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sobre el Cambio Climático de 2015, un informe sobre las aportaciones de México a la negociación y 
adopción del Acuerdo de París, así como sobre el posicionamiento de nuestro país ante los desafíos 
de su implementación. ………..……………………………..………………………………………..….……….. 1280 

50.3 Por el que el Senado de la República se congratula por la elección de México para ocupar la 
Presidencia de la 34 Conferencia Regional de la FAO para América Latina y el Caribe durante el 
período 2016-2017. ………..…………………………………..……………………………………..….……….. 1285 

50.4 Por el que se solicita al titular del Poder Ejecutivo Federal que instruya a la Secretaría de 
Relaciones Exteriores para que remita un informe sobre los objetivos, naturaleza, alcances, 
modalidades y desarrollo de las actividades, número y estatus de elementos militares y civiles 
mexicanos en las operaciones para el mantenimiento de la paz en las que se haya desplegado o se 
tenga previsto desplegar personal militar. …………..……………………………………..….……….. 1293 

51. De la Comisión Para la Igualdad de Género, el que contiene punto de acuerdo que exhorta a 
la Secretaría de Educación Pública y a sus homólogas en las entidades federativas a desarrollar 
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DICTÁMENES A DISCUSIÓN Y VOTACIÓN 
 

50. Seis, de la Comisión de Relaciones Exteriores, Organismos Internacionales, los que contienen 
puntos de acuerdo: 
50.1 Por el que el Senado de la República se congratula por la adopción de la Agenda de Desarrollo 
Sostenible por parte de México, en el marco de la 70 sesión de la Asamblea General de la Organización de 
las Naciones Unidas. 
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50.2 Por el que se solicita al titular del Ejecutivo Federal, en el marco de la Reunión de Alto Nivel que se 
celebrará el próximo 22 de abril para la suscripción formal del Acuerdo de París, adoptado durante la 
vigésimo primera conferencia de las Partes de la Convención Marco de Naciones Unidas sobre el Cambio 
Climático de 2015, un informe sobre las aportaciones de México a la negociación y adopción del Acuerdo 
de París, así como sobre el posicionamiento de nuestro país ante los desafíos de su implementación. 
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50.3 Por el que el Senado de la República se congratula por la elección de México para ocupar la 
Presidencia de la 34 Conferencia Regional de la FAO para América Latina y el Caribe durante el período 
2016-2017. 
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50.5 Por el que se solicita al titular del Poder Ejecutivo Federal que instruya a la Secretaría de Relaciones 
Exteriores para que remita un informe sobre los objetivos, naturaleza, alcances, modalidades y desarrollo 
de las actividades, número y estatus de elementos militares y civiles mexicanos en las operaciones para el 
mantenimiento de la paz en las que se haya desplegado o se tenga previsto desplegar personal militar. 
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51. De la Comisión Para la Igualdad de Género, el que contiene punto de acuerdo que exhorta a la 
Secretaría de Educación Pública y a sus homólogas en las entidades federativas a desarrollar programas 
educativos en todos los niveles de escolaridad, que fomenten y estimulen la cultura de una vida libre de 
violencia contra las mujeres y la promoción de la igualdad de género. 
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52. Dieciséis, de la Comisión de Salud, los que contienen puntos de acuerdo: 
 
52.1 Que exhorta a la Secretaría de Salud a reforzar las estrategias para brindar el servicio de diagnóstico 
oportuno de los trastornos de déficit de atención en sus tres tipos (inatento, hiperactivo-impulsivo y de 
tipo combinado), así como un tratamiento multidisciplinario, eficaz. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen, una Proposición con Punto de Acuerdo, por el que se exhorta a la 
Secretaría de Salud a implementar en los centros médicos el diagnóstico temprano, tratamiento 
multidisciplinario y oportuno de los trastornos de déficit de atención en sus tres tipos (inatento, hiperactivo-
impulsivo y tipo combinado). 
 
Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de las 
proposiciones de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 

I. ANTECEDENTES 
 

1. Con fecha 18 de septiembre de 2015, la Senadora Silvia Guadalupe Garza Galván, integrante del Grupo 
Parlamentario del Partido Acción Nacional, presentó Proposición con Punto de Acuerdo, que exhorta a la 
Secretaría de Salud a implementar en los centros médicos el diagnóstico temprano, tratamiento 
multidisciplinario y oportuno de los trastornos de déficit de atención en sus tres tipos (inatento, hiperactivo-
impulsivo y tipo combinado). 
 
Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que se turnara dicha Proposición con Punto 
de Acuerdo a la Comisión de Salud del Senado, para su análisis y dictamen correspondiente. 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 
La Senadora proponente exhorta a la Secretaría de Salud, para que brinde el servicio de diagnóstico temprano 
de los trastornos de déficit de atención en sus tres tipos (inatento, hiperactivo-impulsivo y de tipo 
combinado), así como un tratamiento multidisciplinario, eficaz y oportuno sobre el tema. 

III. CONSIDERACIONES 
 

A.De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, OMS, la salud mental, no es solo la ausencia de 
trastornos mentales, sino que ésta se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente 
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma 
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productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad. 
 
De acuerdo a nuestro marco jurídico, la Ley General de Salud y en armonía con las disposiciones a nivel 
internacional, se define la salud, como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o enfermedades. 
 
De acuerdo con diversos estudios, el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), es un 
trastorno neurobiológico heterogéneo y complejo, que no puede explicarse por una única causa, sino por una 
serie de condiciones genéticas y factores ambientales. 
 
El TDAH, se asocia con los cromosomas 4, 5, 6, 8, 11, 16 y 17, a partir de estudios realizados en diversas 
familias, se detectó una tendencia de cinco veces mayor probabilidad de presentar TDAH, cuando hay 
antecedentes familiares. 
 
Otros factores pueden ser ambientales como el nacimiento prematuro, encefalopatía hipóxico-isquémica, la 
reducción mantenida del flujo sanguíneo cerebral, bajo peso al nacimiento y consumo de tabaco o alcohol 
durante el embarazo, entre otros. 
 
B. En México, para los efectos del presente dictamen, de acuerdo con la Guía de Práctica Clínica, Diagnóstico 
y tratamiento en el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad en Niños y Adolescentes, en Atención 
Primaria y Especializada, SSA-158-09,elaborada por la Secretaría de Salud,el trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad TDAH, es la afección psiquiátrica más frecuente en la infancia y corresponde al grupo de los 
trastornos hipercinéticos, éstos se caracterizan por un comienzo precoz, la combinación de un 
comportamiento hiperactivo y pobremente modulado con una marcada falta de atención y de continuidad 
en las tarea, problemas que se presentan en las situaciones más variadas y persisten a lo largo del tiempo. 
 
Sus principales características consisten en: 

 Falta de persistencia en actividades que requieren la participación de procesos cognoscitivos, y 

 Tendencia a cambiar de una actividad a otra, sin terminar ninguna, junto con una actividad 
desorganizada, mal regulada y excesiva. 

 
Otra de las características que se destacan de los infantes que tienen trastornos hipercinéticos, es que suelen 
ser descuidados e impulsivos, propensos a los accidentes y plantean problemas de disciplina por saltarse las 
normas, más que por desafíos deliberados de las mismas, por una falta de premeditación. 
 
Los trastornos hipercinéticos, están relacionados con el trastorno de la actividad y de la atención, donde la 
hiperactividad implica una inquietud excesiva, al respecto, se destaca en la guía en comento, que el criterio 
para la valoración de si una actividad es excesiva, está en función del contexto, es decir, de lo que sería esperar 
en esa situación concreta y de lo que sería normal teniendo en cuenta la edad y el coeficiente intelectual del 
niño. 
 
C. El diagnóstico y tratamiento del TDAH, como de cualquier otra enfermedad, se debe procurar con la mayor 
cautela, toda vez que su diagnóstico tardío o erróneo, puede acarrear diversas y graves consecuencias en la 
salud de los pacientes. 
 
La Guía de Práctica Clínica en comento, señala entre otras recomendaciones, las siguientes, dirigidas a los 
profesionales de la salud: 
 

 Que los programas de educación en salud mental y medicina pregrado, deben asegurar que los 
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estudiantes sean capacitados para reconocer las características del TDAH, su relevancia y su 
tratamiento adecuado. 

 Que los programas académicos de pediatría, medicina general, psiquiátrica, psicología, terapia 
ocupacional, trabajo social y enfermería, deben contener temas de TDAH. 

 Que las metas del entrenamiento deben asegurar que todas las personas capacitadas reconozcan 
los síntomas de TDAH y diferenciarlos de otros trastornos comórbidos y conocer las opciones de 
tratamiento del TDAH. 

 Que la referencia de la atención primaria a atención especializada incluye a los sectores de salud y 
educación; a trabajadores como psicólogos educativos, profesores, médicos generales, pediatras, 
coordinadores de educación especial y trabajadores sociales. 

 Que cuando niñas, niños y adolescentes son identificados en la atención primaria con problemas de 
conducta, hiperactividad, impulsividad o inatención, sugerentes de TDAH, el médico de atención 
primaria debe determinar la severidad del problema y cómo afecta a la familia y a las diferentes 
áreas de la vida. 

 Que si la niña, niño o adolescentes con problemas de conducta o de inatención que sugieren TDAH 
tienen un impacto adverso en su desarrollo o vida familiar el profesional de la salud debe considerar: 
- Referir a los padres o cuidadores a un programa de entrenamiento y educación (sin esperar al 

diagnóstico formal de TDAH) 
- Un periodo de observación del infante o adolescente y la familia durante 10 semanas. 

 Que si los problemas de conducta persisten con disfunción moderada después de observación, el 
niño o adolescente debe referirse a atención especializada para valoración por un psiquiatra de 
infancia y adolescencia, psiquiatra general, pediatra, neuropediatra o especialista en TDAH. 

 Que los médicos de atención primaria NO deben iniciar el diagnóstico ni tratamiento farmacológico 
en niñas, niños o adolescentes en quienes sospeche TDAH. 

 
D. Lo anterior resulta de suma importancia, porque el tratamiento de TDAH una vez que se diagnóstica, es a 
partir de metilfenidato, atomoxetina y dexanfetamina, los cuales se encuentran regulados en la Ley General 
de Salud, por los artículos 234 y 245, mismos que los clasifican como estupefacientes, o de valor terapéutico, 
pero que pueden representar un grave problema para la salud pública, por lo que su prescripción y sobre 
todo en el caso de del tratamiento de menores de edad, debe ser responsable, ya que son medicamentos que 
incluso pueden desencadenar una adicción a los menores. 
 
Es por todo lo anteriormente expuesto, es que se esta Comisión dictaminadora, considera de suma 
importancia el tema, y con base en los argumentos ya plasmados esta Comisión de Salud, coincide con la 
propuestay con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 150, 177, 178, 182 y 190 del 
Reglamento del Senado de la República, somete a consideración de esta Honorable Soberanía el siguiente: 

ACUERDO 
ÚNICO. El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud, para que refuerce las 
estrategias para brindar el servicio de diagnóstico oportuno de los trastornos de déficit de atención en sus 
tres tipos (inatento, hiperactivo-impulsivo y de tipo combinado), así como un tratamiento multidisciplinario, 
eficaz. 
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52.2 Que exhorta a la Secretaría de Salud a reforzar las acciones y programas con el objetivo de 
implementar la formación de médicos especialistas. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen, una Proposición con Punto de Acuerdo, por el que se exhorta a la 
Secretaría de Salud a realizar acciones e implementar programas con el objetivo de formar médicos 
especialistas. 
 
Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de las 
proposiciones de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 
 

I. ANTECEDENTES 
 

1. Con fecha 08 de diciembre de 2015, el Senador David Monreal Ávila, integrante del Grupo Parlamentario 
del Partido del Trabajo, presentó Proposición con Punto de Acuerdo, que exhorta a la Secretaría de Salud a 
realizar acciones e implementar programas con el objetivo de formar médicos especialistas. 
 
Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que se turnara dicha Proposición con Punto 
de Acuerdo a la Comisión de Salud del Senado, para su análisis y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 
El Senador proponente exhorta a la Secretaría de Salud, para que se realicen acciones e implementen 
programas con el objetivo de formar médicos especialistas. Asimismo, que insta a que se mejoren los servicios 
de salud en el Estado de Zacatecas.  
 

