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CELEBRADA EL DÍA 13 DE ABRIL DEL 2023.


PRESIDENCIA DEL DIPUTADO ALFREDO QUIROZ FUENTES.

PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Buenos días compañeras, compañeros diputados y diputadas, agradezco a los compañeros de las Comisiones Unidas de Asistencia y Bienestar Social y Especial de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes y Primer Infancia.
Se encuentra en zoom la Secretaria, la diputada María del Rosario Elizalde Vázquez quien fungirá como Secretaria de estas comisiones unidas.
SECRETARIA DIP. MARÍA DEL ROSARIO ELIZALDE VÁZQUEZ. Así es diputado buenos días, buenas tardes.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Saludo a las diputadas y los diputados de la Comisión de la Secretaría de Salud Asistencia y Bienestar Social de la Comisión Especial de los Derechos de las Niñas y los Niños, Adolescentes y Primer Infancia de las LXI Legislatura, estas comisiones dan la más cordial bienvenida a los ciudadanos públicos de las Secretaría de Salud y en especial a la Doctora Mónica Pérez Satín, Directora General del Instituto Materno Infantil del Estado de México; al Licenciado Javier Domínguez González, agradezco sean ustedes bienvenidos aquí al Recinto del pueblo, agradezco la presencia de quienes acompañan en el Recinto y en las redes sociales, la reunión en modalidad mixta se ajusta al artículo 40 Bis de la Ley Orgánica de este Poder Legislativo.
Para la valides de la reunión, pido a la Secretaría verifique el quórum.
Diputada tiene apagado su micrófono. Gracias.
SECRETARIA DIP. MARÍA DEL ROSARIO ELIZALDE VÁZQUEZ. Es cierto, gracias diputado.
Buenas tardes a todos paso lista de asistencia iniciamos.
COMISIÓN LEGISLATIVA DE SALUD ASISTENCIA Y BIENESTAR SOCIAL
(Registro de asistencia)
COMISIÓN LEGISLATIVA DE LOS DERECHOS DE LAS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES Y LA PRIMERA INFANCIA
(Registro de asistencia)
SECRETARIA DIP. MARÍA DEL ROSARIO ELIZALDE VÁZQUEZ. Ha sido verificado el quórum, procede a abrir la reunión.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias diputada.
	Se declara la existencia de quórum y se abre la Reunión de la Comisión Legislativa de Salud, Asistencia y Bienestar Social y de la Comisión Especial de los Derechos de las Niñas, Niños Adolescentes, y de la Primera Infancia, siendo las doce horas con diecinueve minutos del día jueves trece de abril del año dos mil veintitrés.
	Atendiendo el artículo 16 del Reglamento del Poder Legislativo, la reunión es pública.
	Comunique la Secretaría la propuesta del orden del día.
SECRETARIA DIP. MARÍA DEL ROSARIO ELIZALDE VÁZQUEZ. La propuesta de orden del día es la siguiente:
1. Análisis de la iniciativa que expide la Ley para la Detección y Tratamiento Integral del Cáncer en la Infancia y la Adolescencia del Estado de México, presentada por el diputado Martín Zepeda Hernández y la diputada Juana Bonilla Jaime, en nombre del Grupo Parlamentario del Partido Movimiento Ciudadano, en su caso, participación de servidores públicos de la Secretaría de Salud del Estado de México.
2. Clausura de la reunión.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias Secretaria.
Pido a quienes estén de acuerdo que la propuesta que ha comunicado la Secretaría, sea aprobada con el carácter de orden del día, sirvan levantar la mano ¿En contra, en abstención?
SECRETARIA DIP. MARÍA DEL ROSARIO ELIZALDE VÁZQUEZ. La propuesta ha sido aprobada por unanimidad de votos.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias diputada.
	En términos del punto 1, proseguimos en el análisis de la iniciativa que expide la Ley para la Detección y Tratamiento Integral del Cáncer en la Infancia y la Adolescencia del Estado de México, presentada por el diputado Martín Zepeda Hernández y la diputada Juana Bonilla Jaime en nombre del Grupo Parlamentario Movimiento Ciudadano. 
