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PRESENTE

Enviandole un atento saludo, hago de su conocimiento que la
Sexagésima Tercera Legislatura del Honorable Congreso del Estado de
Jalisco, en sesion verificada el dia 12-Mayo-22, aprobo el Acuerdo Legislativo
Numero 348-LXIII-22 del que le adjunto copia, en el cual de manera atenta y
respetuosa, se le exhorta a efecto de que en términos que a su representacion
compete se atienda lo expuesto en el punto resolutivo del Acuerdo Legislativo
de referencia para los efectos procedentes.

Por instrucciones de la directiva de esta Soberania, hago de su
conocimiento lo anterior, para efectos de la comunicacion procesal respectiva.

Sin otro en particular, propicia hago la ocasién para reiterarle las
seguridades de mi consideracion.

ATENTAMENTE.
GUADALAJARAJAL. 16 DE MAYO DE 2022.

MTRO. JOSE TOMAS FIGUEROA PADILLA
SECRETARIO GENERAL DEL H. CONGRESO
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LEGISLATIVO Asunto:
Acuerdo Legislativo mediante el cual
se eleva a consideracion del
Honorable Congreso de la Unidn
Iniciativa de Decreto que reforma los
articulos 3 y 161 Bis, y modifica la

SECRETARIA
DEL CONGRESO

i 3 denominacion del capitulo Il Bis del
Titulo Octavo de la Ley General de
Salud.
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liPoder Legislativo del Estado de Jalisco, le fue turnada para su estudio y posterior
taminacién el INFOLEJ 356/LXIlI correspondiente a la “Iniciativa de Acuerdo
egislativo que eleva a la Cdmara de Diputados del Congreso de la Unidn, Iniciativa
Proyecto de Decreto por el que se reforma el articulo 3 y la denominacién del
Capitulo Il Bis Del Registro Nacional de Enfermedades No Transmisibles del Titulo
Octavo, asi como el articulo 161 Bis de la Ley General de Salud”; en atencién a lo
anterior nos abocamos al conocimiento de dicha iniciativa, con base en la siguiente:

7 PARTE EXPOSITIVA
|

| L El 17 de febrero de 2022, el diputado Abel Hernandez Marquez presentd Iniciativa

! de Acuerdo Legislativo que eleva a la Camara de Diputados del Congreso de la
Union, Iniciativa de Proyecto de Decreto por el que se reforma el articulo 3 y la
denominacion del Capitulo Il Bis Del Registro Nacional de Enfermedades No
Transmisibles del Titulo Octavo, asi como el articulo 161 Bis de la Ley General de
Salud. A dicha iniciativa se le asignd el nimero INFOLEJ 356/LXIII.

Il. El Pleno de este Congreso del Estado, en sesion de fecha 28 de febrero de 2022,
e turnd dicha iniciativa de acuerdo legislativo a la Comisién de Puntos Constitucionales
y Electorales, para su analisis y posterior dictaminacion.
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lll. La iniciativa fue presentada en los siguientes términos:

GOBIER? N O

DE JALISCC “EXPOSICION DE MOTIVOS

PODER 1.- Que es facultad de los diputados presentar iniciativas de conformidad con los

LEGISLATIVO articulos 28 fraccion | y 35 fraccion | de la Constitucidn Politica y 26 pdrrafo 1
fraccion XI, 27 pdrrafo 1 fraccion | de la Ley Orgdnica del Poder Legislativo,

SECRETARIA ambos ordenamientos del Estado de Jalisco; este H. Congreso del Estado de

DEL CONGRESO Jalisco es competente para legislar en todas las ramas del orden del interior del

Estado, asi como expedir leyes y ejecutar actos sobre materias que le son
propias, exceptuando aquellas que se han concedido al H. Congreso de la Union
conforme al Pacto Federal estipulado en la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, pudiendo en este ultimo caso elevar al H. Congreso de la
Union o a la Camara correspondiente, la iniciativa que crea necesaria, segun la
faculta la fraccion lll del articulo 71 del marco normativo en comento.

Que es facultad de los diputados presentar iniciativas de conformidad con los
articulos 28 fraccion | de la Constitucion Politica y 27 fraccion | de la Ley Orgdnica
del Poder Legislativo, ambos ordenamientos del Estado de Jalisco.

2.- Las enfermedades no transmisibles (ENT), estdn asociadas dentro de un
variado de padecimientos, entre los que se encuentran la diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas, vascular, cerebral, cdncer,
hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, sindrome metabdlico, trastornos
mentales, entre otros; dichos comportamientos pueden tener relacion desde la
adolescencia, y estos en algunos casos se deben a la ingesta de alcohol,
tabaquismo, sedentarismo, hdbitos alimentarios no saludables, sobrepeso,
obesidad, y con tendencia a afectar mds a las personas con menores ingresos y d
los mds vulnerables.

Aunado a lo anterior, los factores y ambientes en la familia, escuela y trabajo en
los cuales las personas se desarrollan, comprometen una etapa adulta saludable
v productiva de las generaciones venideras, y que, desde luego, traen consigo un
gravamen economico inadmisible para todo sistema de salud y para las personas
que de manera directa o indirecta se ven afectadas.

Para ilustrar mejor, la Organizacién Panamericana de la Salud acerca de las
enfermedades no transmisibles (ENT), que son conocidas también como cronicas,
mismas que se originan por factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y del
comportamiento y suelen ser de larga duracion. Sus datos arrojan que cada afio
mueren 41 millones de personas a causa de este padecimiento, el equivalente al
719% de todas las muertes en el mundo’.

! pAHO. (2020). Conjunto de intervenciones esenciales de la OMS contra las enfermedades no transmisibles para
la atencion primaria de salud. Obtenido de:
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3.- En la mayoria de los paises, independiente de sus ingresos economicos las

GOBIERNO Enfermedades No Transmisible (ENT) se han incrementado en la ultimas dos

DE JALISCO décadas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2016 dio a conocer
que el 70 por ciento de las 56.4 millones de muertes asociadas a ENT; y que el 75
por ciento ocurrieron en paises en de medianos y bajos ingresos, lo anterior pone

EE C?ISI]? ATEIV% de manifiesto la gravedad que esto representa en el pais.

SEGRETARIA La siguiente proyeccion de mortalidad a 2030, realizada por The Global Burden of

DEL CONGRESO Disease, 2004 update; nos muestra como se duplican las muertes por

enfermedades no transmisibles, cardiovasculares y cdncer en paises de medios y
bajos ingresos.