III. CONSIDERACIONES 
 

A.De acuerdo con la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, conforme lo establece el Artículo 
4, párrafo cuarto, “…toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley definirá las bases y 
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las 
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a los que dispone la fracción XVI del artículo 
73 de la Constitución”. 
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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, en octubre de 2005, en la Ciudad de Toronto, Canadá, 
se llevó a cabo la VII Reunión Regional de los Observatorios de Recursos Humanos en Salud, de donde surgió 
un “Llamado a la Acción”, con la finalidad de movilizar a los actores nacionales e internacionales del sector 
salud y de otros sectores, para impulsar políticas e intervenciones para el desarrollo de recursos humanos en 
salud en la perspectiva de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 
 
B. En México, por lo que respecta a la Ley General de Salud, corresponde a la Secretaría de Salud, la 
coordinación del Sistema Nacional de Salud, conforme lo establece el Artículo 7º de la Ley General de Salud, 
para que entre otras atribuciones y actividades, fracción XI, “Apoye la coordinación entre las instituciones de 
salud y las educativas, para formar y capacitar recursos humanos para la salud”. 
 
Derivado de la importancia que la continua capacitación implica para el personal profesional de la salud, es 
que la Ley General de Salud cuenta con un Capítulo III “Formación, Capacitación y Actualización del Personal”, 
dentro del Título Cuarto, denominado “Recursos Humanos para los Servicios de Salud”, y que establece en 
diversos artículos, lo siguiente: 
 

Artículo 89.- Las autoridades educativas, en coordinación con las autoridades 
sanitarias y con la participación de las instituciones de educación superior, 
recomendarán normas y criterios para la formación de recursos humanos para la 
salud. 

 
… 
 
Artículo 90.- Corresponde a la Secretaría de Salud y a los gobiernos de las entidades 

federativas, …: 
 
I. Promover actividades tendientes a la formación, capacitación y actualización de 

los recursos humanos que se requieran para la satisfacción de las necesidades del país 
en materia de salud; 

 
II. y III. … 
 
IV. Promover la participación voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de 

la salud en actividades docentes o técnicas. 
 
Artículo 91.- … 
 
Artículo 92.- Las Secretarías de Salud y de Educación Pública y los gobiernos de las 

entidades federativas, en sus respectivos ámbitos de competencia, impulsarán y 
fomentarán la formación, capacitación y actualización de los recursos humanos para 
los servicios de salud, de conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema 
Nacional de Salud, de los sistemas estatales de salud y de los programas educativos. 

 
 

Derivado de lo anterior, las autoridades sanitarias y educativas, de manera continua implementan estrategias 
para la formación, capacitación y actualización de los recursos humanos que se requieran, conforme a las 
necesidades del país, es decir de acuerdo a la epidemiología de la población mexicana. 
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C. Ahora bien conforme al Programa Sectorial de Salud 2013-2018, dentro del numeral 2. Asegurar el acceso 
efectivo a servicios de salud con calidad, destaca como objetivo, que para que la población acceda a una 
atención integral con calidad técnica e interpersonal, se deben abordar temas de ampliación de 
infraestructura y otras modalidades de servicios médicos, especialmente en las localidades más aisladas y 
dispersas, así como el incremento de recursos humanos resolutivos, acercándose al perfil epidemiológico, de 
la mano con mejoras en la calidad de la atención que implica avances en procesos de atención y capacitación. 
 
Así mismo, el numeral 5. Asegurar la generación y el uso efectivo de los recursos en salud, refiere la 
importancia de: 
 

 Impulsar la actualización y capacitación continua de los recursos humanos con base en las 
necesidades nacionales de salud; y 

 Evaluar la aplicación de las políticas nacionales de formación y capacitación de recursos humanos; 
 
Con respecto a lo anterior, la Comisión Interinstitucional Para la Formación de Recursos Humanos para la 
Salud, CIFRHS, emite anualmente las convocatorias, del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias 
Médicas, donde por ejemplo, el pasado 2015 tuvieron la opción de elegir dos especialidades de un mismo 
bloque, donde la ventaja consistía en que podría quedarse en alguna de las dos opciones, de acuerdo a su 
desempeño en el examen y la disponibilidad.  
 
Los bloques se organizaron de la siguiente manera: 

 
FUENTE: COMISIÓN INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD, 
SECRETARÍA DE SALUD, 04-OCTUBRE-2015. 
 
Aunado a lo anterior y con datos de la Comisión en comento, sobre los Cursos de Especialización Médica que 
se Imparten en Unidades de la Secretaría de Salud, existen aproximadamente 7.2 Unidades Médicas por 
entidad federativa, para la capacitación de médicos, donde el Distrito Federal, cuenta con el mayor número 
de especialidades, con 17, seguido por Jalisco, Nuevo León y Sonora con 13. 
 
Así mismo, las entidades federativas con más hospitales, para la capacitación de los profesionales de la salud, 
están el Distrito Federal con 56, seguido de Veracruz con 38, el Estado de México con 34, Jalisco con 27 y 
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Nuevo León con 25. 
 
Tal como se muestra en el siguiente cuadro, se puede destacar que existen alrededor de 12 entidades 
federativas, entre las cuales están Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Colima, Guerrero, Hidalgo, 
Morelos, Nayarit, Oaxaca, Querétaro, Yucatán y Zacatecas con menos hospitales para cursar una 
especialización y menos tipos de especializaciones, en promedio son 5 hospitales por entidad federativa. 

 
 
Aunado a lo anterior y con cifras poblacionales del INEGI 2010, 6 entidades federativas, tienen el 45% del total 
de la población mexicana (Edo. México, Distrito Federal, Veracruz, Jalisco, Puebla y Guanajuato), de las cuales 
solo las primeras 4 figuran, entre las que mayor número de hospitales tienen. Por ello es importante que se 
impulse infraestructura y desarrollo de recursos humanos en otras entidades federativas, con la finalidad de 
evitar desplazamientos y gastos catastróficos a las familias mexicanas, además de evitar una mayor 
concentración en las zonas metropolitanas y conurbadas, tanto de profesionales de la salud que buscan 
prepararse con especialidades que no hay en su entidad federativa, como de pacientes que buscan ser 
atendidos de manera pronta y con calidad y se ven obligados a viajar a zonas metropolitanas. 
 
Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, y con base en los argumentos ya plasmados esta Comisión de 
Salud, coincide con la propuesta y con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 150, 177, 
178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta Honorable 
Soberanía el siguiente: 
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ACUERDO 
 
PRIMERO. El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud, para que en 
coordinación con la Secretaría de Educación Pública, se refuercen las acciones y programas con el objetivo de 
implementar la formación de médicos especialistas. 
 
SEGUNDO. El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud, a informar sobre los 
avances que ha tenido, para impulsar la actualización y capacitación continua de los recursos humanos con 
base en las necesidades nacionales de salud. 
 
TERCERO. El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud para que mejore la 
atención de los servicios de salud en la República Mexicana, especialmente en los estados de Aguascalientes, 
Baja California Sur, Campeche, Colima, Guerrero, Hidalgo, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Querétaro, Yucatán y 
Zacatecas, con el objetivo de garantizar la cobertura de salud. 
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52.3 Que exhorta a la Secretaría de Salud a que, en el marco del “Día Mundial contra el Cáncer” y el “Día 
Internacional de la Lucha contra el Cáncer Infantil” se refuerce la difusión de campañas y programas de 
prevención y detección oportuna de esta enfermedad. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen, tres Proposiciones con Punto de Acuerdo, por los que se exhorta 
respetuosamente a la Secretaría de Salud, a reforzar campañas informativas sobre la prevención y detección 
oportuna del cáncer. 
 
Una vez recibida por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoyan, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen de los referidos Puntos de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DE LOS PUNTOS DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de la 
proposición de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración delos Puntos 
de Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 

 
I. ANTECEDENTES 

 
1. Con fecha 27 de enero de 2016, los Senadores Integrantes del Grupo Parlamentario del Partido 
Revolucionario Institucional, presentaron Proposición con Punto de Acuerdo, por el que se exhorta a la 
Secretaría de Salud y a sus homólogas en las entidades federativas, para que en el marco del Día Mundial 
Contra el Cáncer, impulsen y amplíen la difusión de campañas informativas sobre la prevención y detección 
oportuna de esa enfermedad. 
 
Con la misma fecha, la Comisión Permanente del Honorable Congreso de la Unión, dispuso que se turnara a 
la Comisión de Salud el Punto de Acuerdo de mérito, para realizar su estudio y dictamen correspondiente. 
 
2. Con fecha 17 de febrero de 2016, los Senadores integrantes del Grupo Parlamentario del Partido 
Revolucionario Institucional, presentaron Proposición con Punto de Acuerdo por el que se exhorta a la 
Secretaría de Salud y a sus homólogas en las entidades federativas, a que en el marco del “Día Internacional 
de la Lucha Contra el Cáncer Infantil”, fortalezcan e impulsen campañas informativas y de concientización 
sobre la importancia de prevención y atención oportuna de la enfermedad en este sector de la población. 
 
Con la misma fecha, la Mesa Directiva, turnó a la Comisión de Salud el Punto de Acuerdo de mérito, para 
realizar su estudio y dictamen correspondiente. 
 
3. Con fecha 18 de febrero de 2016, las Senadoras Hilda Esthela Flores Escalera, Lilia Guadalupe Merodio Reza, 
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Diva HadamiraGastélum Bajo, María Cristina Díaz Salazar, Itzel Sarahí Ríos de la Mora, Anabel Acosta Islas, 
María Hilaria Domínguez Arvízu, Erika Ayala Ríos, Yolanda de la Torre Valdez; integrantes del Grupo 
Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional y la Senadora María Elena Barrera Tapia, integrante 
del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México, presentaron Proposición con Punto de 
Acuerdo que exhorta a los gobiernos de las entidades federativas a diseñar, fortalecer y perfeccionar los 
programas para la prevención, detección oportuna y tratamiento adecuado del cáncer en niñas, niños y 
adolescentes. 
 
Con la misma fecha, la Mesa Directiva, turnó a la Comisión de Salud el Punto de Acuerdo de mérito, para 
realizar su estudio y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DELOS PUNTOS DE ACUERDO 
 
Los proponentes pretenden a través de las Proposiciones con Punto de Acuerdo, exhortar a la Secretaría de 
Salud para que en coordinación con sus homólogas en las entidades federativas, fortalezcan campañas de 
prevención y programas de detección y atención oportuna del cáncer. 
 

III. CONSIDERACIONES 
 

A. La Comisión de Salud hace referencia al Derecho a la Protección de la Salud que ostentan los 
mexicanos consagrado en el numeral 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; a su vez, 
coincide en enfatizar que el asunto materia de la Proposiciones con Punto de Acuerdo, como lo es la 
prevención, promoción y tratamiento de cáncer. 

 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, el cáncer es una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en todo el mundo, tan solo en el 2014, hubo alrededor de 14 millones de nuevos 
casos y 8.2 millones de muertes relacionadas con cáncer. 

 
Dicha Organización destaca además que los principales tipos de cáncer son pulmonar, hepático, gástrico, 

colorrectal, mamario y de esófago. 
 
Lamentablemente el cáncer comienza en una célula y su transformación, dicho proceso en muchas 

ocasiones no se detecta oportunamente y por ello, su detección en etapas avanzadas puede concluir con la 
vida de las personas.De acuerdo con el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer, clasifica los 
agentes cancerígenos en tres grandes grupos: 

 
1. Cancerígenos físicos: Radiaciones ionizantes y ultravioleta; 
2. Cancerígenos químicos: tabaco, alcohol, asbestos, arsénico, aflatoxinas; 
3. Cancerígenos biológicos: infecciones causadas por ciertos virus, bacterias o parásitos. 

 
La exposición a estos, en combinación con factores ambientales y genéticos, así como estilos de vida poco 
saludables que incluyen hábitos como el tabaquismo, la ingesta de alcohol y de alimentos ricos en grasas y 
carbohidratos, así como el sedentarismo, son las causas que más se asocian al desarrollo de la enfermedad. 
 
B. En México de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía, en México durante 2013, 
la morbilidad hospitalaria por tumores malignos más alta tanto en mujeres como en hombres menores de 20 
años, se dio por cáncer en órganos hematopoyéticos, es decir la médula ósea y el bazo, con 62% de 
probabilidad en mujeres y 58.7% en hombres, seguido de cánceres en el sistema linfático, sistema nervioso 
central, entre otros. 
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La mayor incidencia del cáncer hematopeyético, se encuentra en menores de entre 5 y 9 años de edad, 
seguido de los menores de entre 10 y 14 años de edad. 
 
En personas mayores de 20 años de edad, las probabilidades cambian de acuerdo al género, ejemplo de ello, 
es que en las mujeres existe el 29% de probabilidad de tener cáncer de mama, seguido del 18.6% por cáncer 
de órganos genitales, el 13.8% en órganos digestivos. En los hombres, el cáncer más común con 25% es en los 
órganos digestivos, seguido del 11% en órganos genitales, 10.6% en órganos hematopoyéticos y 9.9% en el 
sistema linfático y tejidos afines. 
En México la muerte por causa de tumores malignos es la tercera causa más común, sin embargo, a partir de 
campañas de información, prevención, detección y tratamiento, esta estadística se puede modificar, si bien 
el cáncer es una de las enfermedades crónicas no transmisible y difícilmente se puede evitar, es importante 
que las autoridades sanitarias de manera continua puedan informar sobre las posibles, causas, como hábitos 
que pueden aumentar la probabilidad de riesgo, como el consumo excesivo de tabaco, alimentos procesados, 
entre otros, así como enfatizar en los síntomas más comunes que pueden alertar a las personas y familiares 
sobre la posible presencia de algún tipo de cáncer, con la finalidad de brindar tratamiento oportuno y así 
poder evitar la muerte. 
 