	Consulto a los diputados y a las diputadas si desean hacer uso de la palabra y pido a la Secretaría registre a los oradores.
	Tiene el uso de la voz la diputada Alicia Mercado.
SECRETARIA DIP. MARÍA DEL ROSARIO ELIZALDE VÁZQUEZ. Solicitó primero la palabra la diputada Beatriz García Villegas.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Perdón, tiene el uso de la voz, la diputada Beatriz García Villegas.
DIP. BEATRIZ GARCÍA VILLEGAS. Muchas gracias. Es indistinto con mi compañera. Muchísimas gracias.
	Primero saludar a todas y a todos y sin duda, el tema que hoy estamos tocando, es algo que es incuestionable; pero el no ser no cuestionable, no significa que no tengamos que dar las herramientas suficientes para que no solamente podamos quedar con sólo buenas intenciones, ya que según los datos de la Secretaría de Salud del Estado de México, el cáncer infantil es la segunda causa de muerte entre niños de 5 y 14 años y la cuarta en menores de niños de 1 a 4 años, no sólo nos enfrentamos a un problema propio de este padecimiento que daña a estas dimensiones de las infancias mexiquenses; sino también, nos encontramos con limitantes propias del Estado, para poder abordar esta situación, la falta de presupuesto y la falta de personal especializado, que son 2 de las principales y como se menciona en la exposición de motivos de esta iniciativa que hoy estamos discutiendo, los costos económicos, físicos y emocionales, que son generados por el cáncer infantil, obviamente en las familias y en los pequeños y que se pueden disminuir si la enfermedad se detecta a tiempo y el paciente recibe atención médica oportuna.
	Sin embargo, entre toda la infraestructura institucional que se requiera para detectar oportunamente el cáncer y poder reducir estos costos en que las familias puedan salir beneficiadas por esta ley, se requiere personal especializado; ya que de acuerdo a la Secretaría de Salud también del Estado de México, se cuenta con 22 mil 700 médicos, así como 30 mil enfermeras, aproximadamente 1.2 médicos y 1.9 enfermeras por cada mil habitantes. De esta misma manera, el Instituto de Salud del Estado de México tienen entre su planilla laboral 11 mil 356 médicos y 19 mil 356 enfermeras.
	Mencionar que, según la OMS, se requiere aproximadamente 23 médicos y enfermeras por cada 10 mil pacientes; es decir, podemos afirmar que en el Estado de México nos faltan aproximadamente 11 médicos y 4 enfermeras por cada 10 mil habitantes, para encontrarnos en la capacidad de garantizar el derecho humano a la salud de toda la población mexiquense.
	Tras estas cifras, al igual que los diversos fenómenos, como lo fue el Covid en su momento, ha puesto sobre los reflectores el déficit presupuestario que se tiene en el Sistema de Salud Mexiquense y también, que quienes sufren esa falta de presupuesto son los profesionales especializados y los sectores de la población que son más abandonados.
Es por ello que, aunado a lo que hoy estamos revisando, que podamos hacer observaciones y yo lo hago de la manera respetuosa; pero también constructiva, para que no solamente quedamos o podamos quedar con una iniciativa de ley de buena intención, sino que se contemple el incremento presupuestal para la contratación de personal médico especializado, con la finalidad de materializar la iniciativa, sin generar sobrecargas de trabajo en el personal médico actual.
No podemos legislar en términos de salud sin ser conscientes de la gravedad en que se encuentra este servicio en nuestro Estado, una deuda que ha sido hasta la fecha y sigue siendo una de las más dolidas por la población mexiquense.
Es por ello que, obviamente me posiciono a favor de esta iniciativa de ley y que integre, que también pueda integrar a más médicos y enfermeras en condiciones laborales dignas al Sistema de Salud y que aporten garantizar el derecho de salud de las infancias que muy lamentablemente sufren este padecimiento.
Es cuanto señor Presidente.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias diputada.
	Tiene el uso de la voz la diputada Alicia Mercado.
DIP. ALICIA MERCADO MORENO. Con la venía de la Presidencia de estas comisiones unidas, compañeras y compañeros diputados, autoridades que hoy nos acompañan.