Proyecciones de la mortalidad en ef afio 2030 segin causa de defuncién y grado de
desarrollo econémico.
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Hoy en dia, estamos viviendo una transformacion epidemiologica que ha puesto
a los gobiernos a poner en marcha acciones legislativas y politicas publicas para
contrarrestar las enfermedades no transmisibles (ENT) que ocasionan las
principales causas de muerte (hipertension arterial sistemdtica, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, estenosis valvular adrtica cdlcica degenerativa
y cardiopatias congénitas) en la poblacion en todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dijo que la enfermedad vascular
cerebral (EVC) representa la segunda causa de fallecimiento en mayores de 60
afios y se estima anualmente que mads de 15 millones de personas padecen esta
R enfermedad, de los cuales, alrededor de 5.8 millones mueren cada afio.

e
). 9 4.- El sobrepeso y la obesidad es un tema emergente de salud publica, que se
u:} < debe atender, este problema se ve mds reflejado en la poblacion que habita en el
F:B 3 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334186/9789240009226.eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y:
- Ezj https://iris.paho.org/handle/10665.2/52998 :
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_%\@-- drea urbana de cada municipio; la Encuesta Naciona! de Salud y Nutricion
ENSANUT 2018, establecié que la poblacion en la urbe de entre 5 a 11 afios

GOBIERNO representa el 18% de sobrepeso y obesidad; mientras tanto, en las comunidades
DE ] ALISCO rurales es del 17 por ciento, al igual que en las edades de entre 12 y 19 afios, la

incidencia de estos problemas son mds altos en las zonas urbanas; no solo afecta
a los nifios, sino también a los adultos pues 3 de cada 4 adultos de 20 afios sufren

PODER de ello.

LEGISLATIVO

SECRETARIA La obesidad y sobrepeso en pais son factores de riesgo que traen consigo

DEL CONGRE:SO diferentes enfermedades cronicas (diabetes, cardiovasculares y cdncer) mismas
que deterioran la calidad de vida, elevan los costos de salud, disminuyen los afios
de vida laboral.

Especialistas consideran, que el pais se encuentra en vias de desarrollo y debido a
esto, favorecen los cambios socioculturales y econdmicos, mismos que
contribuyen en modificar los estilos de vida de las personas, y de manera
principal el alimentario, lo que conlleva a que puedan tener un mayor acceso a
alimentos procesados, lo que se origina en un problema debido al bajo aporte
nutricional y alto contenido caldrico, propiciando una mayor incidencia de
obesidad infantil en las regiones norte y centro, con mayor impacto de desarrollo
econdmico; como se puede observar en la siguiente grafica la prevalencia de
estos padecimientos por tipo de region y grupo de edad, tal y como a
continuacion se puede observar:
Pravalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién de § afos o mas

por tipo de region y grupo de edad
2018
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| Segun reportes internacionales, no es nada alentador el panorama que se
n vislumbra para el 2030, ya que no se espera que disminuya la obesidad y el
sobrepeso, pues en el estado de Jalisco en la dltima década ha tenido un
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? INEGI. (11 de noviembre de 2020). ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIA MUNDIAL CONTRA LA OBESIDAD.
Obtenido de COMUNICADO DE PRENSA NUM. 528/20:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/EAP_Obesidad20.pdf
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incremento considerable, toda vez que para el 2019 el 38 por ciento de la
poblacion infantil y adolescente presentaban este padecimiento, por lo que se

deben buscar alternativas para prevenir con estrategias encaminadas a
disminuirlo.

5.- Otra enfermedad cronica que han considerado la mds olvidada, es la
insuficiencia renal, desde luego también representa un problema de salud ptiblica
en mundo y en el pais; esta patologia de origen multifactorial y ligada a la

diabetes, hipertension y a la obesidad y sobrepeso, conlleva altos costos
econdmicos para su tratamiento.

La insuficiencia renal se encuentra dentro de las diez principales causas de

muerte en el pais, al reportarse 3,264 muertes a nivel nacional en el afio 2020.

Diez principales causas® de muerte desglosadas por sexo
Enera-junic 2021°
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Con respecto a las enfermedades como la diabetes mellitus, sobrepeso y
obesidad, estas van ligadas a la insuficiencia renal cronica; desde luego nuestro
pais destaca entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE), al duplicar a los paises promedio de la Organizacion en
hospitalizaciones que se pueden prevenir a raiz de la diabetes, por lo que es
importante incluir dentro de los cuerpos normativos reformas para prevenir y
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atender de manera oportuna estos padecimientos, para que en su momento se
disminuyan los enfermos de insuficiencia renal.

GOBIERNO

DE JALISCO Se debe agregar que, durante el foro en conmemoracion del Dia Mundial del
Rifion 2021, organizado por el Centro Nacional de Trasplantes (Cenatra), el Dr.

PODER Salvador Aburto, hizo una invitacion a los especialistas en la enfermedad renal,

para hablar de la prevencion y atencion de calidad a los mds de 8 millones de

LEGISLATIVO )
enfermos renales en nuestro pais.

SECRETARIA
DEL CONGRESO

Ademads, el Dr. Borja Aburto del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)
sefialo que tienen registrados mads de 177 mil pacientes de enfermedad renal
cronica (ERC), con necesidad de tratamiento y considerado a su vez, que el 50%
de la poblacion no cuenta con seguridad social, teniendo en cuenta que solo 88
mil pacientes son susceptibles a cubrir por medio del INSABI. Aseguré que el
costo representaria incluir cerca del 78% de esos pacientes sin seguridad social,
lo que equivale a S18 mil 877 millones de pesos al afio, representa un porcentaje
muy alto del Fondo de Gastos Catastrdficos’.

El estado de Jalisco, siempre a la vanguardia en implementar plataformas para
prevenir, diagnosticar y atender en tiempo a las personas que padecen ERC, pues
en el 2019, la Secretaria de Salud Jalisco, con la participacion de la Universidad
de Guadalajara (UdeG), el Hospital Civil de Guadalajara (HCG), el Instituto
Mexicano del Sequro Social (IMSS) y el Instituto de Sequridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), sentd las bases con la creacion del
primer Registro Estatal de la Enfermedad Renal Crdnica en el pais, lo que
contribuira a facilitar la deteccion oportuna, en virtud de que en la mayoria de
los casos, sucede cuando la enfermedad ya estd avanzada.

A causa de la enfermedad renal cronica, segun datos la Secretaria Salud Jalisco,
en el 2017 la entidad se posiciond en el séptimo lugar nacional con 698
defunciones y una tasa de mortalidad de 8.61 por ciento por cada 100 mil
personas. De igual modo, en el mismo afio reportd que a nivel mundial por esta
enfermedad al afio alrededor de 2.4 millones; y 850 millones de personas en todo
el mundo padecen enfermedades renales por diferentes causas, y es la sexta
causa de muerte a nivel mundial.’

- 6.- El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI 2022, informd que’:
durante los meses de enero a junio de 2021, la primera causa de muerte a nivel

g Salud., M. E. (2021). INSABI tienen registrados mds de 177 mil pacientes con ERC que necesitan tratamiento.
Obtenido de http.//miestiloessalud.com/?p=5636

* Estado., C. S. (2018). Jalisco serd el primer Estado en contar con un Registro de Enfermedad Renal Cronica.
Obtenido de Presenta 5SS/ Politica Publica para detectar, atender y desacelerar el padecimiento.:
https.//ssj.jalisco.gob.mx/prensa/noticia/8393

® INEGI. (24 de ENERO de 2022). ESTADISTICA DE DEFUNCIONES REGISTRADAS DE ENERO A JUNIO DE 2021.
Obtenido de COMUNICADO DE PRENSA NUM. 24/22:
https.//www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021.pdf
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nacional fueron las defunciones por COVID-19 con 145,159 casos. De ahi las
siguientes fueron las enfermedades del corazén con 113,899 y de la diabetes
mellitus con 74,418 muertes.