Es por las consideraciones vertidas que esta comisión dictaminadora considera viable los Puntos de acuerdo 
incumbencia de este instrumento legislativoy con base en los argumentos ya plasmados en el apartado de 
Consideraciones, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 150, 177, 178, 182 y 190 del 
Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta Honorable Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 
 
ÚNICO.- El Senado de la República exhorta de manera respetuosa a la Secretaría de Salud, para que en 
coordinación con sus homólogas en las entidades federativas, en el marco del “Día Mundial contra el Cáncer” 
y el “Día Internacional de la Lucha Contra el Cáncer Infantil”se refuerce la difusión de campañas y programas 
de prevención y detección oportuna de esta enfermedad. 
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52.4 Que exhorta a la Secretaría de Salud a solicitar y promover medidas de seguridad para garantizar la 
integridad física y emocional de los médicos pasantes que prestan sus servicios en zonas rurales y 
marginadas. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen una Proposición con Punto de Acuerdo que exhorta a la Secretaría 
de Salud a solicitar y coordinar medidas de seguridad para proteger la integridad física de los médicos en 
zonas rurales. 
 
Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de las 
proposiciones de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 
 

I. ANTECEDENTES 
 
1. Con fecha 11 de febrero de 2016, el Senador Benjamín Robles Montoya, integrante del Grupo 
Parlamentario del Partido de la Revolución Democrática, presentó Proposición con Punto de Acuerdo que 
exhorta a la Secretaría de Salud a solicitar y coordinar medidas de seguridad para proteger la integridad física 
de los médicos pasantes en zonas rurales. 
 
Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que se turnara a la Comisión de Salud, para 
su análisis y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 
El Senador proponente considera importante que se exhorte a la Secretaría de Salud para solicitar y coordinar 
medidas de seguridad para proteger la integridad física de los médicos pasantes en zonas rurales. 
 

III. CONSIDERACIONES 
 

A. La Comisión de Salud hace mención del Derecho a la Protección de la Salud que tienen todos los 
mexicanos, de conformidad con lo establecido en el numeral 4° de la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos; la Comisión de Salud coincide con la Organización Mundial de Salud, en que es de vital 
importancia y un derecho fundamental el goce del grado máximo de salud. 
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En México el servicio social de estudiantes en el ramo de la medicina en nuestro país se debe realizar de 

forma obligatoria y se integra por dos componentes fundamentales, uno académico y otro asistencial. En los 
planes de estudio corresponde al último año escolar y este es indispensable para el proceso de culminación 
de la carrera para obtener el título respectivo en medicina. 

 
El servicio social se define jurídicamente como: “El trabajo de carácter temporal, y mediante retribución, que 
ejercen y prestan los estudiantes en interés de la sociedad y del Estado”, y se fundamenta en los artículos 3º 
y 5º de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
 
El servicio social en medicina es distinto al servicio social de otras carreras. Ese año de prácticas de preferencia 
se realiza en centros médicos rurales, con fines de fortalecer la atención primaria y la aplicación de principios 
de salud pública en estas comunidades. 

 
Tal como lo marca el artículo 87 de la Ley General de Salud que a la letra establece: 
 

Artículo 87.- la prestación del servicio social de los pasantes de las profesiones para la 
salud, se llevará a cabo mediante la participación de los mismos en las unidades aplicativas 
del primer nivel de atención, prioritariamente en áreas de menor desarrollo económico y 
social.  

 
B. El papel de estos jóvenes estudiantes, toma mayor relevancia e importancia cuando lo realizan en 
zonas alejadas, marginadas de cualquier estado, donde desgraciadamente muchas veces este parte de 
territorio son abordados por la inseguridad.  
 

Al respecto cabe señalar que de acuerdo con datos de la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas 
de Medicina, en el periodo 2006-2012 al menos 71 médicos pasantes fueron amenazados, agredidos, 
secuestrados o asesinados en diversas entidades del país, lo que resulta preocupante toda vez que los 
pasantes de medicina forman parte indispensable del Sistema Nacional de Salud, en donde su representación 
llega hasta un tercio del total del personal médico disponible. 
 

Así mismo un artículo publicado por el Seminario de Educación Superior de la UNAM en octubre de 2014, 
señala que cada año, alrededor de 13 mil pasantes de medicina realizan su servicio social en México. Muchos 
de ellos pasan 12 meses en comunidades remotas con altos niveles de violencia y pobreza, sin contar con 
medidas básicas de seguridad o de apoyo técnico. Generalmente viven solos, y en ocasiones enfrentan 
agresiones que van desde violaciones sexuales hasta la muerte.  
 
La Secretaría de Salud marca que un promedio de dos pasantes de medicina fallecen cada año durante el 
transcurso de su servicio social, aunque la mayoría de las muertes no son relacionadas con el trabajo médico, 
la falta de mecanismos de apoyo incrementa la probabilidad de que los pasantes sufran depresión, accidentes 
o ataques. 
 
C. De acuerdo con un Estudio denominado “Expectativas y motivación en la transición de rol en el servicio 
social de la Facultad de Medicina”, de la Universidad Nacional Autónoma de México, se tomaron como 
muestra 360 encuestas, de pasantes en medicina durante 2009 a 2010, cuyos resultados arrojaron que el 57% 
se sentía inseguro en la unidad médica, el 60% no confiaba en el equipo de salud para realizar su trabajo, el 
37% no estaba motivado para realizarlo, el 27% de quienes lo realizaron en el ámbito rural no lo disfrutaron 
y el 23% pensó en renunciar. 
 



Primer año de Ejercicio  
Segundo Periodo Ordinario 

Jueves 21 de abril de 2016 
GACETA DEL SENADO 

 

 

Página 1335 
 

  

 

De acuerdo con los registros de la Secretaría de Salud y del Instituto Politécnico Nacional, 50 mujeres y 34 
hombres, fueron agredidos o amenazados entre 2007 y 2015, del total, 10 renunciaron al servicio, 3 en 
Guerrero, y uno en Zacatecas, Nayarit, Guanajuato, Oaxaca, Tlaxcala, Puebla y Querétaro, respectivamente. 
 
Además ocurrieron 5 asesinatos, uno en 2008 en Jalisco, en 2011 en Nayarit, Colima en 2012, y en Sonora y 
Tamaulipas en 2014, sin embargo existen casos aislados o fuera de registro pero que tuvieron eco en los 
medios, uno en Campeche, 2013 y otro en Guanajuato 2015. El siguiente gráfico, muestra los datos señalados. 
 

 
 
Por su parte, la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, destacó un promedio de 10 casos 
de amenazas mensuales desde 2010, donde las entidades federativas con mayor incidencia son Guerrero, 
Michoacán y Chihuahua. 
 
Lamentablemente no hay cifras exactas ya que muchos pasantes de medicina deciden no denunciar por 
miedo, por ello se coincide con el proponente, la necesidad de dar seguridad a la integridad de aquellos 
pasantes de medicina que se encuentran en zonas de peligro, por ende, se tiene la obligación de realizar 
acciones y estrategias para que no sucedan los hechos que se han dadoen diversas entidades federativas. 
 
Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, y con base en los argumentos ya plasmados esta Comisión de 
Salud, coincide con la propuesta de exhortar a la Secretaría de Salud para que se garantice la seguridad e 
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integridad de los pasantes de medicina que presten su servicio social en zonas rurales, por ello y con las 
atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado 
de la República, someten a consideración de esta Honorable Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 
 

ÚNICO.- El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud para que en coordinación 
con las autoridades competentes solicite y promueva medidas de seguridad para garantizar la integridad física 
y emocional de los médicos pasantes que prestan sus servicios en zonas rurales y marginadas. 
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52.5 Que exhorta a los titulares de las secretarías de salud estatales a implementar un programa que 
impulse la cultura vial ciudadana, con el objetivo de fortalecer la disminución de los accidentes viales en el 
país. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen una Proposición con Punto de Acuerdo que exhorta a los Titulares 
de las Secretarías de Salud estatales a implementar un programa que impulse la cultura vial ciudadana, con 
el objetivo de fortalecer la disminución de los accidentes viales en el país. 
 
Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de las 
proposiciones de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración de los Puntos 
de Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 
 

I. ANTECEDENTES 
 

1. Con fecha 17de febrero del 2016, el Senador David Monreal Ávila, Integrante del Grupo Parlamentario del 
Partido del Trabajopresentó Proposición con Punto de Acuerdo que exhorta a los Titulares de las Secretarías 
de Salud estatales a implementar un programa que impulse la cultura vial ciudadana, con el objetivo de 
fortalecer la disminución de los accidentes viales en el país. 
 
Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que se turnara dicha Proposición con Punto 
de Acuerdo a la Comisión de Salud del Senado, para su análisis y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 
El Senador proponente destaca la importancia que se debe tener en reforzar las acciones en materia de 
cultura y prevención vial en nuestro país, con la finalidad de evitar accidentes que menoscaban la salud de las 
personas e incluso causan su muerte. 
 

III. CONSIDERACIONES 
 

C. La Comisión de Salud hace mención del Derecho a la Protección de la Salud que tienen todos los 
mexicanos, de conformidad con lo establecido en el numeral 4° de la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos; la Comisión de Salud coincide con la Organización Mundial de Salud, en que es de vital 
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importancia y un derecho fundamental el goce del grado máximo de salud. 
 
D. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, OMS, con cifras de 2012 señala que cada año 
mueren cerca de 1.3 millones de personas en las carreteras a nivel mundial, y entre 20 y 50 millones de 
personas padecen traumatismos no mortales, causados por los accidentes viales, pero aquellos traumatismos 
que son mortales, constituyen la principal causa de defunción entre las personas que van de los 15 a los 29 
años de edad. 
 
Aunado a lo anterior, la OMS nos ofrece cifras que indican que el 90 por ciento de las muertes en carretera, 
se producen en los países de ingresos bajos y medianos, a los que solo corresponde el 48 por ciento del parque 
vehicular. 
 
Así mismo, el 46 por ciento de las personas que fallecen en el mundo a consecuencia de accidentes de tránsito, 
son peatones, ciclistas y conductores o pasajeros de vehículos de motor de dos ruedas. 
 
La OMS también señala que se prevé para 2030, que los traumatismos por accidentes de tránsito, se convierta 
en la quinta causa de defunción más importante, con una tasa anual de mortalidad de 2.4 millones de 
personas. 

E. Los accidentes viales es un tema que ha ganado terreno en México, la seguridad vial se debe tomar 
como prioridad principalmente por razones humanitarias, económicas y de salud pública.  

En 2013,de acuerdo con el Tercer Informe sobre la situación de la Seguridad Vial, destacó que anualmente 
fallecen en México, alrededor de 16 mil 500 personas a causa de accidentes viales. 

F. Así mismo señala que los accidentes viales continúan siendo un importante problema de seguridad y 
salud pública al ser la primera causa de muerte en niñas, niños y adolescentes de entre 5 y 14 años de edad 
y la segunda causa entre jóvenes de 15 a 29 años de edad. Tan sólo en 2012, de acuerdo con datos de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, poco más de 6 millones 900 mil personas fueron víctimas de un 
accidente, de las cuales más de 1 millón 400 mil tuvieron como consecuencia una discapacidad, tomando en 
cuenta que los datos son respecto de accidentes en general. 
 
G. Por otra parte de acuerdo con datos del INEGI, durante el 2014 se registró un total de 378,240 
accidentes en zonas urbanas, de los cuales el 21.1% corresponde a eventos viales en los que se identificaron 
víctimas heridas; 77.8% sólo daños y el 1.1% restante corresponde a accidentes con al menos una persona 
muerta.  

En los días que comprenden el fin de semana se registran la mayor cantidad de las víctimas mortales. En este 
sentido, INEGI destaca que el día domingo reporta el 22.9% de las víctimas, en segundo lugar el día sábado 
con 19.2% y en tercer lugar el lunes con 13.6%; estos 3 días concentran el 55.7% de las víctimas que fallecen 
en el lugar del accidente. 

Además, el índice de víctimas mortales en accidentes de tránsito en zonas urbanas de distintas entidades, 
muestra que en Sonora se registró mayor índice con 10.1%, Sinaloa con 9.9%, Durango un 8.7% por último 
Michoacán con un 8.3% de muertes en accidentes viales por cada 100 mil habitantes, respectivamente.  