	En la tercera mesa de trabajo, hice algunas observaciones sobre mi preocupación en la implementación del Registro Estatal de Cáncer en la Infancia y la Adolescencia. No porque pensara que no se debe de incluir en la ley; sino por las complicaciones que representan ya algunos registros estatales establecidos en leyes vigentes y aprovecho la asistencia de las autoridades comparecientes, para preguntarles en esta materia de salud, cómo se está trabajando los registros en materia de salud ya vigentes y si ven vialidad en adecuar el presupuesto estatal para la creación de este Registro Estatal de Cáncer en la Infancia y en la Adolescencia.
	A mi parecer es un punto muy importante del hogar, porque si no se integran partidas presupuestales para la contratación de más personal, sólo estaríamos contribuyendo a la explotación del personal médico.
	Aunado a lo anterior, me gustaría preguntar a la y al diputado proponente, sobre el ámbito educativo en el artículo 11 del proyecto, se menciona que es una atribución de la Secretaría de Educación, contribuir acciones de prevención y detección oportuna del cáncer infantil y en la adolescencia y en los centros educativos y es que aquí es donde surge mi inquietud si se están implementando programas enfocados a las niñas, niños y adolescentes que desertan del ámbito escolar y saber cuáles serían sus alcances.
	Por otro lado, me parece viable y se suma importancia, incorporar apoyo psicoemocional a quienes lo padecen que, a su círculo familiar más cercano, sabiendo que es una situación que afecta no sólo físicamente; sino económica y psicológicamente a las familias a quienes pasan por esta situación.
	Me parece de vital relevancia que se destaquen programas para atender las diferentes etapas de este proceso tan doloroso.
	Sin más; yo reitero mi apoyo para que esta iniciativa se dictamine en los mejores términos.
	Es cuanto, gracias.
PRESIDENTE DIP. JESÚS GERARDO IZQUIERDO ROJAS. Gracias diputada.
DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Diputado Alfredo soy Mónica Álvarez Nemer. También si me permite hacer uso de la palabra cuando usted me indique por favor.
PRESIDENTE DIP. JESÚS GERARDO IZQUIERDO ROJAS. Claro que sí diputada. Si gusta puede hacer uso de la palabra, ya habíamos terminado.
DIP. MÓNICA ANGÉLICA ÁLVAREZ NEMER. Gracias diputado.
	Yo la verdad que aplaudo muchísimo que el día de hoy estemos tratando este tan importante tema para el bienestar de las niñas, de los niños y de los adolescentes del Estado de México.
	Por supuesto que, al establecer los lineamientos para la oportuna prevención, el diagnóstico, registro, atención, tratamiento, rehabilitación, control, seguimiento y vigilancia epidemiológica del cáncer en la infancia y en la adolescencia, los mexiquenses serán de gran ayuda.
	En el caso del Estado de México resulta urgente que se expida un cuerpo normativo con este objetivo, ya que los datos del INEGI son realmente alarmantes, de los 4 millones y medio prácticamente de los niños y niñas de 0 a 15 años que viven en el Estado y esto representa el 26% de la población de la Entidad, desafortunadamente tenemos una cantidad de alrededor del 2% de niños que pueden tener la situación de cáncer.
	La Secretaría de Salud del Estado de México refiere que el cáncer infantil es curable, si es detectado a tiempo hasta en un 75% de los casos.
	Por eso es importante identificar la presencia de uno o más síntomas simultáneos en los niños y adolescentes y en caso de tener las sospechas llevar al menor a un hospital especializado en el tratamiento del cáncer.
	Es por ello que es importantísimo que nosotros podamos establecer el marco normativo para poder apoyar esta situación en este grupo tan importante de la población de México y por supuesto del Estado de México.
	Segura estoy de que lo que podamos generar en observaciones y podamos añadir y sumar hará este marco normativo más amplio y sobre todo con más precisión para el apoyo a los niños, niñas y adolescentes.
	Es cuanto diputado Alfredo; pero celebro la iniciativa y celebro que el día de hoy lo estemos platicando y sobre todo, trabajando y diagnosticando.
	Gracias
DIP. GRETEL GONZÁLEZ AGUIRRE. Diputado Alfredo, perdón, diputada Gretel González para ver si me podría registrar para participar.
