obstante lo anterior, por razén deredacciony-en-atencion-a-lo-dispuesto-en la opinién técnica de la Secretaria de
Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado y el articulo 130 del Reglamento de la Ley Orgéanica del Poder
Legislativo, se modifica la nomenclatura del Capitulo asi como su consecutivo, para quedar como: "Del Cancer en la
Infancia y Adolescencia”. En este mismo orden de ideas, en virtud de que en el presente instrumento se dictaminan
dos iniciativas que guardan similitud en cuanto a-la-ubicaciéon y nimeros de los articulos‘que proponen adicionar, es
que se determina por estas Comisiones dictaminadoras que el capitulo descrito en este considerando sera el Capitulo
VI, del Titulo Segundo, de:la'Ley de Salud del Estadoy que los articulos que lo conformaran seran-el 20 BIS 47, 20 BIS
48, 20 BIS 49 y20 BIS 50, lo.cual se razona y-fundamenta de la forma siguiente:

1. Por otra parte, en.el articulo 20-BIS 40, que sera 20 BIS 47, /se conceptualiza ‘el cancer-en la infancia y
adolescencia,-mismo que basa la iniciadora diversas publicaciones de la Organizacién/Mundial de la Salud, no
obstante ello, la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado, mediante el criterio técnico
recaido a-la iniciativa en estudio, propuso una redaccién‘mas técnica también basada-en-la-definicién del mismo
internacional rector-de la salud, para quedar de la siguiente manera:

Articulo 20-BIS 47.- El cancer en la infancia y adolescencia, es.la enfermedad que afecta a nifios, nifias y
adolescentes, caracterizada por la reproduccion, crecimiento y diseminacién-sin control de-células especificas,
las cuales posteriormente pueden invadir. el tejido circundante y/o provocar metéstasis en.puntos distales del
organismo.

La propuesta de la definicion del cancer.en la infancia_y-adolescencia, es aceptada por estas Comisiones
dictaminadoras en virtud de que la misma a pesar de si tecnicidad, es clara y define todo el proceso que sufre
el cuerpo al producirse esa enfermedad.

2. Ahora bien, en la iniciativa que nos ocupa se propuso el articulo 20 BIS 41, que por las razones ya expuestas
sera-el articulo 20-BIS 48, por elcual la iniciadora propone uno de los temas centrales dela propuesta, la atencion
médica. integral gratuita/ por_parte de-las instituciones de salud del Gobierno del Estado a las nifias, nifios y
adolescentes que padecen la enfermedad del cancer, de manera. especial para aquellos_ menores que no
cuenten-con-alglin sistema, seguro 0 servicio de atencion a la salud.

Con respecto a este tema, estas Comisiones ;dictaminadoras' consideran fundamental que el Estado brinde
gratuitamente la atencién médica a las nifias;-nifios-y-adolescentes que padezcan la enfermedad del cancer,
ya que la atencién ademas de resultar desgastante emocional y fisicamente para los pacientes y sus familias,
resulta bastante onerosa.

Si bien el Estado debe garantizar la atencion médica a las personas, con mayor razén debe hacerse lo propio
con las niflas, nifios y adolescentes ante este tipo de padecimientos tan ofensivos y peligrosos, no obstante
ello, es precisamente por lo oneroso que resulta la atencion integral del cancer en la infancia y adolescencia
que el Estado de Colima por si solo no puede comprometerse a brindar servicios médicos en los términos
propuestos en la iniciativa, maxime si se toma en cuenta que las instituciones de salud colimenses también
atienden a personas de Jalisco y Michoacan.



Por ello, es que tanto la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado, en su criterio técnico propone que
los servicios médicos de atencién al cancer en la infancia y adolescencia si se otorguen por las instituciones
de salud locales en forma gratuita con base en su capacidad, sin embargo, estas Comisiones dictaminadoras
proponen que sea con base en su capacidad de atencién y presupuestal, ello, por razén de la explicaciéon de
los montos y el impacto presupuestal que implica la atencién de cada caso de este tipo de enfermedad.