H. Este grave problema es factorial y dos grandes circunstancias son el consumo de alcohol y la 
imprudencia al conducir bajo el insumo de bebidas alcohólicas. Así mismo por poner otro ejemplo en 2014 
en Zacatecas se registraron 2 mil 564 accidentes de tránsito terrestre en las zonas urbanas y suburbanas y el 
3.1% de los casos corresponden a accidentes fatales, en estos se registraron 91 víctimas mortales. 

En consecuencia, estos datos reflejan un problema grave que deben animar a las autoridades a adoptar las 
medidas que ayuden a disminuir esas cifras.  
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Estadísticas del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes (CONAPRA) indicaron que cada año en la 
Ciudad de México mueren más de 8 mil peatones víctimas de un percance vial lo cual equivale a 1 por cada 8 
horas.  

I. Cabe señalar las recomendaciones que realiza la propia OMS en la materia y que consisten en: 

 El control de la velocidad, con la finalidad de evitar accidentes por exceso de velocidad y tener mayor 
capacidad de reacción ante cruces de peatones, ciclistas y motociclistas, particularmente en zonas 
urbanas y zonas donde el camino de las carreteras se convierte en un peligro si se maneja a exceso de 
velocidad; 

 Se recomienda que el límite máximo de alcoholemia, se fije en 0.05 gramos por decilitro en la sangre, 
toda vez que una gran cantidad de los accidentes ocurridos son a causa de conductores en estado de 
ebriedad; 

 En el caso de vehículos de dos ruedas, se recomienda tanto para conductor como para pasajero, el 
uso de casco, ya que este llega a prevenir incluso la muerte, por traumatismos severos; 

 Se recomienda también, el uso de cinturón de seguridad, mismo que reduce el riesgo de defunción 
para pasajeros delanteros, hasta entre 40 y 65% y para los pasajeros de asientos traseros, se reduce 
la probabilidad de muerte entre 25 y 75%; 

 En el mismo sentido, se recomienda el uso correcto de asientos para niños menores de 5 años de edad, 
ya que pueden reducir el número de defunciones infantiles entre un 54% y un 80%. 

J.  Finalmente, se coincide con el proponente y se considera importante, que las autoridades de los tres 
órdenes de gobierno competentes, enfoquen sus acciones tendientes a reducir los accidentes vehiculares, a 
modificar la cultura de la población. 

Como se puede apreciar a lo largo del análisis que se hace a la propuesta, es que se visualiza un problema 
para un sector importante de la población, es por ello que esta Comisión dictaminadora considera 
conveniente tomar conciencia del problema que representa la falta de cultura vial y que se traduce en 
accidentes y muertes.  

Es por todo lo anteriormente expuesto y fundado y con base en los argumentos ya plasmados esta Comisión 
de Salud, coincide con la propuesta y con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 150, 177, 
178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta Honorable 
Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 

ÚNICO.- El Senado de la República exhorta respetuosamente a los Titulares de las Secretarías de Salud 
Estatales para que implementen un programa que impulse la cultura vial ciudadana con el objetivo de 
fortalecer la disminución de los accidentes viales en el país. 
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52.6 Que exhorta a la Secretaría de Salud a fortalecer las acciones dirigidas a impulsar la innovación e 
investigación científica y tecnológica para el mejoramiento de la salud de la población, específicamente en 
enfermedades neurodegenerativas. 
 
DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE SALUD SOBRE UN PUNTO DE ACUERDO QUE EXHORTA A LA SECRETARÍA 
DE SALUD A FORTALECER LAS ACCIONES DIRIGIDAS A IMPULSAR LA INNOVACIÓN E INVESTIGACIÓN 
CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACIÓN, ESPECÍFICAMENTE 
EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnado para su estudio y dictamen, una Proposición con Punto de Acuerdo que exhorta al Titular de la 
Secretaría de Salud a fortalecer las acciones dirigidas a impulsar la innovación e investigación científica y 
tecnológica para el mejoramiento de la salud de la población, específicamente en enfermedades 
neurodegenerativas. 
 
Una vez recibida por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de la 
proposición de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 

 
I. ANTECEDENTES 

 
1.- Con fecha 25 de febrero de 2016, el SenadorLuis Humberto Fernández Fuentes, integrante del Grupo 
Parlamentario del Partido de la Revolución Democrática de la LXIII Legislatura, presentó Proposición con 
Punto de Acuerdo que exhorta al Titular de la Secretaría de Salud a fortalecer las acciones dirigidas a impulsar 
la innovación e investigación científica y tecnológica para el mejoramiento de la salud de la población, 
específicamente en enfermedades neurodegenerativas. 
 
Con la misma fecha, la Mesa Directiva turnó a la Comisión de Salud el Punto de Acuerdo de mérito, para 
realizar su estudio y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 

La propuesta con punto de acuerdo exhorta al Titular de la Secretaría de Salud a fortalecer las acciones 
dirigidas a impulsar la innovación e investigación científica y tecnológica para el mejoramiento de la salud de 
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la población, específicamente en enfermedades neurodegenerativas. 
 

 
III. CONSIDERACIONES 

 
A. La Comisión de Salud hace referencia al Derecho a la Protección de la Salud que ostentan los mexicanos 
consagrado en el numeral 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; a su vez, coincide 
en enfatizar que el asunto materia de la proposición con Punto de Acuerdo, como lo es el tema de 
enfermedades neurodegenerativas 
 
B. Las enfermedades neurodegenerativas constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades que afectan 
al sistema nervioso central y se caracterizan por una pérdida neuronal progresiva en áreas concretas 
cerebrales o sistemas anatomo-funcionales. 
 
Se conoce como enfermedad neurodegenerativa al tipo de enfermedades que agrupa a un género de 
desórdenes cognitivos, tales como, enfermedad de Alzheimer, de Parkinson, y esclerosis múltiple. Estos 
trastornos cognitivos se deben a un aumento en los procesos de muerte celular, reduciendo el número de 
neuronas y generando cambios en la conducta. 
 
C. Según un nuevo informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos neurológicos 
(desde la epilepsia y la enfermedad de Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares hasta el dolor de 
cabeza) afectan en todo el mundo a unos mil millones de personas. Entre los trastornos neurológicos 
figuran también los traumatismos craneoencefálicos, las infecciones neurológicas, la esclerosis múltiple, 
y la enfermedad de Parkinson. 
 
D. Hay que señalar que se estima que cada año mueren 6.8 millones de personas como consecuencia de 
los trastornos neurológicos. En Europa, los costos provocados por las enfermedades neurológicas en 2004 
se han cifrado en 139 000 millones de euros. Muchas personas afectadas por trastornos neurológicos, o 
quienes los atienden o sus familias, tienen dificultades para acceder a los cuidados apropiados. La OMS 
aboga, para que la atención neurológica, se integre en la atención primaria de salud. En efecto, para 
muchos, la atención primaria de salud es la única vía de acceso a la asistencia médica. En ese contexto, los 
médicos pueden recurrir a intervenciones de baja tecnología, sin olvidar la rehabilitación de base 
comunitaria. 
 
E.A pesar de que en el país prevalece la población joven, las enfermedades neurodegenerativas aumentan 
notablemente. Por ello, se debe decir que uno de cada 5 adultos es proclive a desarrollar una enfermedad 
neurodegenerativa, como Alzheimer, Parkinson, esclerosis múltiple, Huntington y otros síndromes de menor 
incidencia pero de igual o mayor gravedad. 
  
El aumento notable de las enfermedades neurodegenerativas, a pesar de que la población hoy constituye 
todavía una masa adulta joven, dentro de 20 años habrá la necesidad de atención y tratamiento de estas 
enfermedades. 
  
  
El avance de la investigación científica es notable pero se requiere de un mayor esfuerzo, para saber más 
sobre estas enfermedades, así como los tratamientos que se deben de utilizar. 
  
Se considera imperante tener una estrategia eficaz para la atención conjunta de las enfermedades crónico-
degenerativas y las neurodegenerativas, pues la población mexicana se torna cada vez más anciana y es 

https://es.wikipedia.org/wiki/Parkinson
https://es.wikipedia.org/wiki/Esclerosis_m%C3%BAltiple
https://es.wikipedia.org/wiki/Muerte_celular
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necesario empezar a tomar las medidas para la mejor atención del problema que acontecerá a mediano plazo. 
  
F. Al tenor de lo anterior se debe mencionar que el Parkinson es la segunda causa más frecuente de 
enfermedad degenerativa después de la demencia de Alzheimer. En nuestro país se ha estimado una 
prevalencia entre 40 a 50 casos por cada 100,000 habitantes/año, mientras que en el mundo afecta a más de 
4.6 millones de personas y se calcula que para 2030 esta cifra se duplique. 
 
En lo que respecta a la Esclerosis Múltiple, ésta es considerada como la principal causa de discapacidad 
neurológica, después de los accidentes, entre la población económicamente activa. De acuerdo con la 
Academia Mexicana de Neurología, en México afecta al menos a 15 mil personas, de las cuales, 70 por ciento 
tiene entre 20 y 40 años de edad, y se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres. 
 
 
Sin embargo, estos esfuerzos no son suficientes. El Instituto Nacional de Geriatría, la institución responsable 
de la producción de nuevos conocimientos, el desarrollo de recursos especializados y el impulso al desarrollo 
de servicios de salud, no cuenta con los recursos financieros para hacer frente al incremento de la demanda 
de atención médica de este tipo de enfermedades. El INER cuenta con los mismos recursos que tenía antes 
de ser descentralizado. En 2015 el presupuesto total autorizado ascendió a un monto de $171'423,632.00 1y 
en su Programa Anual de Trabajo 2015 reportó que no contaba con un predio. 
 
Por lo anterior esta Comisión Dictaminadora coincide y precisa que la falta de especialistas, de infraestructura 
adecuada y una política de salud efectiva para atender este tipo de padecimientos provocan que el día de 
hoy nuestro país no cuente con los activos necesarios para atender un problema de salud pública que afecta 
a un sector sensible de la población: los adultos mayores, y que en unos años más, será una constante en la 
población mexicana. 
 
Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, y con base en los argumentos ya plasmados en el apartado 
de Consideraciones, esta Comisión de Salud, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 
150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta 
Honorable Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 
 

ÚNICO. El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud, a fortalecer las acciones 
dirigidas a impulsar la innovación e investigación científica y tecnológica, para el mejoramiento de la salud de 
la población, específicamente en enfermedades neurodegenerativas. Así como garantizar con una estrategia 
de atención a quienes padecen alguna de este tipo de enfermedades y se encuentran en estado vulnerable. 
 
  

                                                 

1 Instituto Nacional de Geriatría, Programa Anual de Trabajo 2015, febrero 2015, México, p. 17 
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52.7 Que exhorta a la Secretaría de Salud a diseñar y fortalecer los planes y programas para la atención 
a pacientes con enfermedades raras. 
 
DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE SALUD SOBRE UN PUNTO DE ACUERDO QUE EXHORTA A LA SECRETARÍA 
DE SALUD Y A SUS HOMÓLOGAS EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS PARA QUE, A TRAVÉS DE LAS INSTANCIAS 
CORRESPONDIENTES, DISEÑEN Y FORTALEZCAN LOS PLANES Y PROGRAMAS PARA LA ATENCIÓN A 
PACIENTES CON ENFERMEDADES RARAS 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnado para su estudio y dictamen, una proposición con punto de acuerdo que exhorta a la Secretaría 
de Salud y a sus homólogas en las entidades federativas para que, a través de las instancias correspondientes, 
diseñen y fortalezcan los planes y programas para la atención a pacientes con enfermedades raras.  
 
Una vez recibida por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de la 
proposición de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 

 
I. ANTECEDENTES 

 
1.- Con fecha 3 de Marzo de 2016, las Senadoras Hilda EsthelaFlores Escalera, Lilia Guadalupe Merodio Reza, 
DivaHadamiraGastélum Bajo, María Cristina Díaz Salazar, Itzel SarahíRíos de la Mora, Hilaria Domínguez 
Arvizu, Anabel Acosta Islas, Erika Ayala Ríos, Yolanda de la Torre Valdez y María Elena Barrera Tapia, 
presentaron Proposición con Punto de Acuerdo que exhorta a la Secretaría de Salud y a sus homólogas en las 
entidades federativas para que a través de las instancias correspondientes, diseñen y fortalezcan los planes y 
programas para la atención a pacientes con enfermedades raras.  
 
Con la misma fecha, la Mesa Directiva turnó a la Comisión de Salud el Punto de Acuerdo de mérito, para 
realizar su estudio y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 

La propuesta con punto de acuerdo exhorta a la Secretaría de Salud y a sus homólogas en las entidades 
federativas, para que, a través de las instancias correspondientes, diseñen y fortalezcan los planes y 
programas para la atención a pacientes con enfermedades raras.  
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III. CONSIDERACIONES 
 

A. La Comisión de Salud hace referencia al Derecho a la Protección de la Salud que ostentan los mexicanos 
consagrado en el numeral 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; a su vez, coincide 
en enfatizar que el asunto materia de la proposición con Punto de Acuerdo, como lo es el tema enfermedades 
de baja prevalencia o raras. 
 