DIP. ÉLIDA CASTELÁN MONDRAGÓN. A mí también, diputada Élida Castelán, si me permite hacer uso de la voz diputado Alfredo.
PRESIDENTE DIP. JESÚS GERARDO IZQUIERDO ROJAS. Gracias diputada, tiene el uso de la voz la diputada Gretel.
DIP. GRETEL GONZÁLEZ AGUIRRE. Muchas gracias, muy buenas tardes a todos.
	Comentar que celebro también la presentación de esta iniciativa, ya llevamos algunas reuniones de trabajo en torno a ello y que escuchando claramente las participaciones de mis compañeras diputadas que fueron muy puntuales y que todos estamos en un mismo sentido, es muy importante destacar y también señalar que los padres de niños con cáncer que les ha tocado el primer año de pandemia durante el 2020, es importante saber que justamente durante el año 2020 fue muy complicado porque en la…
	¿Mande? ¿me escucha?
PRESIDENTE DIP. JESÚS GERARDO IZQUIERDO ROJAS. No se escucha muy bien, si puede apagar su cámara para que podamos escucharla.
DIP. GRETEL GONZÁLEZ AGUIRRE. ¿Me escucha mejor?
PRESIDENTE DIP. JESÚS GERARDO IZQUIERDO ROJAS. Ahí sí ya diputada.
DIP. GRETEL GONZÁLEZ AGUIRRE. Perfecto, muchas gracias.
	…que las consultas justamente para la detección oportuna y temprana de esta enfermedad, tuvieron una reducción importante; entonces, también sería un punto a considerar que se puedan fortalecer y que una vez se pueda restaurar también la atención, porque es importante e invaluable como bien lo señalaba la diputada Mónica Álvarez Nemer, que esta enfermedad, el diagnostico puede variar mucho si se detecta a tiempo. 
	Y por otra parte, en los tratamientos integrales es fundamental contar con el abastecimiento de medicamento oncológico, que es otro tema que no podemos soslayar lo que está pasando con el medicamento oncológico. 
	Es cuanto. 
Muchas gracias y también celebramos esta iniciativa. 
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias diputada.
Tienen el uso de la voz la diputada Élida Castelán.
DIP. ÉLIDA CASTELÁN MONDRAGÓN. Muchas gracias.
	Muy buenas tardes, compañeras y compañeros diputados.
Quiero, comentar que celebro la iniciativa para expedir la Ley para Detención y Tratamiento Integral del Cáncer en la Infancia y Adolescencia en el Estado de México, es bien recibida, comentarles, ante la alta ola de casos de cáncer y sobre todo por la cerrazón que tenemos de Gobierno Federal por no atender las necesidades urgentes de medicamentos para niñas, niños y adolescentes con cáncer. 
Es por ello que felicito ampliamente al Grupo Parlamentario del Partido de Movimiento Ciudadano por tener conciencia social ante temas de agenda estatal y nacional. 
	Felicidades, compañeras y compañeros diputados, sin duda alguna, es una gran aportación a nuestra sociedad.
Gracias.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias diputada.
	Pregunto ¿Si algún otro diputado quiere hacer uso de la voz?
SECRETARIA MARÍA DEL ROSARIO ELIZALDE VÁZQUEZ. Han concluido las intervenciones.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias diputada.
	Yo quisiera hacer 2 comentarios, resaltar que se encuentran con nosotros la Directora General del Instituto Materno Infantil del Estado de México, la Doctora Mónica Pérez Santín; también se encuentra personal de la Secretaría de Justicia y acompaña a la Doctora, el Doctor Erick Arredondo Rodríguez Marrufo, Oncólogo Pediatra.
Que como Presidente de la Comisión de Salud y como parte de esta Legislatura, he tenido la oportunidad de empaparme de este tema médico, aunque no soy médico de profesión, hoy para mí el tema de salud pública es muy importante y yo quisiera pedirle a la Doctora Mónica o a quién juzgue el área de Salud, nos pudiera hacer un pequeño resumen o un pequeño bosquejo de lo que es el cáncer infantil y qué problemáticas tiene el Instituto Materno Infantil en este momento para poder atender esta necesidad.
	Perfecto. 