Aunado a lo anterior, otro aspecto que se propone en el criterio técnico citado como mejora en la redaccion del
texto del precepto que nos ocupa, consiste en.que la atencién médica gratuita inicie hasta que se cuente con
un diagnéstico confirmado de cancer, es decir, hasta tenerla certeza de que la persona menor de edad sufre
tal padecimiento, porque de lo contrario podria desnaturalizarse el objetivo que se pretende, ademas de que no
se puede iniciar un tratamiento de esta naturaleza'si no se ha confirmado la enfermedad; en este mismo sentido,
resulta positivo que los beneficios que se. ofrecen con las propuestas de adicion a la Ley de Salud se puedan
obtener sin importar la derechohabiencia;.de tal'suerte que lo que se privilegia es la atencion y tratamiento, asi
como la proteccién de la vida de los menores de edad.

En consecuencia, estas Comisiones que dictaminan consideran positiva la propuesta contenida en lo que sera
el articulo 20 BIS 48, con las modificaciones ya sefialadas, por lo que se redacta de la siguiente forma:

Articulo 20 BIS 48.- Las instituciones de salud del Gobierno del Estado, con base en su capacidad de atencién
y presupuestal, estaran obligadas a proporcionar de manera gratuita servicios médicos adecuados a las nifias,
nifios y adolescentes que presenten cualquier diagnéstico confirmado de cancer sin importar derechohabiencia.

Ahora bien, durante el ejercicio de los derechos que se proponen por medio de la iniciativa que nos ocupa, se
requiere que los ascendientes,.tutores.y.custodios quienes son.las.personas que generalmente acompafien
en estos tratamientos médicos a las y los:-menores-de edad, lleven a cabo una funcién adicional, que consiste
en exigir el cumplimiento /de derechos.de-las nifias,.nifios.y.adolescentes en materia de proteccion de la salud,
velando por el interés superior de la nifiez, cuando ello resulte necesario.

Sin lugar a dudas, un factor fundamental en la recuperacion de este tipo de padecimientos, son precisamente
las personas que acomparian a la nifiez y adolescencia cuando se presente un cuadro médico de cancer, mas
aun si esas personas son sus padres o _seres-queridos que se ocupan principalmente de ellos.

Son estas personas quienes no s6lo estan al ‘pendiente de que los pacientes sean satisfechos de sus
necesidades meédicas, sino también de la satisfaccion de cualquier otra necesidad ol derecho que deba ser
atendido para la-mejor recuperacion_de-la nifia, nifio o adolescente.

Para que estas personas puedan llevar a cabo esa importante tarea de acompafiamiento.y asistencia, es
importante dotarle de las herramientas. legales que para que les sea mas sencillo_su-actuar, incluso, para
aquellos casos en que deba fundar sus exigencias, por ello es que se propone establecer en un-dispositivo del
Capitulo-que se adiciona, la obligacién de los.ascendientes, tutores y custodios de preservar 'y exigir el
cumplimiento’'de los-derechos de las nifias, nifios y adolescentes en materia de proteccion de la salud, velando
por el interés superior de'la nifiez. De esta forma, se contara con el fundamento legal para basar sus exigencias
gue-en: su-caso Se requieran externar.

Otro de'los temas fundamentales. de la iniciativa que se estudia consiste en el establecimiento de-una campafia
de difusién-que favorezca la deteccién oportuna del cancer en la.infancia y adolescencia; que la poblacion se
sensibilice y-solidarice con quienes sufran-estas enfermedades, de esta formalas instituciones de-salud puedan
exponer-la necesidad de proteger y mejorar las condiciones de vida de sus pacientes.

Al _contar con una saciedad informada, la sensibilizacion de autocuidado, la solidaridad y el apoyo tanto a los
pacientes como a las mismas instituciones de salud, permitira que la deteccion temprana de la enfermedad
y- el seguimiento-ala misma. sean mas efectivasy con.los resultados-mas_favorables:

Por elloy.la iniciadora ha propuesto el establecimiento del-*Mes Dorado", como una-herramienta de
concientizacion, sensibilizacion y solidaridad, el cual se propone sea el mes de-febrero de cada afio, con el fin
de que cada anualidad se esté-difundiendo estos temas tan importantes de salud publica.