B. Hay que señalar que muchas de las enfermedades raras son genéticas. En la mayoría, los signos se pueden 
observar desde el nacimiento o la infancia, como es el caso de la atrofia muscular espinal proximal, sin 
embargo, más del 50% aparecen durante la edad adulta. 
 
El concepto de Enfermedades Raras, también conocidas como «enfermedades poco comunes», 
«enfermedades minoritarias» o «enfermedades poco frecuentes», son un conjunto de enfermedades que 
tienen ciertas características comunes:  
 

 Aparecen con una baja frecuencia,  

 Presentan muchas dificultades diagnósticas y de seguimiento. 

 Tienen un origen desconocido en la mayoría de los casos. 

 Falta de información y de conocimiento científico. 

 Existen pocos datos epidemiológicos. 

 Plantean dificultades en la investigación debido a los pocos casos. 
 
C. Datos de la Organización Mundial de la Salud, se estima que existen alrededor de siete mil 
enfermedades raras, que afectan al siete por ciento de la población mundial, también son denominadas 
enfermedades huérfanas o de baja prevalencia. Una enfermedad se considera rara cuando existe menos de 
un caso por cada dos mil habitantes, presenta síntomas y orígenes variados y en ocasiones desconocidos y 
requiere tratamientos farmacológicos específicos.  
 

Estas enfermedades raras son definidas como padecimientos que afectan a menos de 200,000 pacientes; 
y los ultra-huérfanos, que atienden enfermedades con una prevalencia menor de 5 por cada 10 mil  
habitantes. La Unión Europea las define como padecimientos con prevalencia menor a 5 por cada 10,000 
habitantes. En México, se definen en la Ley General de Salud, homologando la definición con la Europea.  

 
D. Datos de la Federación Mexicana de Enfermedades Raras (FEMEXER), al menos 8 millones de personas 
padecen alguna de las 7000 enfermedades existentes, consideradas raras. El 80% de estas enfermedades 
tienen un origen genético y se describen como alteraciones del metabolismo, oncológicas, autoinmunitarias, 
tóxicas e infecciosas, entre otras; mientras el porcentaje restante tienen orígenes bacterianos, virales o 
medioambientales.  

 
En el país se estima que existen alrededor de 8 millones de personas que padecen de alguna enfermedad rara. 
Uno de los problemas de estas enfermedades es que no existe información suficiente en torno a qué hacer y 
dónde acudir para recibir un diagnóstico especializado. Una de las estadísticas más impactantes de estas 
enfermedades raras es que se ha estimado un promedio de 5 años desde que aparecen los primeros síntomas, 
hasta dar con el diagnóstico correcto. 

 
C. En México existe un desconocimiento generalizado sobre estas patologías, sin embargo, en otros países 
como los Estados Unidos de Norteamérica, se han hecho esfuerzos al respecto: para fomentar la 
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investigación, educación y promoción de enfermedades raras y su tratamiento. 
 

D. Hay que señalar que la Comisión Europea, por medio del Consejo de Salud Pública adoptó en 2009 
recomendaciones para las enfermedades raras. Las recomendaciones se realizaron para que antes de 2013 
los países miembros tengan un plan nacional y estrategias para atender dichas enfermedades, las 
recomendaciones fueron las siguientes:  
 

 Elaborar y adoptar un plan o estrategia antes de finales de 2013 , para guiar y estructurar las acciones 
en enfermedades poco comunes en sus sistemas sanitarios y sociales; 

 
 Integrar iniciativas a nivel local, regional y nacional en sus planes o estrategias para un enfoque 

integral; 
 

 Definir una serie de acciones prioritarias con objetivos y mecanismos de seguimiento. 
 
En el ámbito de acceso, el trabajo ha sido un poco más lento, se dieron recomendaciones como: 

 
 Un mecanismo de acceso coordinado para los medicamentos huérfanos.  
 Construcción de capacidad para los acuerdos de entrada de medicamentos innovadores.  
 Facilitar el suministro en países pequeños.  
 Promover una buena gobernanza para medicamentos de no prescripción 
 Acceso al mercado para biocomparables. 
 

E. Las personas afectadas por estas patologías son más vulnerables desde el punto de vista psicológico, 
social, económico y cultural.  A causa de un insuficiente conocimiento científico y médico, existe un gran 
número de pacientes sin diagnóstico por lo que su patología sigue sin ser identificada, por ende, estas 
personas se quedan en un estado de vulnerabilidad. 

 
Esta comisión dictaminadora resalta que para afrontar dicho problema es imperante facilitar el acceso a la 
información, agilizar procesos sanitarios, impulsar proyectos de investigación e inclusión y sobre todo, 
asegurar que las personas con enfermedades poco frecuentes puedan tener acceso a una asistencia sanitaria 
con independencia del lugar en el que residan.  

 
Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, y con base en los argumentos ya plasmados en el apartado 
de Consideraciones, esta Comisión de Salud, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 
150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta 
Honorable Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 
 

ÚNICO.El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud, para que en coordinación 
con sus homólogas en las entidades federativas, a través de las instancias correspondientes, diseñen y 
fortalezcan los planes y programas para la atención a pacientes con enfermedades raras.  
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52.8 Que exhorta a la Secretaría de Salud a crear las condiciones necesarias para certificar a los 
consultorios médicos como "libres de enfermedades virales" y que éstos, a su vez, cuenten con pruebas 
rápidas de detección; asimismo, para incluir las escalas de diagnósticos de estudios "no invasivos", 
sustitutos de la biopsia hepática, con la finalidad de que los médicos puedan evaluar y emitir un diagnóstico 
oportuno. 
 
DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE SALUD DE LA PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE 
EXHORTA A LA SECRETARÍA DE SALUD, A IMPLEMENTAR DIVERSAS ACCIONES, EN MATERIA DE 
PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE HEPATITIS C 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen, una Proposición con Punto de Acuerdo, por el que se exhorta a la 
Secretaría de Salud a realizar modificaciones a fin de que se creen “consultorios libres de enfermedades 
virales”, así como mejorar el tratamiento que se brinda a las personas que tienen el virus de la hepatitis C, 
para incrementar los casos de éxito. 
 
Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de las 
proposiciones de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 
 

I. ANTECEDENTES 
 

1. Con fecha de 16 de marzo de 2016, el Senador Francisco Salvador López Brito, integrante del Grupo 
Parlamentario del Partido Acción Nacional, presentó Proposición con Punto de Acuerdo por el que se exhorta 
a la Secretaría de Salud a realizar modificaciones a fin de que se creen “consultorios libres de enfermedades 
virales”, así como mejorar el tratamiento que se brinda a las personas que tienen el virus de la hepatitis C, 
para incrementar los casos de éxito. 
 
Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que se turnara dicha Proposición con Punto 
de Acuerdo a la Comisión de Salud del Senado, para su análisis y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 
El Senador proponente, manifiesta su preocupación en torno a la implementación de medidas tendientes a 
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prevenir el contagio de Hepatitis C. 
 

III. CONSIDERACIONES 
 

A. La Comisión de Salud hace mención del Derecho a la Protección de la Salud que tienen todos los mexicanos, 
de conformidad con lo establecido en el numeral 4º de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos; la Comisión de Salud coincide con la Organización Mundial de Salud, en que es de vital 
importancia y un derecho fundamental el goce del grado máximo de salud. 
 
EnMéxico lamortalidad seexplica conbaseenlosdenominados "determinantes sociales delasalud", como la 
pobreza, desigualdad, entornos familiares, cultura y educación, alimentación, entre otros. En esa lógica, 
consumir demanera excesivaalcohol, azucaresygrasasinvolucra unaumento enelriesgo dedesarrollar 
enfermedades hepáticas, quehoyendíaestánconsideradas como unadelas principales causasdemuerte 
ennuestro país. 
 

El hígado es un órgano sumamente importante, es nuestra fábrica química del organismo, lleva más de 
5000 funciones indispensables para nuestra salud, ahí se asimilan sustancias nutritivas para el crecimiento, 
como glucosa, grasas, vitaminas, proteínas y minerales, así mismo transforma el azúcar, grasas y proteínas en 
energía, fabrica enzimas, almacena energía, sirve de barrera para los microbios y sobre todo funciona como 
el gran filtro para eliminar de nuestro organismo las toxinas. 

 
Las enfermedades hepáticas son trastornos que alteran las funciones del hígado generando un daño 

agudo y crónico, la mayoría de las veces esté es atacado por virus, sustancias toxicas, medicamentos 
etc.Existen muchos tipos de enfermedades hepáticas, algunas de ellas son causadas por virus, como 
la hepatitis A, la hepatitis B y la hepatitis C. Otras pueden ser a consecuencia de medicamentos, venenos o 
toxinas o por ingerir demasiado alcohol como la Cirrosis hepática, así mismo encontramos la Ictericia, Ascitis, 
Encefalopatía hepática, y hay que señalar que el cáncer puede afectar el hígado. Otras enfermedades 
hepáticas pueden ser hereditarias, como por ejemplo, la hemocromatosis.  
 
B. De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud,lainfeccióncrónicaporVirusdeHepatitis ¨C¨(VHC)esunproblemadesaludmundial, que en 2012, se 
estimó que el 2.35% delapoblación mundial, que equivale entre 150 y160millones de 
personas,estáninfectadas conVHCy q u e  másde350milpersonas mueren cada año por enfermedades 
vinculadas a esta.  
 
Desafortunadamente cerca d el 80porcientode esta población, se encuentra sub-diagnosticada 
y desconocen ser portadores del virus. Motivo por el que la OMS pronostica, que las cifras podrían 
triplicarse para el año 2020.  
 
En México, lascifrasdemortalidaddel Instituto Nacional de Estadística y Geografía(INEGI) no dejan lugar a 
dudas, tan solo en el 2013, se registraron 34 mil 765defunciones por enfermedades 
hepáticas,posicionándoseentre las cinco primeras causasdemortalidad enelpaís,solopordebajo delas 
enfermedades isquémicas del corazón,la diabetes mellitus, losdistintos tipos decáncer y los accidentes 
respectivamente. Pero su alta tasa de mortandad se debe principalmente a que estas enfermedades suelen 
ser asintomáticas y sus complicaciones pueden tardar entre 15 y 30 años en manifestar síntomas, motivo 
por elcual milesdepersonas, viven en el sub-diagnóstico y no se tratan de manera oportuna. 
 
Otrosfactoresde riesgo, que contribuyen en el desarrollo de enfermedades hepáticas, están 
asociados al consumo excesivo de alcohol, la automedicación, el consumo de drogas intravenosas, el uso de 
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fármacosnoautorizados. Etc.  
 
Pero también existe otra condición hepática, que debe preocuparnos, ya que va en aumento en 
nuestro país. Y se conoce como Hígado Graso No Alcohólico (HGNA), en etapas avanzadas, 
Esteatohepatitis, que está directamente relacionado al sobre peso y la obesidad, y que son afecciones 
que contribuyen directamente al desarrollo de esta condición, que predisponen a los pacientes, al 
desarrollo de enfermedades crónico degenerativas asociadas al síndrome metabólico, como la diabetes 
mellitus y la hipertensión arterial, que son las causas 1 y 2, de decesos prematuros en nuestro país. 
 
Deacuerdo con los Anuarios de Morbilidad delaSecretaría de Salud, cada año recurren a losservicios 
médicos milesdepersonas infectadasconhepatitis, la mayoríapor virustipo ¨A¨y ¨C¨.  
 
Enelperiodo2009-2013, se contabilizaron 97 mil 577casos, y solo fueron atendidas 11mil391personas con 
VHC. Según los datos del INEGI, el número de defunciones causadas por las enfermedades hepáticas, 
representa 86 defunciones al día aproximadamente.  
 
Lashepatitisvirales de mayor prevalencia en México, son la A,B yC, lahepatitis ¨A¨eslade mayor prevalencia 
con u n  70%deloscasos aproximadamente ysepuedecontraerpor lavíafecal-oral, conalimentos 
contaminados, vasosmal lavados, etc. 
 
La hepatitis B. sepuedevolver crónicaysepueden contraer por contacto con sangrecontaminada, materiales 
punzocortantes que estuvieron en contacto con una persona enferma de hepatitis B. O por transmisión 
sexual, según datos de la OMS, la hepatitis de tipo B es de 50 a 100 veces más contagiosa que VIH, y su 
prevalencia es 5 a 1. 
 
C. Actualmente en México lashepatitis Ay B, son prevenibles a través de vacunas, a diferencia de lahepatitis 
C, que no cuenta con vacuna en el mercado, pero si tiene posibilidades muy altas de curarse a través del 
uso de los nuevos tratamientos de acción directa. Que la podrían convertir en la primera enfermedad viral 
erradicada con tratamiento de nuestro país. 
 