Tiene el uso de la voz, el Doctor Erick Alejandro Rodríguez Marrufo. 
DR. ERICK ALEJANDRO RODRÍGUEZ MARRUFO. Es importante saber que el cáncer infantil constituye una de las causas más importantes de mortalidad en la edad pediátrica, como bien lo dijo la diputada, es la segunda causa de muertes en menores de 5 a 14 años y la cuarta en menores de 1 año de edad, después de procesos infecciosos o accidentes. 
	El hospital para el niño IMIEM, es el único en todo el Estado de México que se dedica a atender a niños sin seguridad social, dentro de este lado del Estado de México. 
	Existen otros hospitales que también tratan cáncer infantil, como es el Materno Infantil ISSEMyM, como es el Hospital General Regional 251 del IMMS, el de Alta Especialidad de Ixtapaluca; sin embargo, todo ellos tienen un recurso federal o un recurso institucional, porque tienen mayor aportación. 
	El Hospital para el Niño IMIEM, únicamente cuenta con recurso del Gobierno Estatal.
	Además, nosotros recibimos 15% de los casos nuevos esperados en el Estado de México y atendemos a pacientes de todo el Valle de Toluca, del Valle de México y algunos estado colindantes, como Guerrero, Michoacán, desafortunadamente en el Estado; también hemos visto que tenemos un porcentaje de detección tardía del cáncer infantil, 70% de nuestros pacientes llegan con enfermedad avanzada y muchos de los niños que llegan con diagnóstico de leucemia, tenemos hasta un 30% de mortalidad temprana antes de poderles iniciar una terapia de tratamiento y justamente es por el retraso de diagnóstico, no tenemos una atención oportuna del cáncer.
Del 2018 al 2023 en el Hospital para el Niño IMIEM, se han atendido alrededor de 700 casos nuevos por año en 2018 ; sin embargo, durante la pandemia por el diagnostico no oportuno, el diagnóstico tardío y no brindarles una atención medica importante, los casos han disminuidos hasta ser 300 en el 2023 los que hemos llegado atender en este último año; entonces creo que tenemos que incidir en todo el Sistema de Salud para brindarles una atención más oportuna a los pacientes ¿Cuál es el cáncer más frecuente en la edad pediátrica? leucemia, leucemias agudas representan hasta el 50% del cáncer infantil en el Estado de México, seguidos de algunos tumores sólidos, como son los tumores de sistema nervioso central, los linfomas o los tumores de células germinales que aquí en el Estado de México tenemos una presentación muy alta de estos, son diagnósticos que podrían tener una sobre vida, arriba del 70% como lo marca la literatura internacional ; sin embargo, nos hace falta mucho en avanzar, no solo en el tratamiento con quimioterapia, también el equipo médico que necesitamos para realizar diagnósticos y hasta edificaciones adecuadas para brindarles el tratamiento con la menor toxicidad y darles la mayor oportunidad de sobre vida a estos pacientes.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Muchas gracias.
Tiene el uso de la voz la Doctora Mónica Pérez Satín, Directora del Instituto Materno Infantil.
DRA. MÓNICA PÉREZ SATÍN. Si muy buenas tardes.
Me presento, soy la directora general IMIEM; pero también si soy pediatra, si soy médico y soy pediatra; yo me forje o estudie la especialidad en el Instituto Nacional de Pediatría y con esto les quiero compartir que estoy muy sensibilizada en el manejo del paciente con cáncer, porque durante toda mi formación trate con pacientes con cáncer en la infancia; entonces si estoy muy sensibilizada, en especial con este rubro de la atención pediátrica del niño con cáncer.
En lo referente a esto, les quiero comentar que actualmente en el Estado de México, se cuenta con un Comité Estatal de Cáncer en la Infancia y la Adolescencia, ese Comité Estatal, lo preside el señor Secretario y el Secretario Técnico, es el Subdirector de Epidemiologia, el Doctor Víctor Duran ; sin embargo, contamos con una vocalía; creo que es una vocalía  muy importante; ya que el IMIEM como tal, el Hospital para el Niño, es el único Hospital, como bien lo dijo el Doctor Erick, es el único que atiende a pacientes sin seguridad social, los otros 3 hospitales que ya mencionó, sí tienen un financiamiento externo y en su momento, antes de la desaparición del Seguro Popular, se contaba con el fondo de gastos catastróficos para la atención de pacientes con cáncer y en algunas otras patologías, el Hospital del Niño, es un hospital acreditado en la atención de estos pacientes, lo cual significa con la acreditación que se tiene la capacidad para poder atender a estos pacientes y lo que hace falta es la contra parte que no es la capacidad instalada; sino es el financiamiento; desde el 2019 ya no se cuenta con el financiamiento de la parte federal, solamente la parte estatal.