Se ha propuesto el mes de febrero, porque es en €l cuando se celebra el dia internacional de lucha contra el
cancer infantil, herramienta de difusién que seguramente traera resultados positivos en esta materia, ello,
porque es evidente que cuando la autoridad se involucra de manera decidida en los temas publicos, siempre
se resuelven de la mejor manera o tienen un tratamiento mejor planificado y asertivo en favor de los gobernados.

En este sentido, la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado, en su opinién técnica
propone una modificacion en la redaccion del texto del articulo respectivo, con el fin de clarificar el objetivo del
establecimiento del "Mes Dorado", asi como de la participacion de las autoridades en la materia, lo cual es
atendido por estas Comisiones dictaminadoras con fundamento en el articulo 130 del Reglamento de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado, ademas de corresponderle el numeral 20 BIS 50, el cual se redacta
de la siguiente forma:



Articulo 20 BIS 50.- Se establece que el mes de febrero de cada afio sea considerado como el "Mes Dorado",
con el fin de favorecer la deteccién oportuna y la solidaridad entre la poblacién con respecto al cancer en la
infancia y la adolescencia. Las instituciones de salud difundirdn campafias para exponer la necesidad de
proteger y mejorar las condiciones de vida de los nifios, nifias y adolescentes que padecen dicha enfermedad.

Por todo lo anterior, es que estas Comisiones dictaminadoras consideran positiva la iniciativa que se estudia y en ese
sentido es que se emite el presente instrumento, con las modificaciones descritas y con base en la opinion técnica de
la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Gobierno-del Estado.

QUINTO. - Finalmente, estas Comisiones Legislativas determinamos la viabilidad de las iniciativas en estudio, con las
modificaciones propuestas, porque con ellas se atienden probleméaticas de salud publica presentes en el Estado.

Por lo antes expuesto, se expide el siguiente
DECRETO NO. 134

UNICO.- Se adicionan las fracciones Ill, IV, VIII, IX, X1l y XlIl al articulo 3°, haciéndose el corrimiento respectivo de las
subsecuentes fracciones, el Capitulo V denominade '"DE LA PREVENCION, ATENCION Y COMBATE A LOS
PROBLEMAS DE SOBREPESO, OBESIDAD Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA" que contiene
los articulos 20 BIS 40, 20 BIS 41, 20 BIS 42, 20 BIS 43, 20 BIS 44, 20 BIS 45 y 20 BIS 46, asi como el Capitulo VI
con nomenclatura "DEL CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA" que se conforma con los articulos 20 BIS 47,
20 BIS 48, 20 BIS 49 y 20 BIS 50, ambos al Titulo Segundo, de la Ley de Salud del Estado de Colima, para quedar en
los siguientes términos:

"ARTICULO 3°.- ...
lalall.- ...

.- Consejo, Al Consejo para la Prevencion, Atencion y Combate del Sobrepeso, Obesidad y Trastornos de la
Conducta Alimentaria.

V.- Consejo de Participacion en la Educacién, Consejo de Participacion Social en-la Educacion del Estado de
Colima.
V.- Discapacidad, a-la-o las deficiencias de caracter. fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sean permanentes

o temporales, que porirazén congénita o adquirida presenta una persona, que al interactuar-con las barreras que
le impone el entorno social, puedan impedir su inclusién plena’y efectiva, en igualdad de condiciones con los
demas;

VI.- Educacion para la-salud, a la formacién que tiene por objeto:

a) -Fomentar-en‘la poblacién el desarrollo de actitudesy conductas que le permitan-participar en-la prevencion
de enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro
su-salud;

b)-Proporcionar-a' la poblacién los. conocimientos sobre las causas de-las enfermedades y de los dafios
provocados por los efectos.nocivos del ambiente en la salud, asi como de'las medidas.de adaptacion a los
efectos ‘del cambio climatico;.y

c) -Orientar 'y capacitar-a la poblacion-preferentemente_en materia de nutricion, salud mental; salud bucal,
educacion. sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos, riesgos de automedicacion, prevencion de
farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso-adecuado de los servicios de
salud, prevencion de accidentes, prevencion de la discapacidad y rehabilitacion de las personas con
discapacidad y deteccion oportuna de enfermedades;