Desafortunadamente, para poder acceder a un tratamiento de este tipo, en las instituciones de salud de 
nuestro país, esnecesario determinar en un protocolo, el nivel de daño hepático en niveles de F´s, de la 
escala Metavir, practicándose unabiopsiahepática, procedimiento que es muy doloroso, costoso, riesgoso 
ypococomúnhastaestosdías. 
 
Entrelasrutasdetransmisiónde VHCennuestropaís,latransfusión de productos de sangreyderivados antes 
de1995 representaba del 50%al75%delos casos de contagio.Sinembargo, losprogramas detamizaje 
implementados enlosbancos de sangrehanllevado aundescensosustancialenestaformadetransmisión. No 
siendo así el caso de la transmisión por usodrogasintravenosas, que continua siendounaforma de 
transmisión que se ha incrementado en los últimos años. Sobre todo en grupos etarios de18a34 años.  
 
Esto en relación al reporte del Consejo Nacional Contra las Adicciones 
(CONADIC),enelcualseindicaquesehanencontradoprevalenciasmayoresal%enlosusuariosdedrogasendoven
osas. 
 
Encuantoalrestodelasvíasdetrasmisióndocumentadas en otros países, espoca la información disponible 
ydeben efectuarse másestudiosepidemiológicos quepermitan 
obtenerinformaciónconfiableparaponderarcadaunadeellas;perohandestacadoslos casosdeextracción 
dentalsin condiciones dehigieneadecuadas;procedimientos en hospitales;por elusodeviales multidosis; 
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endoscopias con toma de biopsias; transmisión por personal delasaludinfectado;puncionesaccidental del 
personal desalud; compartir pajillas, durante el usodedrogas inhaladas; conductas sexuales de riesgo, sin 
protección: tatuajes y perforaciones corporales(piercing);compartir rastrillos, cepillos de dientes y artículos 
personales conpersonas infectadas;yla trasmisiónvertical madre-hijoenmujeres infectadas porVHC. 
 
Relacionado con loanterior, sehandocumentado diversos casosdecontagios masivos a nivel mundial. En 
consultorios y establecimientos, con manejo de punzocortantes y residuos peligrosos biológicos infecciosos, 
por descuidos del personal médico, negligencias y bajos estándares de calidad en sus procedimientos e 
instalaciones, algunos de estos casosson: 
 

A. España,enelqueuncirujanoinfectadoporelvirus infectó a5pacientes. 
B. ReinoUnido,consistente enlatransmisión delVHCporuncirujano cardiaco aun paciente. 
C. Alemania, en elque un anestesista contrajo elVHCapartir de un paciente y lo transmitió 

avariaspersonas. 
 
Cabedestacarquelatransmisión entre pacientes enuncontexto hospitalario esimprobable 
cuandosesiguenlasnormas profilácticas básicasdeactuación profesional,peroenalgunas ocasiones, lafalta 
deconocimiento impide seguir losprotocolos deatenciónalpiedela letra. 
 
D. Por estos motivos, este punto deacuerdo está enfocado a disminuir latransmisión de VHCde pacientes 
apersonal sanitario, locualhabitualmente ocurremediante pinchazos accidentales conagujasdesutura o 
huecas, empleadas paraadministrar fármacos oal recoger muestras biológicas,circunstancia queafecta 
principalmenteacirujanos, ginecólogos y dentistas. 
 
En un estudio prospectivo de más de 1.300 procedimientos quirúrgicos, se observó la preocupante 
frecuencia de lesiones percutáneas accidentales en el 6,9%. EI riesgo de transmisión de la infección por VHC 
en estos casos oscila entre un 0 y un 10%. Para ponderar el impacto de esta enfermedad en la profesión, se 
evaluaron, 343 cirujanos orales y 305 dentistas en Norteamérica, que nos, dan la prevalencia estimada de 
infección por el VHC, determinada mediante enzimainmuno análisis e inmunoblotre combinante, las 
prevalencias observadas fueron: 2% en cirujanos orales y 0,7%endentistasgenerales, lo que se traduce, en 
unriesgolatente hacia estos profesionales de la salud. 
 
Losdentistasycirujanosorales seenfrentan, enelejercicio de suprofesión, no solo a sangre,sinoaotros fluidos, 
como lasaliva.Sibienlasangrees elvehículo principal delVHC, estese hallapresente 
enlasalivademenosdel25%delaspersonas convirusen eltorrente sanguíneo y,aunenellos, está restringido 
alafracción celular de lasecreción. Porello, como ya hasido referido, lasaliva contiene virus, apesar de que 
seestima que es su capacidadinfectanteesmuybaja. 
 
Noobstante, la contaminación de las aliva con sangre, como ocurre tras intervenciones decirugía oral, que 
incrementa el riesgo de exposición viral para los dentistas y cirujanos, de ahí que el conocimiento de los 
patógenos transmisibles por la sangre y sus derivados, así como de las graves consecuencias potenciales para 
su salud, sea devital importancia para ellos y sus pacientes. 
 
E. Lahepatitis C tiene un alto impacto en la calidad de vida de los enfermos al igual que en los costos 
delasalud. Los pacientes con VHC tienen un mayor ausentismo laboraly una disminución de la productividad 
al compararlos con personas sin afecciones. EIcosto del tratamientomédicoconterapia de Antivirales de 
Acción Directa (ADD)especifica seve modificado por la etapa de daño en la que se da la detección, 
conuncosto paraenfermedad hepática gravequevadesde los USD $ 10 mil dólares, hasta los USD $ 30,000 
dólares. 
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Los costos de los medicamentos resultan inaccesibles paralagranmayoríadelapoblación mundial, y más aún 
para los pacientes que viven en países con ingresos económicos medios obajoscomo el caso de México, por 
lo que el tema de la detección yatención oportuna es primordial para evitar que la enfermedad avance y 
sea más complicado tener un control sobre ella. 
 
Dentro de las estrategias más importantes que se deben implementar para el tratamiento de las 
enfermedades hepáticas se encuentran: 
 
- Establecer un programa de tamizaje activo anivel nacional que incluya a las poblaciones ya identificadas 

como de riesgo para la infección por VHC, 
- Implementar métodos de detección oportuna. 
- Incrementar laconciencia delaenfermedad tanto enlapoblación engeneral como entrela 

comunidadmédica. 
- Asegurara las personas espacios y consultorios libres de enfermedades virales, en los que se cuente 

con pruebas rápidasdedetección de VHC, para aplicarlas a los pacientes, antes de someterse a sus 
procedimientos médicos. 
 

Actualmente solo pocos hospitales de alta especialidad del IMSS e ISSSTE, y 9 hospitales certificados por el 
Sistema de Protección Social en Salud, a nivel nacional pueden tratar pacientes con hepatitis C, por lo que 
esperamos que todos los hospitales y clínicas se certifiquen, ¨libres de hepatitis C¨.  
 
Pese a que existen diversas normas oficiales, que regulan la prevención, control y tratamiento de la hepatitis 
C, como: 
 

- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-036-SSA2-2012, PREVENCION Y CONTROLDEENFERMEDADES. APLICACIÓN 
DE VACUNAS, TOXOIDES, FABOTERAPICOS (SUEROS) E INMUNOGLOBULINASENEL HUMANO. 

 
- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-1993, PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION 

POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. 
 

- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-039-SSA2-2002, PARA LA PREVENCIONYCONTROLDELAS 
INFECCIONESDETRANSMISI6NSEXUAL. 

 
- NOM-003-SSA2-1993, DETERMINA QUE LOS BANCOS DE SANGRE DEBEN DETECTAR LOS 

ANTICUERPOS DE LA HEPATITISC. 
 

- NOM-003-SSA2-199324 QUE ESTABLECE PROTOCOLOS PARA EL ANALISIS Y MANEJO DE SANGRE. 
 

- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-253-SSA1-2012- PARA LA DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SUS 
COMPONENTE SCONFINES TERAPEUTICOS. 

 
Enninguna de las anteriores, sehabladeunaCertificaciónqueindiquequelos"ConsultoriossonSeguros" oque 
son ¨Consultorios Libres de enfermedade svirales", por l o que es necesario empezar a intensificar acciones 
para promover que cada día se incremente el número decentrosdeatenciónlibres deesta enfermedad. 
 
Con base en lo anterior, es importante subrayar que a diferenciadel Virus de InmunodeficienciaHumana, la 
principal vía de transmisión del VHCes por contactosanguíneo,por lo que es necesario realizar acciones que 
favorezcan la detección de pacientes de manera   oportuna, los cuales podrán ser tratados con 
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medicamentos de última generación, los que han comprobado tener una mayor tasa de éxito terapéutico y 
menos efectos adversos, lo que disrninuira considerablemente la mortandad por cirrosis y hepatocarcinoma. 
Asimismo, con la evolución y mejoría de la aplicación de los nuevos tratamientos, que ofrecen mejores tasas 
de éxito terapéutico en el mercado, se vuelve imperativo limitar la utilización de antiguas terapias para el 
tratamiento de Hepatitis C. 

Es por las consideraciones vertidas que esta comisión dictaminadora considera viable el Punto de Acuerdo, 
incumbencia de este instrumento legislativoy con base en los argumentos ya plasmados en el apartado de 
Consideraciones, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 150, 177, 178, 182 y 190 del 
Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta Honorable Soberanía el siguiente: 

ACUERDO 
 
Primero: El Senado de la República exhorta a la Secretaría de Salud a crear las condiciones necesarias para 
certificar a los consultorios médicosc omo "libres de enfermedades virales "y que estos a su vez, cuenten con 
pruebas rápidas de detección, para que los pacientes tengan la certeza de que en ese establecimiento se 
conducen demaneraresponsable. 
 
Segundo: El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud para que se incluya 
dentro de sus protocolos técnicos las escalas de diagnósticos de estudios "no invasivos", como la elastografía 
de transición o Fibroscan, en Kilo Pascales (Kpa), que son sustitutos del a  biopsia hepática, con la finalidad 
dequelosmédicospuedanevaluary emitir un diagnóstico oportuno. 
 
Tercero: El Senado de la República exhortarespetuosamente a la Secretaría de Salud, para que reevalúe la 
viabilidad del uso de tratamientos con interferón, para pacientes con VHC, en función de su baja tasa de 
éxito terapéutico y su alto nivel de efectos adversos y la posibilidad de reincidencia, ya que existen 
tratamientos innovadores con menores efectos adversos, a partir de las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud, del uso de tratamientos de Acción Directa. 
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52.9 Que exhorta a la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios a implementar una 
estrategia con la finalidad de vigilar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas, relacionadas con 
las embotelladoras y purificadoras de agua. 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen, una Proposición con Punto de Acuerdo, por el que se exhorta a la 
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, a llevar a cabo una campaña de verificación e 
intensifiquen sus operativos de inspección, a fin de garantizar que las embotelladoras y plantas purificadoras 
de agua, cumplan con las normas oficiales mexicanas. 
 
Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de las 
proposiciones de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 
 

I. ANTECEDENTES 
 

1. Con fecha 01 de diciembre de 2015, los Senadores integrantes del Grupo Parlamentario del Partido 
Revolucionario Institucional, presentaron Proposición con Punto de Acuerdo por el que se exhorta a la 
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, para que en coordinación con sus homólogas 
de las 32 entidades federativas y en el ámbito de sus respectivas atribuciones, lleven a cabo una campaña de 
verificación e intensifiquen sus operativos de inspección, a fin de garantizar que las embotelladoras y plantas 
purificadoras de agua cumplan con las normas oficiales mexicanas. 
 
Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que se turnara dicha Proposición con Punto 
de Acuerdo a la Comisión de Salud del Senado, para su análisis y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 
Los Senadores proponen exhortar a la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, 
COFEPRIS, con la finalidad de reforzar la vigilancia en el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas, en 
embotelladoras y purificadoras de agua. 
 

III. CONSIDERACIONES 
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A.De acuerdo con los legisladores proponentes, señalan que estimaciones de la compañía de investigación de 
mercados Nielsen, destacan que en México tres empresas acumulan poco más del 80% de los ingresos por la 
venta de agua embotellada. 
 
Por otro lado, se estima que existen alrededor de 7 mil micros y pequeñas empresas purificadoras de agua 
que captan al 11% del mercado mexicano.  
 
Los datos son contundentes y dejan de manifiesto los altos niveles de consumo de agua embotella en nuestro 
país, por lo cual es fundamental que la ingesta de  este producto no represente un riego a la salud de los 
mexicanos. 
 