A pesar de este rubro que es algo que incide de manera muy importante y por lo cual, nos interesa mucho estar en esta mesa, el señor gobernador en su momento, enterado de esto en la pérdida del financiamiento, aumento el financiamiento estatal para que se pudiera mantener la atención de los pacientes con cáncer ; sin embargo, solamente esto cubría, la atención de la quimio terapia, actualmente ese financiamiento que el total no se modifica, simplemente es mayor la aportación del Estado, se aumentó la aportación estatal; pero el total sigue siendo el mismo.
El Estado de México en general el IMIEM, no tuvo desabasto de medicamentos, porque se contó con este incremento del presupuesto estatal; sin embargo, a la fecha, ya es insuficiente y obviamente la inflación y el mercado, la inflación y el desabasto de medicamentos a nivel nacional, porque no solamente fue Estatal, creció hasta en un 100% o más la inflación de los medicamentos; entonces aunque tengamos la buena voluntad de hacerlo, debemos de considerar como bien lo dijeron, no solamente la capacidad instalada de la institución; sino también contar con un presupuesto adecuado para el mantenimiento de los equipos, el total del personal, los requerimientos también del Registro Estatal de Cáncer en la Infancia y en la Adolescencia, en su momento en el Seguro Popular se dio una importancia para este registro para que fuera fidedigno, después se retiraron los contratos y se retiró el equipo que se había designado para esto, ya que era un financiamiento federal y actualmente no se encuentra actualizado el registro, faltan insumos, falta personal y sí es muy importante que se considere el hecho de contar con un financiamiento por parte. Nosotros la verdad operativamente sabemos que es muy difícil generar nuevos fondos; pero sí es importante que se destine a este grupo de pacientes por la incidencia y la morbilidad que existe con ellos y que, en cualquier momento, cualquiera de nuestros hijos, nuestros hermanos o cualquier persona que nosotros conozcamos y que sea de nuestra familia, requiere este tipo de atención, es justo, digno y ético tener en el Estado la manera de dar una atención integral.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias doctora.
	También quisiera pedirle al Licenciado Javier de Jesús Domínguez, nos diera sus comentarios a esta iniciativa y pedirle, se registre la asistencia del diputado Rigoberto Vargas.
LIC. JAVIER DE JESÚS DOMÍNGUEZ GONZÁLEZ. Muchas gracias diputado Presidente, diputadas, diputados que nos acompañan en vía zoom. 
Sin duda la parte técnica en la materia de Atención Integral de la Salud, la llevan por parte de la Secretaría de Salud, en esta materia que es para nosotros es sumamente importante que es un tema que lacera en la parte más profunda de la sociedad, una cuestión que necesitamos mejorar y sin duda celebramos la iniciativa porque se enfoca en tratar de ayudar a un sector vulnerable en una de las situaciones más complicadas que puede pasar un niño, una niña, un adolescente y una familia entera que sufren por esta situación.
Nosotros nos enfocamos más bien en el aspecto jurídico que quisiéramos tocar, respecto a la iniciativa.
En 2021, se emitió una Ley General en materia de detección oportuna del cáncer, esto abre la pauta para que las entidades puedan emitir leyes dentro de su libertad configurativa que regulen y que reglamenten lo que se está estableciendo en esta Ley General, dentro de las facultades que tanto la Ley General de Salud, como esta nueva ley, establecen para las entidades federativas.
Celebramos que se abra esta mesa, que se dé esta oportunidad de establecer esta nueva ley; pero sin duda, también consideramos que hay cuestiones que se deben perfeccionar en el proyecto.