En el documento se puede observar, que esperaban de enero de 2020 a junio de
2021 un total de defunciones de 1,116,482, sin embargo, ocurrieron 1,649,031
fallecimientos, a lo que se le denomino como “exceso de mortalidad” por todas
las causas de 532,549, que equivale a un 47.7 por ciento.

Del mismo comunicado se desprenden las siguientes cifras por excesos de
mortalidad por enfermedades del corazén, diabetes mellitus, tumores
malignos, cerebrovasculares, pulmonares obstructivas cronicas, que
aumentaron en los ultimos afios, tal y como se puede apreciar a continuacion:

° Exceso de mortalidad por enfermedades del corazén. Para el caso de las
defunciones provocadas por enfermedades del corazon se esperaban 232,658
defunciones y ocurrieron 328,970, por lo que el exceso de mortalidad en este rubro es
de 96,312 decesos que representan 41.4 por ciento.

° Exceso de mortalidad por diabetes mellitus. Para las defunciones a causa de
diabetes mellitus se esperaban 164,889 defunciones y ocurrieron 223,141, por lo que
el exceso de mortalidad en este apartado es de 58,252 decesos que representan 35.3
por ciento.

° Exceso de mortalidad por tumores malignos. Para el caso de las defunciones
provocadas por tumores malignos se esperaban 130,955 defunciones y ocurrieron
133,134, por lo qgue el exceso de mortalidad en este rubro es de 2,179 decesos los
cuales representan 1.7 por ciento.

° Exceso de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares. Para las
defunciones a causa de enfermedades cerebrovasculares se esperaban 55,234
defunciones y ocurrieron 55,101, por lo que el exceso de mortalidad en este apartado
es de 133 defunciones que representan 0.2% por debajo de lo esperado.

° Exceso de mortalidad por enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.
Para el caso de las defunciones provocadas por enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas se esperaban 38,839 defunciones y ocurrieron 30,665, lo que
representa un total de 8,174 decesos que equivalen a 21.0% por debajo de lo
esperado.

7.- Habria que decir también, que la Secretaria de Salud Jalisco en el afio 2020,
acentuo que las enfermedades cardiovasculares (ECV), son las principales causas
de muertes en el mundo, en el pais y en la entidad, se estima por parte de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la Region de las Américas
causan 1.6 millones de muertes al afio y el 30 por ciento de las muertes, se
estiman como prematuras, pues se hacen presentes en personas de entre 30 a 69
afios, son consideras como uno de los grandes retos en la atencion médica en
Meéxico.
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En consonancia con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI 2018),
a nivel nacional se presentan aproximadamente mds de 141 muertes anuales por

GOBIERNO Enfermedad Cardiopulmonar; ademds la hipertensién se hace presente
DE JALISCO principalmente a partir de los 50 afios, la padecen 26.7% del grupo de 70 a 79

afios; la prevalencia de hipertension arterial por diagndstico médico previo en la
poblacion de 20 afios y mds en Jalisco, fue de 14.0%, 17.2% en mujeres y 10.3%

EE(?ISE’ e en hombres (ENSANUT 2018).
SECRETA Por otro lado, también hizo mencion que en Jalisco para el 2019 se registraron

6,625 muertes por enfermedad isquémica del corazon, con una tasa de 79.57%
por cada 100,000 habitantes que representan al 13.74% del total de defunciones,
lo que conlleva a ocupar el primer lugar como causa de defuncién.’

DEL CONGR

8.- Seqgun estadisticas del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (RCNA) en
Meéxico, la prevalencia para el 2017, fue la principal causa de muerte entre 5 y 14
afios de edad (5-39); al afio se diagnosticaron entre 5,000 a 6,000 nuevos casos;
el 65% se diagnostican en etapas avanzadas de la enfermedad; las tasas de
incidencia (por millén) en 2017 fueron 89.6% Nacional, siendo 111.4 casos en
nifios (0 a 9 afios) y 68.1 casos en adolescentes (10-19 afios).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 20217, mediante ficha
informativa sefiald que:

En México, entre enero y agosto de 2020, se registraron 683,823 defunciones, de
las cuales el 9% se deben a tumores malignos (60,421). Un afio antes, en 2019, se
registraron 747,784 defunciones, de las cuales 12% se deben a tumores malignos
(88,683); la distribucion porcentual por sexo indica gue hay mds fallecimientos en
mujeres (51%) que en los hombres (49%) por esta causa.

En el pais durante 2017, de cada 100 egresos hospitalarios por cdncer (tumores
malignos), en la poblacién de 0 a 19 afos de edad, 73 con tejidos linfoides,
hematopoyéticos o tejidos relacionados. Como parte de esta clasificacion se
encuentra la leucemia linfoide que, por si sola, representa 61% (24 851) del total
de egresos por cdncer (40 679) en este grupo de poblacion.

A partir de junio de 2017 se publico en el Diario Oficial de Federacion, la reforma
_— en la Ley General de Salud que dio origen a la creacion del Registro Nacional de

® Gobierno del Estado de Jalisco, S. (2020). PRESENTAN “CONOCE TUS CIFRAS” PLATAFORMA PARA CALCULAR

S 03 RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS. Obtenido de:
‘ 3} - https://www.jalisco.gob.mx/es/prensa/noticias/113594#:~:text=En%20Jalisco%20para%202019%20se,uno%20c
s Q) omo%20causa%20de%20defunci%C3%B3n.
| 8% 7 Geografia, I. N. (4 de febrero de 2021). ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER,

rf’ -_}_2 COMUNICADO DE PRENSA NUM. 105/21. Obtenido de:

il Lj% https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/cancer2021_Nal.pdf
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Cdncer, que serviria como herramienta para conocer la situacion actual de la
enfermedad, el numero personas que lo padecen, asi como las acciones que se
GOBIERNO implementan para combatirla.

DE JALISCO

Como antecedente, desde 1975 Jalisco fue pionero en contar con un Registro
Estatal de Cdncer; y el 28 de diciembre del afio 2019 mediante el Decreto nimero
27784/LX11/19, se publicaron las reformas a la Ley de Salud del Estado, mediante
las cuales se crea el Registro Estatal de Cdncer, con el objeto de fortalecer las
acciones que se llevan a cabo para prevencion y atencion oportuna de esta
patologia.