VIl.-  'Gobernador, al Titular del-Poder Ejecutivo Estatal;

VIIl.-  Ley-General, a la Ley General de Salud;

IX.- Ley, a la Ley de Salud del Estado de Colima;

X.- Obesidad, El exceso de tejido adiposo que supone un riesgo parala salud. Para los adultos se determina cuando

el indice de Masa Corporal es igual o mayor que 30, para nifios y adolescentes se utilizan tablas de percentiles
Indice de Masa Corporal ajustadas por edad y por sexo, de conformidad con los criterios emitidos por la
Organizacién Mundial de la Salud;

XI.- Secretaria de Educacion, Secretaria de Educaciéon del Gobierno del Estado de Colima;
XII.- Secretaria de Salud, a la Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo Federal;
XIlll.-  Secretaria, a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado de Colima o al organismo publico

descentralizado del Gobierno del Estado denominado los Servicios de Salud del Estado;

XIV.-  Secretario, al Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado
de Colima;



XV.-
XVI.-

XVII.-

Sistema, al Sistema Estatal de Salud;

Sobrepeso, El exceso de peso en relacion con la edad y la estatura, en adultos se determina cuando el indice
de Masa Corporal es igual o mayor que 25 y de hasta 29.9, para nifios y adolescentes se utilizan tablas de
percentiles del indice de Masa Corporal ajustadas por edad y por sexo, de conformidad con los criterios emitidos
por la Organizacién Mundial de la Salud; y

Trastornos de la conducta alimentaria, grupo de trastornos mentales caracterizados por una conducta alterada
ante la ingesta alimentaria o la aparicion de-comportamientos para el control de peso, mismos que conllevan
problemas, fisicos y afecciones al comportamiento psicol6gicoy. social del individuo y su entorno.

CAPI{TULO"V
DE LA PREVENCION, ATENCION Y.COMBATE A LOS PROBLEMAS DE SOBREPESO,
OBESIDAD Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Articulo 20 BIS 40.- El presente capitulo tiene por objeto:

Proporcionar un marco juridico que permita establecer responsabilidades, desarrollar los mecanismos y las
herramientas necesarias para prevenir y atender integralmente el sobrepeso, la obesidad y los trastornos de la
conducta alimentaria en el Estado, asi como para promover en sus habitantes, la adopcion de habitos
alimenticios y nutricionales adecuados;

Establecer la competencia de las autoridades, en el &mbito de sus facultades y atribuciones, para prevenir y
combatir el sobrepeso, obesidad.y.trastornos de la conducta alimentaria;

Definir las responsabilidades de los padres de familia o tutores en la prevencidn y combate a los problemas de
sobrepeso, obesidad y trastornos-de-la conducta-alimentaria;

Establecer la corresponsabilidad legislativa del Congreso del Estado para generar las herramientas legales que
tiendan a la erradicacién del sobrepeso, obesidad y los trastornos de la conducta alimentaria; y

Las demas que le sefialen oftras leyes y disposiciones aplicables.

Articulo 20 BIS 41:- El Gobierno del Estado de Colima, a través de la Secretaria, y los Ayuntamientos deberan realizar
las siguientes acciones:

V.

Implementar planes-y-acciones de prevencion y atencidn.para la poblacion que-tiene sobrepeso, obesidad y
trastornos de la conducta alimentaria,;

Desarrollar ‘campafias para promover la -adopcion de-habitos alimenticios saludables;

Promover e incentivar la participacion de la sociedad civily la iniciativa privada en la prevencién, atencién y
combate al sobrepeso, obesidad y trastornos de'la_conducta alimentaria;

Coordinar-tareas y programas con la Secretaria de Educacion y el Instituto Colimense del -Deporte, con la
finalidad de.implementar acciones pertinentes que permitan la prevencion, atencién y combate del sobrepeso,
obesidad y:trastornos de la conducta alimentaria; y

Crear y en su-caso actualizar, un Plan de Accién-Estatal-para el cumplimiento' de los fines.del presente Capitulo,
para que los resultados de esas encomiendas se presenten al Consejo para su analisis, discusiony-aprobacion.