Al revisarla, lo primero que nos encontramos es que guarda gran similitud con una ley establecida en Jalisco; entonces, en esta similitudes que tienen, hay algunas discordancias con nuestras autoridades con nuestro Marco Jurídico, con nuestra forma de que en la Entidad, cómo se regula la materia de salud y esto es importante porque establecen atribuciones para la Secretaría de Desarrollo Social y de manera general, forman un tipo de programa de cobertura universal; pero lo establecen como si fuera un programa de desarrollo social con lineamientos, con criterios de operación, como si fuera más bien un programa de desarrollo social que también encontramos que existen en la Entidad de Nuevo León; entonces, bajo ese sentido, sí nos gustaría a nosotros poder realizar una revisión completa, no que se pudiera de manera general revisar el proyecto, porque necesitamos adecuarlo a nuestra Entidad y sin duda para nosotros es muy importante que podamos establecerlo y que pueda ser algo que lleven a cabo, tanto en el IMIEM, como en las autoridades sanitarias y que no tengamos un problema de aplicación.
Para nosotros es importante que esta situación de atribuciones se pueda definir, la coordinación, la dirección, todas las directrices, lineamientos, los tiene que determinar la Secretaría de Salud, no, la Secretaría de Desarrollo Social y bajo este supuesto, tenemos que ir acordando que instituciones y bajo qué supuestos.
	Sin duda, otro punto fundamental de esta propuesta de ley, es también hablar de tratamiento, de cómo se da la atención.
	Si revisamos la Ley General, únicamente habla de detección, porque el tratamiento ya lo tienen establecido en otros reglamentos, en otras normas, en la propia Ley de Salud, cuestiones que consideramos no es necesario que establezcamos en nuestra Ley Estatal; incluso consideraríamos que no tenemos la capacidad como Legislatura para poder regular este tipo de cuestiones, ya la parte técnica la llevan en la Secretaría de Salud; pero sí consideraríamos que hay que limitar nuestra parte de atención, no porque no tengan el derecho, el derecho lo tienen y lo establece la ley general, en que uno de los derechos de los niños es recibir este tipo de atención; sin embargo, cómo la reciben, no consideramos que sea el ordenamiento jurídico donde vemos establecerlo, esto ya lo llevan conforme a otras formas y otros ordenamientos.
	Entonces, para nosotros es importante que revisemos a cabalidad la norma, que podamos distinguir entre los supuestos y que ajustemos conforme a lo que tenemos en la Ley General, en la Ley General de Salud y que no hagamos algo que vaya a generar conflictos operativos, invasión de competencias, que tengamos un problema realmente de lo que queremos resolver.
	Sin duda, el tema final será la cuestión presupuestal, no va haber presupuesto que nos alcance para una cuestión de estas; pero sí es importante tratar de reforzar las medidas, las acciones para poder llevar a buen puerto esta norma y que no sólo se quede en papel.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias. 
Si me permiten mis compañeros diputados, como acuerdo y hemos escuchado los comentarios de los funcionarios del sector salud, el compañero de la Secretaría de Justicia y pudiéramos como acuerdo que en fechas próximas nos hicieran llegar a esta Presidencia y a la Presidencia de la Comisión Especial de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes, sus comentarios para poder perfeccionar o enriquecer esta iniciativa y poder tener la posibilidad de dictaminarla, si me lo permiten diputados, no sé si algún otro compañero diputado quiera hacer uso de la palabra y si no, le pido a la Secretaria continué.
SECRETARIA DIP. MARÍA DEL ROSARIO ELIZALDE VÁZQUEZ. Los asuntos del orden del día han finalizado.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUNTES. Gracias. Registre la Secretaría la asistencia a la reunión.
SECRETARIA DIP. MARÍA DEL ROSARIO ELIZALDE VÁZQUEZ. Ha sido registrada la asistencia a la reunión.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Se levanta la Reunión de las Comisiones Legislativas de Salud, Asistencia y Bienestar Social y la Comisión Especial de los Derechos de las Niñas, Niños, Adolescentes y la Primera Infancia, siendo las doce horas con cincuenta y un minutos del día jueves trece de abril del año dos mil veintitrés y se pide a los integrantes de las comisiones quedar atentos a la próxima convocatoria. Muchas gracias, buenas tardes.
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