P®@ D ER
LEGISLATIVO

SECRETARIA

DEL CONGRESO

9.- Conviene subrayar la carga economica que representan las enfermedades no
transmisibles, para las familias, el sector salud, las empresas, el gobierno y las
comunidades, por los altos costos que se generan en la sociedad, por la muerte
prematura, la discapacidad de las personas economicamente activas, lo que trae
consigo desigualdades sociales.

Es importante recordar, que al tener una correcta prevencion y deteccion
temprana de estas enfermedades sus costos disminuyen de manera considerable
y representan ahorros para todos y una mejor calidad de vida para las personas.
En México el tercer pais mds grande de la Region de las Américas por el tamarfio
de su poblacion y de su economia, se calcula que, si la diabetes y la hipertension
siguen aumentando como se ha proyectado, el presupuesto sanitario tendria que
incrementarse entre un 5% y un 7% cada afio®.

La Organizacion Panamericana de la Salud, 2011, LA CARGA ECONOMCA DE LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA REGION DE LAS AMERICASQ, planted
como hipodtesis que existen cuatro enfermedades no  transmisibles
(cardiovasculares, cdncer, enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes)
representan una exorbitante carga econdomica para todos los sectores de la
sociedad; los lideres mundiales y quienes toman decisiones sefialaron en el
informe anual sobre riesgos del Foro Econdmico Mundial, que estas
enfermedades constituyen riesgos graves como la inversion insuficiente en
infraestructura, la crisis fiscales y el desempleo.

Examinaremos brevemente ahora, de manera andloga del propio documento
antes citado, las cuatro enfermedades que representan muertes prematuras y
costos elevados a los sistemas de salud, las economias y los sistemas educativos,
tal y como a continuacion se sefialan:

% Glassman A, Gaziano TA, Buendia CPB, & Guanais de Aguiar F. (2010). Confronting the chronic disease burden in
Latin America and the Caribbean. Health Affairs 29(12): 2142-2148.

? PAHO, O. P. (2011). LA CARGA ECONOMICA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE LA REGION DE LAS
AMERICAS. Obtenido de INFORME TEMATICO SOBRE ENFERMEDADES NO  TRANSMISIBLES.:
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/paho-policy-brief3-sp1.pdf
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a. El cancer, en la Region de las Americas, se estima que solo en el afio 2009
hubo unos 2,8 millones de nuevos casos de cancer. El costo que se valoré en 153.000
millones de dolares en el primer afio posterior al diagnostico, considerando los
costos médicos, no médicos y la pérdida de productividad, sefialan que fue un
cdlculo moderado ya que no incluye el costo de tamizaje y prevencion de cdncer, los
ingresos perdidos a causa de la mortalidad provocada por el cancer o los costos de
tratamiento futuro. Usando este método de estimacion, los tipos de cdncer mds
costosos fuerdn el cdncer de pulmon (un costo annual de 31.000 millones de
dolares) el de préstata (18.000 millones de dolares y el de mama (17.000 millones
de dolares); en ese tiempo calculaban que el numero de casos aumentaria
aproximadamente a un 30% en los prdximos 10 afios.

b. Laos enfermedades cardiovasculares, sequn informes de Argentina en ese
periodo, indican que es posible evitar la pérdida de afios de vida saludable que
causan las enfermedades cardiovasculares aplicando los conocimientos y
tecnologias existentes, lo que permitiria ahorrar costos del valor de 395 millones de
ddlares.

c. Las enfermedades respiratorias crénicas, investigaciones de Estados Unidos
indican gue la enfermedad pulmonar obstructiva crénica representa un costo de
24.000 millones de ddlares al afio; éste cdlculo corresponde al afio 1993, de manera
que, estos costos actuals son extremadamente mayores.

d. Lo diabetes, se cdlculo que la diabetes representé un costo de 65.000 millones
ddlares para la Region de las Américas en el afio 2000; la mayoria de los costos de
la diabetes fuerdn la nefropatias, seguidas de las retinopatias. Los cdlculos para el
2010 por la Federacion Internacional de la Diabetes indican que, el gasto de la
biabetes represento un 9% del gasto sanitario total de América del Norte (incluidos
los paises de habla inglesa del Caribe y Haiti).

e. Para el periodo 2006-2015, se calculé que la pérdida acumulativa del PIB
causada por las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes fue de
13.540 millones de dodlares en cuatro paises de la Region: Argentina, Brasil,
Colombia y México.

Cada vez mds, se hacen presentes estas enfermedades no transmisibles mismas
que ocasionan morbilidad, mortalidad e incapacidad, sabedores que no hay
dinero que alcance, estas se hacen mds visibles y ante la escasez de recursos, es
latente el riesgo que miles de familias empobrezcan en los proximos arfios.

Recalcar nuevamente que los planes y programas de prevencion, asi como el
control de estas patologias debe ser prioridad para todos los sectores de la
sociedad, debemos poner de nuestra parte para reducir las muertes tempranas,
la discapacidad, los problemas economicos, de salud y educativos que traen
consigo, para abatir las brechas de desigualdad ocasionadas por estos males.

10.- En definitiva, debemos sumar esfuerzos de todos los sectores de la sociedad
para que solo exista un Registro Nacional de Enfermedades No transmisibles, en
cual abarque todas las enfermedades que ocasionan las principales causas de
muerte en el pais y en la entidad; con la finalidad de que la persona sea siempre
el centro de toda politica.

Con miras a tener datos precisos de los municipios y regiones donde hay mayor
incidencia de estas patologias, su diagndstico, oportunidad en el tratamiento,

10
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seguimiento, cifras reales, quienes son los usuarios, con seguimiento certero,
para lograr reformas que trasciendan en el sistema de salud tanto a nivel
nacional como estatal, con mejores coberturas en los servicios en la atencion
temprana y de esta manera prevenir e impulsar acciones que disminuyan los
indices de enfermedades no transmisibles y muertes ocasionadas por estas

patologias.

Ahora bien, es importante elevar a la Cdmara de Diputados del Congreso de la
Unidn, Iniciativa de Proyecto de Decreto por el que se reforma el articulo 3 y la
denominacion del Capitulo il Bis Del Registro Nacional de Enfermedades No
Transmisibles del Titulo Octavo, asi como el articulo 161 Bis de la Ley General
de Salud, tal y como se puede apreciar a continuacion:

Ley General de Salud.
Texto vigente

Ley General de Salud.
Propuesta.

Articulo 30.- En los términos de esta
Ley, es materia de salubridad general:

I La organizacion, control y
vigilancia de la prestacion de servicios
y de establecimientos de salud a los
que se refiere el articulo 34, fracciones
I, Iy IV, de esta Ley;

1. La atencion médica;
Fraccion reformada DOF 29-11-2019

Il bis. La prestacion gratuita de los
servicios de salud, medicamentos y
demds insumos asociados para
personas sin seguridad social.