Articulo' 20 BIS42.- Es.responsabilidad de los padres de familia y tutores:

Promover habitos saludables en sus hijos a través de orientacién y educacion sobre los efectos y
consecuencias de’ la'mala nutricion y el sedentarismo;

Solicitar .asesoria a la Secretarfa para el disefio de una. alimentacion familiar nutricional saludable;

Solicitar ‘asesoria a la Secretaria-para la identificacion, atencién-y.-combate del Sobrepeso, Obesidad y
Trastornos de la conducta alimentaria en-nifios,-nifias-y-adolescentes;

Incorporar la practica de la-alimentacion correcta a la dieta familiar, asi como actividad fisica regular; y

Solicitar a las instituciones de salud-la-prevencion, diagnéstico-y control de manera integral de Sobrepeso,
Obesidad y Trastornos de la conducta alimentaria.

Articulo 20 BIS 43.- Se crea el Consejo de Prevencion, Atenciony Combate a la Obesidad, como una instancia colegiada
permanente de disefio, consulta, evaluacion y coordinacién de las estrategias y programas orientados a la prevencion,
atencién y combate del Sobrepeso, Obesidad y Trastornos de la conducta alimentaria en el Estado.

Articulo 20 Bis 44.- El Consejo estara integrado por:

El Titular de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, como Presidente;
El titular de la Secretaria de Educaciéon del Gobierno del Estado;
El Director de Servicios de Salud, como Secretario Técnico;



V. Los Presidentes Municipales de los diez municipios;

V. Un representante del sector social;

VI. Un representante del sector privado;

VILI. El presidente de la Comision de Salud y Bienestar Social del H. Congreso del Estado;
VIII. El Director del Instituto Colimense del Deporte; y

IX. Titular del Consejo Estatal de Participacion-Social en la Educacion.

El Consejo funcionara validamente con la asistencia de.la mayoria de sus miembros, entre los cuales debera estar el
Presidente.

Los acuerdos y resoluciones se tomaran por.mayoria de votos de los Consejeros asistentes y el Presidente tendra voto
de calidad, en caso de empate.

Los integrantes del Consejo tendran voz y voto, por.cada integrante del Consejo debera designarse su respectivo
suplente.

A las reuniones del Consejo podran ser invitados' especialistas;-funcionarios publicos o representantes de instituciones
de educacion, entre otros, cuya trayectoria profesional o actividades los vincule con los objetivos del Consejo. Estos
invitados tendran derecho a voz, pero no a voto.

Articulo 20 BIS 45.- El pleno del Consejo sesionara ordinariamente dos veces al afio y, de manera extraordinaria, cada
vez que lo convoque el Secretario Técnico, mediante acuerdo con el Presidente del Consejo.

Articulo 20 BIS 46.- El Consejo tendra las siguientes funciones:

l. Expedir su reglamento interno, que regule su organizaciéon y funcionamiento;

Il. Analizar, discutir y aprobar, el Plan de Accidn Estatal para el cumplimiento de los fines del presente Capitulo
que le presente la Secretaria;

M. Proponer y evaluar, politicas publicas y programas para la prevencién, atencion-y combate a la obesidad,
sobrepeso y trastornos de la conducta alimentaria, que por su particularidad no-estén contenidas en el Plan
Estatal de Accion;

V. Funcionar _como un_organismo de consulta permanente en materia de estrategias-encaminadas hacia la
prevencion, atencién y combate a la obesidad, sobrepeso y trastornos de la conducta alimentaria;
V. Fortalecer-habitos alimenticios y actividades fisicas saludables, equilibradas y adecuadas;
VI. Promover ante el sector privado la prevencién y atencion del Sobrepeso, Obesidad y Trastornos de la conducta
alimentaria, mediante la produccion de alimentos saludables accesibles; y
VILI. Las demas que le correspondan conforme a la Ley y su Reglamento.
CAPITULO VI

DEL CANCER EN.LA INFANCIA. Y ADOLESCENCIA

Articulo 20 BIS 47.- El cancer en la infancia y-adolescencia, es la enfermedad que afecta a nifios, nifias y adolescentes,
caracterizada por la-reproduccion, crecimiento y-diseminacién sin control de. células especificas, las cuales
posteriormente pueden invadir el tejido circundante y/o provocar metastasis en puntos distales del organismo.