Al respecto, los legisladores destacan además que un estudio del Instituto Politécnico Nacional señaló que de 
122 muestras obtenidas de garrafones de agua de veinte litros recabadas en las 16 Delegaciones del Distrito 
Federal, el 56.5% contenía bacterias que indican contaminación en el agua analizada, tales como: 
Escherichiacoli, Klebsiella, Enterobacter y Citrobacter; mientras 18.9% fueron positivas para coliformes 
fecales; y sólo el 24.5% pasó la prueba de manera satisfactoria. 
 
Esta problemática es preocupante porque no existe la certeza de que sea exclusiva de las pequeñas 
purificadoras, en este contexto, para la Comisión de Salud, el tema resulta de gran importancia y coincide con 
los proponentes en que es imperante que se dé cumplimiento a la Normas Oficiales aplicables, entre las que 
destacan: 
 

 NOM-201-SSA1-2002, la cual establece las disposiciones y especificaciones sanitarias que deben 
cumplir el agua y hielo para consumo humano envasados y a granel. 
 

 NOM-127-SSA1-1994, de Salud ambiental, aplicable al agua para uso y consumo humano. La cual 
establece, los límites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su 
potabilización. 

 
 NOM-251-SSA1-2009, referente a las prácticas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o 

suplementos alimenticios. 
 

Lo anterior, a fin de garantizar la salud de las y los mexicanos que consumen agua embotellada en sus distintas 
presentaciones, por ello, resulta necesario que la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios redoble los operativos de supervisión e inspección a fin de dar cumplimiento a dichas normas  y en 
su caso establecer las sanciones que conforme a derecho corresponda. 
 
Es por las consideraciones vertidas que esta comisión dictaminadora considera viable el Punto de Acuerdo, 
incumbencia de este instrumento legislativoy con base en los argumentos ya plasmados en el apartado de 
Consideraciones, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 150, 177, 178, 182 y 190 del 
Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta Honorable Soberanía el siguiente: 

ACUERDO 
 
ÚNICO. El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios, para que en el marco de sus atribuciones, implemente en coordinación con sus 32 
homólogas en las entidades federativas, una estrategia con la finalidad de vigilar el cumplimiento de las 
Normas Oficiales Mexicanas, relacionadas con las embotelladoras y purificadoras de agua. 
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52.10 Que exhorta a la Secretaría de Salud a reforzar las campañas de información para sensibilizar a las 
personas, sobre los derechos humanos de las personas con discapacidad. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen, una Proposición con Punto de Acuerdo, por el que se exhorta a la 
Secretaría de Salud a fomentar campañas de información para sensibilizar a las personas, sobre los derechos 
humanos de las personas con discapacidad. 
 
Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de las 
proposiciones de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 
 

I. ANTECEDENTES 
 

1. Con fecha 10 de diciembre de 2015, el Senador David Monreal Ávila, integrante del Grupo Parlamentario 
del Partido del Trabajo, presentó Proposición con Punto de Acuerdo, que exhorta a la Secretaría de Salud, a 
fomentar campañas de información para sensibilizar a las personas, sobre los derechos humanos de las 
personas con discapacidad. 
 
Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que se turnara dicha Proposición con Punto 
de Acuerdo a la Comisión de Salud del Senado, para su análisis y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 
El Senador proponente, manifiesta su preocupación en torno a que requiere la implementación de mayores 
campañas de información a la población en general, para sensibilizar sobre los derechos humanos de las 
personas con discapacidad. 
 

III. CONSIDERACIONES 
 

A. De acuerdo con el Informe Mundial sobre la Discapacidad, elaborado por la Organización Mundial de 
la Salud, OMS, y el Banco Mundial, señala que todas las personas del mundo pueden llegar a enfrentar en 
algún momento de su vida alguna discapacidad, ya sea de manera permanente o transitoria. Así mismo se 
calcula que más de mil millones de personas, es decir, un 15% de la población mundial, tienen alguna 
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discapacidad en alguna forma. Tienen dificultades importantes, entre 110 millones (2,2%) y 190 millones 
(3,8%) son personas mayores de 15 años. Eso no es todo, pues las tasas de discapacidad están aumentando 
debido en parte al envejecimiento de la población y al aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas. 

 
La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) define la discapacidad 
como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la 
participación. Dicha clasificación, presentada en 2001, señala que las personas con discapacidad “son aquellas 
que tienen una o más deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales y que al interactuar con 
distintos ambientes del entorno social pueden impedir su participación plena y efectiva en igualdad de 
condiciones a las demás”. 

 
Por su arte, la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la cual entró en vigor el 

3 de mayo de 2008, es un instrumento de derechos humanos con una dimensión explícita de desarrollo social 
que reafirma que las personas con tipos de discapacidad deben gozar de todos los derechos humanos y 
libertades fundamentales. Se pretende “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de 
igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las personas con discapacidad, 
y promover el respeto de su dignidad inherente”. 
 
Así mismo precisa cómo se aplican a las personas con discapacidad todas las categorías de derechos y se 
indican las esferas en las que es necesario introducir adaptaciones para que las personas con discapacidad 
puedan ejercer en forma efectiva sus derechos. 

 
B. La OMS estima que más de mil millones de personas viven con algún tipo de discapacidad, lo cual equivale 
a alrededor del 15% de la población mundial, aunado a ello, dicha cifra tiende una tendencia creciente debido 
al envejecimiento poblacional, que se traduce en la mayoría de los casos, en el detrimento de la salud de la 
persona y que puede ocasionar pérdida de visión, audición o motriz. 

 
En el mismo tenor, algunos de los obstáculos que las personas con discapacidad pueden enfrentar, están 

relacionados con las políticas y normas que pueden resultar insuficientes al momento de aplicar las 
disposiciones a la realidad de cada entorno social; actitud negativa por parte de la población en general, que 
se puede ver influenciada a partir de sus creencias, prejuicios, educación, empleo, atención de salud y 
participación social; entre otros obstáculos que pueden ser consecuencia de los señalados y dificultan la 
cotidianeidad de las personas con discapacidad y su accesibilidad a edificios públicos y privados, 
oportunidades de educación o empleo, entre otros aspectos. 

 
C. En México, datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía, INEGI, al año 2010, destacan que 

alrededor de 5 millones 739 mil 270 personas en México tienen algún tipo de discapacidad, lo que equivale 
al 5.1% de la población total y que puede estar involucrado con la dificultad de caminar o moverse, ver, 
escuchar, hablar o comunicarse, o las relacionadas con la mente, la atención y aprendizaje o el autocuidado. 

 
El censo poblacional de 2010, demostró que del total de la población que presenta algún tipo de 

discapacidad, el 58.3% se debe a la dificultad de caminar o moverse, seguido de la discapacidad visual con 
27.2%, la discapacidad auditiva con 12.1% la dificultad para hablar o comunicarse con 8.3%, el 8.5% enfrentan 
dificultades mentales y con 5.5% están las personas que no pueden atender el cuidado personal y finalmente 
con el 4.4% se encuentra el grupo de personas que tienen dificultades de atención y aprendizaje.  

 
En el mismo sentido, la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, ENIGH, de 2012, el 

porcentaje de personas con discapacidad aumentó a 6.6%, con respecto al censo del INEGI de 2010. 
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Por otro lado, la Encuesta Nacional sobre Discriminación del 2010 nos aporta datos importantes al 
respecto de la inclusión social, tales como que una de cada tres personas encuestadas considera que no se 
respetan los derechos de las personas con discapacidad. 

 
Si bien es cierto que en México se han venido desarrollando leyes, programas y beneficios a los cuales 

pueden tener acceso las personas con discapacidad, en la actualidad aún no se logra crear conciencia en la 
población en general, para sensibilizar sobre los derechos humanos de las personas con discapacidad, por ello 
es menester que a Secretaría de Salud, refuerza las medidas para lograr concientizar a la población en general 
y lograr un entorno incluyente real. 
 
Es por las consideraciones vertidas que esta comisión dictaminadora considera viable el Punto de Acuerdo, 
incumbencia de este instrumento legislativoy con base en los argumentos ya plasmados en el apartado de 
Consideraciones, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 150, 177, 178, 182 y 190 del 
Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta Honorable Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 
 
ÚNICO. El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud, para que en coordinación 
con sus homólogas en las entidades federativas, se refuercen las campañas de información para sensibilizar 
a las personas, sobre los derechos humanos de las personas con discapacidad. 
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52.11 Que exhorta a la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios a impulsar una 
campaña informativa sobre las propiedades de las denominadas “bebidas energizantes o energéticas”, para 
el consumo responsable de éstas. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen, una Proposición con Punto de Acuerdo, por el que se exhorta a la 
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, a impulsar una campaña informativa sobre las 
propiedades de las denominadas “bebidas energizantes”, así como el consumo responsable de éstas. 
 
Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de las 
proposiciones de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 
 

I. ANTECEDENTES 
 

1. Con fecha 26 de noviembre de 2015, los Senadores integrantes del Grupo Parlamentario del Partido 
Revolucionario Institucional, presentaron Proposición con Punto de Acuerdo por el que se exhorta a la 
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, a impulsar una campaña informativa sobre las 
propiedades de las denominadas “bebidas energizantes”, as´como el consumo responsable de éstas. 
 
Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que se turnara dicha Proposición con Punto 
de Acuerdo a la Comisión de Salud del Senado, para su análisis y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 
Los Senadores proponentes en el orden de generar un consumo responsable e informado, de bebidas 
energizantes, proponen exhortar a la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, 
COFEPRIS, a impulsar una campaña al respecto. 
 

III. CONSIDERACIONES 
 

A.Las bebidas energizantes o energéticas, son aquellas que contienen extractos de plantas, azúcar y otras 
sustancias, cuyos ingredientes principales en la mayoría de las marcas que se ofrecen, son la taurina, la cafeína, 
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guaraná, ginseng, glucoronolactona y vitaminas, algunas además poseen minerales, inositol y carnitina, entre 
otras sustancias. 
 
De acuerdo con los legisladores proponentes, durante las últimas décadas, el consumo de bebidas energéticas, 
dejó de ser un producto que era consumido en ocasiones excepcionales de estrés o atención extrema, para 
posicionarse como uno destinado para la recreación y diversión, sobre todo entre los jóvenes. 
 
Así mismo destacan que según una encuesta de la Procuraduría Federal del Consumidor, el 29% de las 
personas, dicen que el principal motivo por el que consumieron una bebida energética es porque reduce su 
situación de cansancio. No obstante, diversos estudios indican que consumir una bebida energizante de casi 
medio litro aumenta la posibilidad de presión arterial y las reacciones hormonales al estrés. 
 
Por su parte, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE, señala que 
de acuerdo con sus productores, las bebidas energizantes fueron creadas para “incrementar la resistencia 
física; proveer reacciones más veloces y mayor concentración; aumentar el estado de alerta mental (evitar el 
sueño); proporcionar sensación de bienestar; estimular el metabolismo y ayudar a eliminar sustancias nocivas 
para el cuerpo”. 
 
Aunado a ello señalan que la mayoría de bebidas de este tipo contienen alrededor de 20 a 30 gramos de 
carbohidratos y algunas hasta 70 gramos.  
 
Si bien es cierto que las bebidas energizantes no están asociadas a un daño por sí, también lo es que al ser 
combinadas con alcohol o consumirse sin control, pueden producir efectos depresores, como: ansiedad, 
nerviosismo, insomnio, trastornos del ritmo cardiaco, malestar estomacal, irritabilidad e incluso intoxicación 
por ingesta excesiva. 
 
B. Aunado a lo anterior, la mezcla de estas bebidas energizantes con alcohol, aumenta el riesgo de 
deshidratación, con posible riesgo cardiaco, renal, convulsiones, arritmias y muerte súbita.  
 
Lo anterior derivado de que la cafeína y el alcohol son diuréticos y cuando se combinan dichas sustancias, 
pueden causar mareos, pérdida de la coordinación y lentitud de los reflejos, por lo que no se recomienda que 
la persona conduzca un auto o maquinaria pesada. 
 
La composición de algunas de las más conocidas en el mundo consiste en: 
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Y derivado de su composición, es que en el mundo se han tomado diversas posiciones al respecto, donde la 
mayoría especifican que su consumo no se debe mezclar con alcohol, además de ello, países como Noruega 
prohíben su venta a menores de edad. 
 
Así mismo un muestreo de 16 marcas y 3 mil 264 pruebas, destacan las siguientes consideraciones: 
 

 Que dichas bebidas tienen como función la recuperación después de una intensa actividad física, es 
decir, no son para hidratar.   

 Que deben tener advertencias claras en las etiquetas sobre su composición. 

 Que se deben precisar las afectaciones que puede producir la taurina, destacando que interviene en 
la producción y funcionamiento de la bilis (líquido digestivo que proviene del hígado con un papel 
importante en la digestión).   