Para efectos del pdrrafo anterior, y en
el caso de las entidades federativas
que celebren acuerdos de coordinacion
en los términos del articulo 77 bis 16 A
de esta lLey, los recursos que del
articulo 25, fraccion Il de la Ley de
Coordinacion Fiscal correspondan a
dichas entidades, se entenderdn
administrados y ejercidos por éstas
una vez que los enteren al fideicomiso
a que se refiere el citado articulo 77
bis 16 A, en los términos de los
referidos acuerdos;

Fraccion adicionada DOF 15-05-2003.

Articulo 30.- En los términos de esta
Ley, es materia de salubridad
general:

l.alaXVl.{..)
XVI Bis. El disefio, la
organizacion, coordinacion y

vigilancia del Registro Nacional de
Enfermedades No Transmisibles.

XVIl.  ala XXVIII. ()

11
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Reformada DOF 29-11-2019

1. La coordinacion, evaluacion y
seguimiento de los servicios de salud a
los que se refiere el articulo 34,
fraccién 11;

V. La atencién materno-infantil;

IV Bis. El programa de nutricion
materno-infantil en los pueblos y
comunidades indigenas;

Fraccion adicionada DOF 19-09-2006

IV Bis 1. La salud visual;
Fraccion adicionada DOF 24-02-2005.
Reenumerada (antes fraccion V) DOF

10-06-2011

IV Bis 2. La salud auditiva;
Fraccion adicionada DOF 24-02-2005.
Reenumerada (antes fraccion VI) DOF

10-06-2011

1V Bis 3. Salud bucodental,;
Fraccion adicionada DOF 28-11-2016

V. La planificacion familiar;
Fraccién recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion VII) DOF 10-
06-2011

V1. ‘La salud mental;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion VIll) DOF 10-
06-2011

Vil. La organizacicn, coordinacion
y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y

auxiliares para la salud;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccién 1X) DOF 10-
06-2011

VIll.  La promocion de la formacion
de recursos humanos para la salud;

12
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Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion X) DOF 10-
06-2011

IX. La  coordinacion de la
investigacién para la salud y el control

de ésta en los seres humanos;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion XI) DOF 10-
06-2011

IX Bis. El genoma humano;
Fraccion adicionada DOF 16-11-2011

X. La informacion relativa a las
condiciones, recursos y servicios de

salud en el pais;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida {antes fraccion XII) DOF 10-
06-2011

Xl La educacion para la salud;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion Xilf) DOF 10-
06-2011

Xll. La prevencidn, orientacion,
control y vigilancia en materia de
nutricion, sobrepeso, obesidad y otros
trastornos de la conducta alimentaria,
enfermedades respiratorias,
enfermedades  cardiovasculares y
aquellas atribuibles al tabaquismo;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Fraccion reformada DOF 30-05-2008.
Recorrida (antes fraccion XIV) DOF 10-
06-2011.
Reformada DOF 14-10-2015

Xill.  La prevencion y el control de
los efectos nocivos de los factores

ambientales en la salud del hombre;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida {antes fraccion XV) DOF 10-
06-2011

XIV. la salud ocupacional y el

13
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saneamiento bdsico;
Fraccion reformada DOF 14-06-1991.
Recorrida DOF 24-02-2005. Recorrida
(antes fraccién XVI) DOF 10-06-2011

XV. La prevencion y el control de

enfermedades transmisibles;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion XVIl) DOF 10-
06-2011

XV Bis. £l Programa Nacional de
Prevencion, Atencion y Control del
VIH/SIDA e Infecciones de Transmision

Sexual;
Fraccion adicionada DOF 15-12-2008.
Reenumerada (antes fraccion XVl Bis)
DOF 10-06-2011

XVI.  La prevencion y el control de
enfermedades no transmisibles 'y

accidentes;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida {antes fraccion XVIII) DOF
10-06-2011

XVI Bis. El disefio, la

organizacion, coordinacion y vigilancia

del Registro Nacional de Cdncer.
Fraccion adicionada DOF 22-06-2017

Xvil. La prevencion de la
discapacidad y la rehabilitacion de las
personas con discapacidad;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion XIX) DOF 10-
06-2011. Reformada DOF 08-04-2013

XVIII. La asistencia social;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion XX) DOF 10-
06-2011

XIX. El  programa para la
prevencion, reduccion y tratamiento
del uso nocivo del alcohol, la atencion
del alcoholismo y la prevencion de

14
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enfermedades derivadas del mismo,
asi como la proteccion de la salud de
terceros y de la sociedad frente al uso
nocivo del alcohol;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion XXI) DOF 10-
06-2011. Reformada DOF 20-04-2015

XX. El  programa contra el

tabaquismo;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion XX1l) DOF 10-
06-2011

XXI.  La prevencion del consumo de
estupefacientes y psicotropicos y el
programa contra la
farmacodependencia;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Reformada DOF 20-08-2009. Recorrida
(antes fraccion XXII) DOF 10-06-2011

XXll. El control sanitario  de
productos 'y servicios y de su

importacion y exportacion;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion XXIV} DOF
10-06-2011

XXul. El control  sanitario  del
proceso, uso, mantenimiento,
importacion, exportacion y disposicion
final de equipos médicos, protesis,
ortesis, ayudas funcionales, agentes
de diagnostico, insumos de uso
odontoldgico, materiales quirdrgicos,

de curacion y productos higiénicos;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida {antes fraccion XXV) DOF 10-
06-2011

XXIV. El control sanitario de los
establecimientos dedicados al proceso
de los productos incluidos en las
fracciones XXl y XXIlI;
Fraccidn recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion XXVI) DOF

15
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10-06-2011

XXV. El control sanitario de la
publicidad  de  las  actividades,
productos y servicios a que se refiere

esta Ley;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Recorrida (antes fraccion XXVIl) DOF
10-06-2011

XXVI. El control sanitario de la
disposicion de drganos, tejidos y sus

componentes y células;
Fraccion reformada DOF 14-06-1991,
07-05-1997. Recorrida DOF 24-02-
2005. Reformada DOF 14-07-2008.
Recorrida (antes fraccion XXVIIl) DOF
10-06-2011

XXVI Bis. El control sanitario de

caddveres de seres humanos;
Fraccion adicionada DOF 14-07-2008.
Reenumerada (antes fraccion XXVl
Bis) DOF 10-06-2011

XXVIl. La sanidad internacional;
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005.
Reformada DOF 05-01-2009. Recorrida
{(antes fraccion XXIX) DOF 10-06-2011

XXVII Bis. El tratamiento integral del

dolor, y
Fraccion adicionada DOF 05-01-2009.
Reenumerada (antes fraccion XXX)
DOF 10-06-2011

XXVII. Las demds materias que
establezca  esta Ley y  otros
ordenamientos legales, de
conformidad con el pdrrafo tercero del

Articulo 4o. Constitucional.
Fraccion recorrida DOF 24-02-2005,
05-01-2009. Recorrida (antes fraccion
XXXI) DOF 10-06-2011

CAPITULO 11l BIS
Del Registro Nacional de Cancer

Del Registro Nacional de

CAPITULO Il BIS

16
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Enfermedades No Transmisibles

Articulo 161 Bis.- El Registro Nacional
de Cdncer tendrd una  base
poblacional, se integrard de la
informacion proveniente del Sistema
Nacional de Informacidn Bdsica en
Materia de Salud y contara con la
siguiente informacion:

I Informacién del paciente, que
se agrupa en los siguientes rubros:

a) Datos relacionados con la
identidad, historial ocupacional 'y
laboral, observando las disposiciones
relativas a la proteccién de datos
personales de los pacientes.

b) Informacion demogrdfica.