Articulo 20.BIS 48.--Las instituciones de salud del Gobierno del Estado, con base en- su capacidad de atencién y
presupuestal, estaran obligadas a proporcionar de manera gratuita servicios-médicos adecuados a las nifias, nifios y
adolescentes que presenten cualquier diagndstico-confirmado de.cancer sin importar derechohabiencia.

Articulo 20-BIS-49.- Los ascendientes, tutores'y custodios tienen la obligacién de preservar y exigir_el.cumplimiento
de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes en materia de proteccion de la salud, velando por el interés superior
de la nifez.

Articulo 20 BIS 50.- Se establece que el mes de febrero de cada afio sea considerado como el "Mes Dorado", con el
fin de favorecer la deteccion oportuna y la solidaridad entre la poblacién con respecto al cancer en la infancia y la
adolescencia. Las instituciones de salud difundirdn campafias para exponer la necesidad de proteger y mejorar las
condiciones de vida de los nifios, nifias y adolescentes que padecen dicha enfermedad.

TRANSITORIOS:

PRIMERO.- El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Peridédico Oficial "El Estado
de Colima".

SEGUNDO.- Los Programas de Accion Especificos 2020-2024, los planes anuales de trabajo y cualquier otro
instrumento que en la materia del presente Decreto implemente en la actualidad la Secretaria de Salud y Bienestar de



Social del Estado, seran orientadores para las acciones coordinadas entre el Gobierno del Estado y los Ayuntamientos
y la elaboracién del Plan de Accion Estatal a que se refieren los articulos 20 BIS 41 y 20 BIS 43, respectivamente.

TERCERO.- EI Titular del Poder Ejecutivo del Estado deberad expedir el Reglamento Interior del Consejo para la
Prevencion, Atencién y Combate del Sobrepeso, Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria, dentro de los 120
dias naturales contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

CUARTO.- El Consejo para la Prevencion, Atencién y Combate del Sobrepeso, Obesidad y Trastornos de la Conducta
Alimentaria debera instalarse dentro de los 60.dias naturales siguientes a la expedicion del Reglamento Interior.

QUINTO.- El Plan de Accién Estatal a que se refiere el articulo 20°Bis*41 debera ser aprobado por el Consejo para la
Prevencion, Atencion y Combate del Sobrepeso, Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria, dentro de los 60
dias naturales siguientes a su instalacion.

SEXTO.- Con el fin de que las instituciones de salud del Gobierno-del-Estado amplien sus capacidades de atencion
y presupuestales para la atencion del cancer en la infancia y adolescencia, a partir del ejercicio fiscal 2020 se debera
incrementar paulatinamente el presupuesto dedicado a este rubro.

El Gobernador del Estado dispondra se publique, circule y observe."

Dado en el Recinto Oficial del Poder Legislativo, a los 22 veintidds dias del mes de agosto de 2019 dos mil diecinueve.

DIP. ROSALVA FARIAS LARIOS
DIPUTADA PRESIDENTA

Firma.
DIP. MARTHA ALICIA MEZA OREGON DIP. JULIO ANGUIANO-URBINA
SECRETARIA SECRETARIO SUPLENTE
Firma. Firma.

Por lo tanto mando: se imprima, publique,-circule y observe.
Dado en la residencia-del Poder Ejecutivo, el dia 26 veintisés-del mes de-Agosta del afio. 2019 ‘dos mil-diecinueve.

Atentamente
"SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION"

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO'LIBRE Y- SOBERANO DE COLIMA
JOSE IGNACIO PERALTA SANCHEZ
Firma.

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO
ARNOLDO OCHOA GONZALEZ
Firma.