1. Informacion del tumor: Incluye
la fecha de diagndstico de cdncer; la
localizacion anatomica,; de ser el caso,
la lateralidad; la incidencia y el estado
de la enfermedad; la histologia del
tumor primario y su comportamiento.

. Informacion ~ respecto  al
tratamiento que se ha aplicado al
paciente y el sequimiento que se ha
dado al mismo de parte de los

médicos.  Ademds, se  incluird
informacion de curacion y
supervivencia.

V. La fuente de informacion

utilizada para cada modalidad de
diagnostico y de tratamiento.

V. Toda aquella  informacion
adicional que determine la Secretaria.

vi. Ef Registro contard
adicionalmente, con un  rubro
especifico para la informacion a que se
refiere el Capitulo Il del Titulo Tercero

Articulo 161 Bis.- El Registro Nacional
constituird una base de datos de

enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes mellitus,
neuroldgicas,  vascular, cerebral,

hipertension arterial, insuficiencia
renal crénica, sindrome metabdlico y
trastornos mental en el pais, que se
integrard  de  la  informacion
proveniente del Sistema Nacional de
Informacion Bdsica en Materia de
Salud y contard con la siguiente
informacion:

I Informacion del paciente, que
se agrupa en los siguientes rubros:

a) Datos relacionados con la
identidad, historial ocupacional 'y
laboral, observando las disposiciones
relativas a la proteccion de datos
personales de los pacientes.

b) Informacion demogrdfica.

l. Informacion del diagndstico:
Incluye la fecha de inicio, fecha de
diagndstico; la incidencia y el estado
de la enfermedad, la histologia y su
comportamiento.

. Informacion  respecto  al
tratamiento que se ha aplicado al
paciente y el seguimiento que se ha
dado al mismo de parte de los
médicos. Ademds, se  incluird
informacion de curacion y
supervivencia.

V. La fuente de informacion
utilizada para cada modalidad de
diagndstico y de tratamiento.

V. Toda aquella informacion

adicional que determine la Secretaria.

17
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de la Ley General para la Detencidn
Oportuna del Cdncer en la Infancia y la | VL. El Registro contard
Adolescencia. adicionalmente, con un  rubro
Fraccion adicionada DOF 07-01-2021 | especifico para la informacion para la
Detencion  Oportuna de  cada
La Secretaria integrard la informacion | Enfermedad No Transmisibles en la
demogrdfica del Registro Nacional de | Infancia y la Adolescencia.
Cdncer de todo el territorio nacional
dividido en regiones norte, centro y | La Secretaria integrard durante el
sur. mes de febrero de cada afio la
informacion demogrdfica del Registro
Nacional de Enfermedades No
Transmisibles de todo el territorio
nacional dividido en regiones norte,
centro y sur.

De manera que, a través del registro de enfermedades no transmisibles, se
tendrd mayor conocimiento de los aspectos epidemioldgicos mds importantes de
estas enfermedades, como su incidencia, prevalencia en regiones y municipios,
vigilancia epidemioldgica, determinar su etiologia, tasas de mortalidad por
modalidad  de  tratamiento,  aspectos — genéticos, ambientales y
sociodemogrdficos, desarrollo de investigaciones para un mejor tratamiento y
prevencién, facilitar la recoleccién de datos, acceso a la informacién con estricto
apego a la proteccién de datos personales.

11.- Que este proyecto de iniciativa de ley, cumple con los requisitos que
establece el articulo 141 y 142 de la Ley Orgdnica del Poder Legislativo del Estado
de Jalisco, en cuanto al andlisis y repercusiones en caso de aprobarse en los
aspectos, juridico, econémico, social o presupuestal:

1. Aspecto juridico: El articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece que es voluntad del pueblo mexicano
constituirse en una Republica representativa, democrdtica, laica, federal,
compuesta de Estados libres y soberanos en todo lo concerniente a su
régimen interior. A su vez, el Congreso del Estado como Poder Legislativo,
tiene la potestad de proponer iniciativas de leyes y de decretos que
permitan crear o reformar el marco juridico de la entidad que
contribuyan en politicas publicas que incidan en prevenir y disminuyan
los indices de las enfermedades no transmisibles (ENT) y en su momento
deje de ser un problema de salud publica.

2. Aspecto econdmico:Con la presente propuesta, es imperante
implementar estrategias como el Registro Nacional de Enfermedades No
Transmisibles, para que el control de estas patologias sea una prioridad
para todos los sectores de la sociedad, debemos poner de nuestra parte
para reducir las muertes tempranas, la discapacidad, los problemas

18
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economicos, de salud y educativos que traen consigo, para abatir las
brechas de desigualdad ocasionadas por estos males.

3. Aspecto Social: Con la reforma se busca alcanzar el bienestar en la salud
de las personas, buscar las alternativas adecuadas para prevenir, tratar y
diagnosticar a tiempo esa enfermedad a través de los informes de las
Secretarias de Salud de cada entidad federativa le hagan llegar al
Registro Nacional de Enfermedades No Transmisibles de manera
pormenorizada y cada afio durante el mes de febrero de cada afio.

4. Aspecto Presupuestal: De la presente propuesta se advierte que puede
existir un impacto; no obstante consideramos que la plataforma del
Registro Nacional de Cdncer se modifique su base datos, con el fin de que
sirva para constituir el Registro Nacional de Enfermedades No
Transmisibles, y de esta manera tener solo un registro operado por la
Secretaria de Salud, para recopilar los datos de las principales
enfermedades como lo son: diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, neuroldgicas, vascular, cerebral, cdncer, hipertension
arterial, insuficiencia renal crdnica, sindrome metabdlico, trastornos
mentales, que estan causando la muerte de miles de personas cada afio.

Por lo antes expuesto y fundado, se someto a la consideracion de ésta Soberania
para su revision, andlisis y en su caso aprobacion, la siguiente.

INICIATIVA DE ACUERDO LEGISLATIVO QUE ELEVA A LA CAMARA DE
DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, INICIATIVA DE PROYECTO DE
DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 3 Y LA DENOMINACION DEL
CAPITULO Il BIS DEL REGISTRO NACIONAL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DEL TITULO OCTAVO, ASI COMO EL ARTICULO 161 BIS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD.

ARTICULO UNICO. - Se reforma el articulo 3 y la denominacion del Capitulo 11l Bis
Del Registro Nacional de Enfermedades No Transmisibles del Titulo Octavo, asf
como el articulo 161 Bis de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:
Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

LalaXVi{..)

XVI Bis. El disefio, la organizacién, coordinacion y vigilancia del Registro
Nacional de Enfermedades No Transmisibles.

XVI.  alaXxvill. (..

CAPITULO 11l BIS
Del Registro Nacional de Enfermedades No Transmisibles

Articulo 161 Bis.- El Registro Nacional constituird una base de datos de
enfermedades cardiovasculares, cdncer, diabetes mellitus, neurologicas,
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vascular, cerebral, hipertension arterial, insuficiencia renal cronica, sindrome
metabdlico y salud mental en el pais, que se integrard de la informacion

GOBIERNO proveniente del Sistema Nacional de Informacion Bdsica en Materia de Salud y
DE JALISCO contard con la siguiente informacion:

PODER I.  Informacidn del paciente, que se agrupa en los siguientes rubros:

LEGISL AT'i"'\f%’; a) Datos relacionados con la identidad, historial ocupacional y laboral,

observando las disposiciones relativas a la proteccion de datos personales
de los pacientes.
b) Informacion demogrdfica.

Il. Informacion del diagnéstico: Incluye la fecha de inicio, fecha de diagndstico;
la incidencia y el estado de la enfermedad; la histologia y su
comportamiento;

. Informacidn respecto al tratamiento que se ha aplicado al paciente y el
seguimiento que se ha dado al mismo de parte de los médicos. Ademds, se
incluird informacién de curacidn y supervivencia;

IV. La fuente de informacién utilizada para cada modalidad de diagndstico y de
tratamiento;

V. Toda aquella informacion adicional que determine la Secretaria;

VI. El Registro contard adicionalmente, con un rubro especifico para la
informacién para la Detencion Oportuna de cada Enfermedad No
Transmisibles en la Infancia y la Adolescencia; y

SECRETARIA

DEL CONGRESO

La Secretaria integrard durante el mes de febrero de cada afio la informacion
demogrdfica del Registro Nacional de Enfermedades No Transmisibles de todo el
territorio nacional dividido en regiones norte, centro y sur.

TRANSITORIOS

PRIMERO. - El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacion en Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. - El Titular del Ejecutivo Federal, asignard dentro del proyecto de
presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023, la partida
suficiente para constituir, operar y actualizar el Registro Nacional de
Enfermedades No Transmisibles (ENT), de acuerdo a los recursos que se
dispongan para lograr dicho fin.

TERCERO. - lLa Secretaria de Salud, deberd expedir los lineamientos para
. constituir, operar y actualizar el Registro Nacional de Enfermedades No
'\ Transmisibles (ENT), a mds tardar de noventa dias contados a partir de la
entrada en vigencia del presente decreto.”

Ubicados los antecedentes de la iniciativa de acuerdo legislativo que ahora se
dictamina, se procede a sefialar los criterios, razonamientos, motivaciones vy

20



\\\\“\DHS 7
e )‘?};?%
m ‘w N 7
- ﬂ(rf/

o L‘F:i@/’
GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

fundamentos que se tomaron en cuenta para resolver el sentido del dictamen, lo
anterior con base en la siguiente:

PARTE CONSIDERATIVA

. Que es facultad de los diputados el presentar iniciativas de ley o de decreto, de
conformidad a lo dispuesto por los articulos 28 fraccién | de la Constitucion Politica y
27 parrafo 1 fraccién | de la Ley Orgédnica del Poder Legislativo, ambos
ordenamientos del Estado de Jalisco.

Il. Es atribucién de las comisiones legislativas el recibir, analizar, estudiar, discutir y
dictaminar los asuntos que les turne la Asamblea, entre otras cosas, segun el articulo
75 parrafo 1 fraccion | de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco.

IIl. Que de conformidad con el articulo 141 de la Ley Orgénica del Poder Legislativo
del Estado de Jalisco el Congreso del Estado puede presentar iniciativas de ley o
decreto ante el Congreso de la Unién, de conformidad con lo dispuesto por la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Asimismo, sefiala que las
iniciativas de ley o decreto son resoluciones que el Congreso del Estado emite, a
propuesta de cualquiera de los diputados o diputadas, o de las comisiones
legislativas, para plantear al Congreso de la Unidn la creacion, reforma, adicion,
derogacién o abrogacion de leyes federales o articulos de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, y se aprueban mediante dictamen de acuerdo
legislativo presentado por la Comisidn de Puntos Constitucionales y Electorales.

IV. La Comisidn de Puntos Constituciones y Electorales es competente para conocer
la iniciativa que se dictamina, de conformidad con el articulo 96 de la Ley Organica
del Poder Legislativo del Estado de Jalisco, que a la letra dice:

Articulo 96.
1. Corresponde a la Comision de Puntos Constitucionales y Electorales, el

conocimiento, estudio y en su caso dictamen de los asuntos relacionados con:

I. Las reformas a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos o la
Constitucion Politica del Estado de Jalisco,

Il. La presentacién de iniciativas de ley o decreto ante el Congreso de la Unidn;
IIl. La legislacion en materia electoral;

IV. La legislacidn civil, penal o administrativa, en su aspecto sustantivo; y
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V. Las competencias y controversias que se susciten entre el Poder Ejecutivo del
Estado y el Supremo Tribunal de Justicia, salvo lo previsto en los articulos 76
GOBIERNO fraccion VI y 105 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
DE JALISCO

V. Una vez analizados los argumentos y razonamientos expuestos, la suscrita

PODEHR comision se permite presentar los siguientes argumentos que motivan este
LEGISLATIVO dictamen:
SECRETARIA Es un hecho notorio que las enfermedades no transmisibles se han incrementado en

DEL CONG gran medida, como lo son el cancer, las enfermedades cardiovasculares, diabetes,

insuficiencia renal cronica, entre otras.

Si bien se han hecho avances respecto a la creacidén de registros que permitan
prevenir, tratar y diagnosticar a tiempo enfermedades, como es el caso del Registro
Nacional de Cancer, se considera que se debe llevar también el registro de otras
patologias que visibilicen la problematica y permitan crear politicas publicas de
prevencion, abatiendo asi las brechas de desigualdad.

Coincidiendo con la intencion de la iniciativa, los diputados suscritos consideramos
gue es de aprobarse que la propuesta contintie su proceso legislativo en el Congreso
de la Unidn.

PARTE RESOLUTIVA

Por lo anteriormente expuesto y fundado se somete a la consideracion de esta H.
Asamblea Legislativa el siguiente:

ACUERDO LEGISLATIVO

ARTICULO PRIMERO. Se eleva a consideracidon del H. Congreso de la Unidn Iniciativa
de Decreto que reforma los articulos 3 y 161 Bis, y modifica la denominacién del
capitulo Ill Bis del Titulo Octavo de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

B INICIATIVA DE DECRETO QUE REFORMA LOS ARTICULOS 3 Y 161 BIS, Y
MODIFICA LA DENOMINACION DEL CAPITULO Il BIS DEL TIiTULO
OCTAVO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

ARTICULO UNICO. Se reforman los articulos 3 y 161 Bis, y modifica la
denominacion del capitulo Il Bis del Titulo Octavo de la Ley General de
Salud, para quedar como sigue:
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XVI Bis. El disefio, la organizacion, coordinacion y vigilancia del Registro
Nacional de Enfermedades No Transmisibles;

XVIl a XXVIIL [...]

CAPITULO 11 BIS
Del Registro Nacional de Enfermedades No Transmisibles

Articulo 161 Bis.- El Registro Nacional constituird una base de datos de
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus, neuroldgicas,
vascular, cerebral, hipertension arterial, insuficiencia renal crénica,
sindrome metabdlico y salud mental en el pais, que se integrara de la
informacién proveniente del Sistema Nacional de Informacion Basica en
Materia de Salud y contara con la siguiente informacion:

I.  Informacién del paciente, que se agrupa en los siguientes rubros:

a) Datos relacionados con la identidad, historial ocupacional vy
laboral, observando las disposiciones relativas a la proteccién de
datos personales de los pacientes.

b) Informacion demografica.

Il. Informacion del diagndstico: Incluye la fecha de inicio, fecha de
diagndstico; la incidencia y el estado de la enfermedad; la histologia y
su comportamiento;

lll. Informacidn respecto al tratamiento que se ha aplicado al paciente y
el seguimiento que se ha dado al mismo de parte de los médicos.
Ademas, se incluira informacion de curacion y supervivencia;

IV. La fuente de informacion utilizada para cada modalidad de
diagnostico y de tratamiento;

V. Toda aquella informacion adicional que determine la Secretaria; y
V1. El Registro contara adicionalmente, con un rubro especifico para la

informacidon para la Detencién Oportuna de cada Enfermedad No
Transmisibles en la Infancia y la Adolescencia.
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Sk L ) )
agi,%jr;@/ La Secretaria integrard durante el mes de febrero de cada afio la
GOBIERNC informacion demografica del Registro Nacional de Enfermedades No
NNO

e Transmisibles de todo el territorio nacional dividido en regiones norte,
DE JALISCO centro y sur.

PODER TRANSITORIOS
LEGISLATIVO

PRIMERO. El presente decreto entrard en vigor al dia siguiente de su

SECRETA publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

DEL CONGR

SEGUNDO. El Titular del Ejecutivo Federal asignara dentro del proyecto
de presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2023,
la partida suficiente para constituir, operar y actualizar el Registro
Nacional de Enfermedades No Transmisibles, de acuerdo con los recursos
que se dispongan para lograr dicho fin.

TERCERO. La Secretaria de Salud debera expedir los lineamientos para
constituir, operar y actualizar el Registro Nacional de Enfermedades No
Transmisibles a mas tardar dentro de noventa dias contados a partir de la
entrada en vigor del presente decreto.

ARTICULO SEGUNDO. Se instruye a la Secretaria General de este H. Congreso del

Estado de Jalisco a efecto de que remita el presente Acuerdo Legislativo al H.
Congreso de la Union.

ATENTAMENTE
Guadalajara, Jalisco. Mayo de 2022.
SALA DE COMISIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO DE JALISCO

LA COMISION DE PUNTOS CONSTITUCIONALES
Y ELECTORALES
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Voto: 3 TIEMPO INICIO: 15:17:59

FECHA: 2022/05/12 | TIEMPO TERMIN: 15:20:31

MOCION: Acuerdos Legislativoes 7.5, 7.6, 7.9, 7.44, del 7.
46 al 7.50, 7.52 y 7.54.

RESULTADOS TOTALES DE VOTACION:

A FAVOR : 37
ABST : G
CONTRA 0
TOTAL 37

DETALLES POR GRUPO

NOMBRE | INTEGRANTES | A FAVCR | ABST | CONTRA | TOTAL
MO ;6 15 0 0 15
MORENA 8 8 0 0 8 N
PAN 5 5 0 0 | 5

PRI 5“." 5 Q -O 5 B
HAGAMGS 2 2 0 0 2
FUTUGRO 1 1 g 0 1

PVEM 1 1 0 0 | 1‘WW
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05 RESULTADOS INDIVIDUALES SON LOS SIGUIENTES
MIC.TARJETA DIPUTADC INFORMACION vOTO

VOTC POR APELLIDOS

Agullar Garcia Juan LuLs(MC) A FAVOR
Agullar Tejada Rocic {MC) A FAVOR
Canales Gonzalez Yussara Elizabeth(MORENA} A FAVOR
Cardenas Reodriguez Laura Gabriela (MC) A FAVOR
Chavez Ambriz Jorge Antonio{PAN) A FAVOR
Contreras Gonzdlez Lourdes Celenia (MC) A FAVOR
Contreras Zepeda Hugo (PRI} A FAVOR
Covarrubias Mendoza Julio César (PRI) A FAVOR
Cuédn Ramirez Leticia Fabiola (MC) A FAVOR
De la Rosa Hernandez Susana (FUTURQO) A FAVOR
Degollado Gonzalez Ana Angélita (PRI} A FAVOR
Del Toro Pérez Higinio (MC) A FAVCR
Flores Pérez Verdnica Gabriela (PRI) A FAVOR
France Barba Priscilla (MC) A FAVOR
Garcia Hernéndez Claudia {MORENA) A FAVOR

Giadans Valenzuela Alejandra Margarlta(MC) A FAVOR

Gémez Ponce Angela (MORENA) A FAVOR
Hernandez Margquez Abel {PAN) A FAVOR
Hurtado Luna Julioc Cesar (BAN) A FAVCOR
Lbpez Jara Marfa Dolores (MC) A FAVOR
Magafia Mendoza Ménica Paola(MC) A FAVOR
Martinez Guerrerc Fernando (MC) A FAVOR
Martinez Martinez José Maria (MORENA) A FAVOR
Montes Agredanc Mirslle Alejandra (PAN) A FAVOR

A FAVOR

Murguia Torres Claudia(PAN)
Norofia Quezada Hortensia Maria Luisa{(PRI) A FAVOR

Padilla De Anda Marcela (MC) A FAVOR
Padilla Martinez Estefania(MC)
Padilla Rome Maria de Jesis {MORENA) A FAVOR
Pérez Rodriguez Leticia (MORENA) A FAVOR
Ramirez Pérez Erika Lizbeth (PVEM) B FAVOR
Robles Villasefior Mara Nadiezhda (HAGEMCS) A FAVOR
Ron Ramos Eduardo (MC) A TTAVOR
Salas Rodriguez Claudia Gabriela (MG) A FAVOR
Vésquer Llamas Oscar (MORENA) A FAVOR
Vazguer Vigil Tomés (MORENA) A FAVOR
Veldzquez ChAvez Gerardo Quirino (MC) A FAVOR
A TAVOR

Velazguez Gonzédlez Edgar Enrigue (HAGAMOS)
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