 Que las bebidas energéticas no deben mezclarse con alcohol, debido a que sólo “enmascaran” sus 
efectos depresores sin que el cuerpo y sus efectos nocivos se reduzcan, por el contrario, se puede 
perder la movilidad y los reflejos, y derivar en una intoxicación masiva de los órganos en el cuerpo 
ante la inutilidad del cerebro de no saber cómo reaccionar, entre otras. 
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Por lo anterior es que la Comisión Dictaminadora coincide con los legisladores proponentes, en que es de vital 
importancia que la población mexicana cuente con la información oportuna y precisa sobre las propiedades 
de las bebidas energizantes, así como de los posibles riesgos a la salud que su consumo excesivo pudiera 
ocasionar, a fin de tutelar el bien jurídico de la salud, derecho que se encuentra tutelado en el párrafo cuarto 
del artículo 4º de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.   
 
Es por las consideraciones vertidas que esta comisión dictaminadora considera viable el Punto de Acuerdo, 
incumbencia de este instrumento legislativoy con base en los argumentos ya plasmados en el apartado de 
Consideraciones, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 150, 177, 178, 182 y 190 del 
Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta Honorable Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 
 
ÚNICO. El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios, para que en el marco de sus atribuciones, se impulse una campaña informativa sobre las 
propiedades de las denominadas “bebidas energizantes o energéticas”, para el consumo responsable de éstas. 
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52.12 Que exhorta a la Secretaría de Salud a fortalecer, ampliar e impulsar la lactancia materna para 
contribuir el desarrollo integral de la infancia. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen, una Proposición con Punto de Acuerdo, por el que se exhorta a la 
Secretaría de Salud y a sus homólogas en las entidades federativas a fortalecer, ampliar e impulsar campañas 
de promoción de la lactancia materna. 
 
Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de las 
proposiciones de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 
 

I. ANTECEDENTES 
 

1. Con fecha de 01 de marzo de 2016, los Senadores integrantes del Grupo Parlamentario del Partido 
Revolucionario Institucional, presentó Proposición con Punto de Acuerdo que exhorta a la Secretaría de Salud 
y a sus homólogas en las entidades federativas, a fortalecer, ampliar e impulsar campañas de promoción de 
la lactancia materna. 
 
Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que se turnara dicha Proposición con Punto 
de Acuerdo a la Comisión de Salud del Senado, para su análisis y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 
Los legisladores proponentes, manifiestan su interésen promover la lactancia materna, a través del 
fortalecimiento de campañas de promoción. 
 

III. CONSIDERACIONES 
 

A. La Comisión de Salud hace mención del Derecho a la Protección de la Salud que tienen todos los mexicanos, 
de conformidad con lo establecido en el numeral 4º de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos; la Comisión de Salud coincide con la Organización Mundial de Salud, en que es de vital 
importancia y un derecho fundamental el goce del grado máximo de salud. 
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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, OMS, la lactancia materna es la forma ideal de aportar 
a los niños pequeños los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. 
 
La recomendación es que se practique la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y 
complementaria hasta los dos años. La leche materna es el alimento ideal para los recién nacidos y los 
lactantes, pues les aporta todos los nutrientes que necesitan para un desarrollo sano, además que de que 
contiene los anticuerpos que ayudan a proteger de enfermedades comunes como la diarrea y la neumonía, 
que son causas principales de mortalidad. Además los adolescentes y adultos que fueron amamantados, 
tienen menos tendencia a sufrir sobrepeso y obesidad y son menos propensos a sufrir diabetes tipo 2 y 
obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia. 
 
Aunado a lo anterior, se sabe que la lactancia materna también tiene beneficios para las madres, uno de los 
más importantes tiene que ver con la reducción del riesgo de desarrollar cáncer de mama, que en nuestro 
país es la primer causa de muerte en mujeres, por tumores malignos, además ayuda a recuperar el peso de 
la mujer, previo al embarazo y reduce las tasas de sobrepeso y obesidad que en un futuro pueden derivar en 
enfermedades cardiovasculares y diabetes. 
B. En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012 (ENSANUT), la leche materna 
ya no es el alimento exclusivo de los primeros seis meses de un recién nacido, principalmente en las zonas 
rurales. A nivel nacional el 5% de niños menores de seis meses fueron alimentados con fórmula láctea en 
comparación con los resultados de 2006, además de que aumentó 4.4 puntos porcentuales el uso de agua.  
 
La Secretaría de Salud advierte que el índice de lactancia materna entre 2006 y 2012 registró una caída de 7.9 
puntos porcentuales, ya que pasó de 22.3% a 14.5%, esto principalmente por la introducción temprana de 
fórmulas lácteas y el consumo de agua; donde en el área rural el porcentaje bajó de 36.9 a 18.5 mostrando 
una caída dramática.  
 
En el mismo sentido, las mujeres de las zonas urbanas redujeron el tiempo que amamantan a sus hijos: 
mientras que hace seis años el promedio era de 8.5 meses ahora es de 4.9 siendo la media nacional de 10.4 
meses. Se atribuye la preferencia de algunas mamás por las fórmulas lácteas, derivado de la practicidad de 
las mismas, que facilitan no tener que amamantar al bebé en público, por la falta de espacios adecuados en 
los centros de trabajo para la extracción de leche materna e incluso su promoción y difusión de los beneficios. 
 
Además de los beneficios ya señalados anteriormente, por la Organización Mundial de la Salud, la Secretaría 
de Salud en México, señala que los menores amamantados experimentan menor mortalidad, incluido el 
síndrome de muerte súbita, y menor frecuencia y gravedad de morbilidad por diarreas, infecciones 
respiratorias y dermatitis. También incrementa el coeficiente intelectual, protege al niño de alergias, 
desnutrición, obesidad, asma y leucemia, hay menos riesgo de diabetes juvenil y deficiencia de 
micronutrientes. Así mismo garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del niño y fortalecimiento del 
vínculo afectivo.  Las células madre contenidas en la leche protegen al bebé hasta que sea adulto. 
 
Asimismo destaca que algunas de las ventajas para la mujer por amamantar, son la disminución de la 
hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna, además disminuye el riesgo de cáncer en el seno o 
en los ovarios, la lactancia incrementa el amor entre la madre, el hijo y la familia. Una de las ventajas que 
tiene para la familia es que disminuye el riesgo de enfermedad de los niños y las niñas, se ahorra dinero al no 
comprar otras leches, teteros chupones y combustible y la lactancia materna integra la familia, promueve el 
amor y genera cultura. 
 

C. En conjunto con lo anterior, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atención de la mujer 
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del 
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servicio, la cual tiene por objeto establecer los criterios para atender y vigilar la salud de la mujer durante el 
embarazo, parto y puerperio y la atención del recién nacido normales, destacando la orientación a la madre 
sobre los cuidados del recién nacido, sobre la técnica de la lactancia materna exclusiva y los signos de alarma 
que ameritan atención médica de ambos. 

 
Por su parte la Norma Oficial Mexicana, NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. Promoción y 

educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación, la cual tiene por objeto 
establecer los criterios que deben seguirse para orientar a la población en materia de alimentación, entre los 
que se destaca la obligación de promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de 
vida. 

 

 La Secretaría de Salud publicó en el Diario Oficial de la Federación del 22 de octubre de 2012, el 
Acuerdo por el que se establecen las directrices para fortalecer la política pública en lactancia 
materna, que entre otros beneficios, contempla los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa. 

 

 Finalmente El pasado 14 de marzo de 2013, el Consejo de Salubridad General publicó en el Diario 
Oficial de la Federación, el Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General emite disposiciones 
para fortalecer la política pública en lactancia materna, en materia de sucedáneos de la leche materna 
o humana, el cual insta a los profesionales de la salud a no promover sucedáneos de la leche materna, 
a menos que madre o infante se vean impedidos de los beneficios de la misma. 

 
Es por las consideraciones vertidas que esta comisión dictaminadora considera viable el Punto de Acuerdo en 
el tenor de que las acciones van impulsadas en favor de la lactancia materna y con base en los argumentos ya 
plasmados en el apartado de Consideraciones, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 
150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta 
Honorable Soberanía el siguiente: 

 
ACUERDO 

 
ÚNICO: El Senado de la República exhortar e s p e t u o s a m e n t e  ala Secretaría de Salud, para que en 
coordinación con sus homólogas en las entidades federativas, fortalezcan, amplíen e impulsen la lactancia 
materna para contribuir el desarrollo integral de la infancia.  
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52.13 Que exhorta a la Secretaría de Salud a llevar a cabo una campaña informativa a fin de prevenir 
enfermedades de tipo renal entre las niñas y niños. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnado para su estudio y dictamen, una Proposición con Punto de Acuerdo que exhorta a la Secretaría 
de Salud y a sus homólogas en las entidades federativas para que, lleven a cabo una campaña informativa a 
fin de prevenir enfermedades de tipo renal entre las niñas y niños. 
 
Una vez recibida por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de la 
proposición de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 

 
I. ANTECEDENTES 

 
1.- Con fecha 16 de marzo de 2016, los Senadores del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario 
Institucional, presentaron Punto de Acuerdo que exhorta a la Secretaría de Salud y a sus homólogas en las 
entidades del país a llevar a cabo una campaña informativa a fin de prevenir enfermedades de tipo renal entre 
las niñas y niños. 
 
Con la misma fecha, la Mesa Directiva turnó a la Comisión de Salud el Punto de Acuerdo de mérito, para 
realizar su estudio y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 

Dicha proposición pretende exhortar a la Secretaría de Salud y a sus homólogas en las 32 entidades del país, 
para que en el ámbito de sus respectivas competencias, lleven a cabo una campaña informativa a fin de 
prevenir enfermedades de tipo renal entre las niñas y niños. Asimismo, para que se refuercen los programas 
de salud orientados a identificar oportunamente dicho padecimiento. 

 
III. CONSIDERACIONES 

 
A. La Comisión de Salud hace referencia al Derecho a la Protección de la Salud que ostentan los mexicanos 
consagrado en el numeral 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; a su vez, coincide 
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en enfatizar que el asunto materia de la proposición con Punto de Acuerdo, como lo es la enfermedad de tipo 
renal en niñas y niños. 
 
La enfermedad renal crónica es la pérdida lenta de la función de los riñones con el tiempo. El principal trabajo 
de estos órganos es eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo.La enfermedad renal crónica 
(ERC) o Insuficiencia Renal Crónica (IRC) es una pérdida progresiva (por 3 meses o más) e irreversible de 
las funciones renales. 
 
Al respecto, la expresidenta del Consejo mexicano de Nefrología, refiere que se “se define a la insuficiencia 
renal crónica, como la presencia de daño en los riñones con una duración igual o mayor a tres meses”.  
 
Y agrega que se trata de un proceso multifactorial, progresivo e irreversible que frecuentemente lleva al 
paciente a requerir terapia de reemplazo renal. Algunos síntomas son cansancio, debilidad y pérdida de peso, 
por lo que la enfermedad, en ocasiones, se diagnostica tardíamente. 
 
Dicha enfermedad empeora lentamente durante meses o años y es posible que no se note ningún síntoma 
durante algún tiempo. La pérdida de la función puede ser tan lenta que no presenta síntomas hasta que los 
riñones casi hayan dejado de trabajar. 
 
B. Hay que destacar que la diabetes y la hipertensión arterial son las dos causas más comunes y son 
responsables de la mayoría de los casos.Muchas otras enfermedades y afecciones pueden dañar los riñones, 
entre ellas: 
 

 Trastornos autoinmunitarios (como lupus eritematoso sistémico y esclerodermia); 
 Anomalías congénitas de los riñones (como la poliquistosis renal); 
 Ciertos químicos tóxicos: 
 Lesión al riñón: 
 Cálculos renales e infección; 
 Problemas con las arterias que irrigan los riñones; 
 Algunos medicamentos como analgésicos y fármacos para el cáncer; 
  Flujo retrógrado de orina hacia los riñones (nefropatía por reflujo); 
 Otras enfermedades del riñón. 

 
La enfermedad renal crónica lleva a una acumulación de líquido y productos de desecho en el cuerpo. Este 
padecimiento afecta a la mayoría de las funciones y de los sistemas corporales, como: 
 

 Hipertensión arterial 
 Hemogramas bajos 
 La vitamina D y la salud de los huesos. 

 
Los primeros síntomas de la enfermedad renal crónica también son los mismos que para muchas otras 
enfermedades. Estos síntomas pueden ser el único signo de un problema en las etapas iniciales y pueden ser, 
entre otros: 
 

 Inapetencia 
 Sensación de malestar general y fatiga 
 Dolores de cabeza 
 Picazón generalizada y resequedad de la piel 
 Náuseas 

http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Funciones_renales&action=edit&redlink=1
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001214.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000435.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000429.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000502.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000458.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000459.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003089.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003088.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003024.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003117.htm
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 Pérdida de peso sin proponérselo 
 
Respecto a los tratamientos, las dos terapias de reemplazo, previo a un trasplante, son la hemodiálisis y la 
diálisis peritoneal, misma que ayudan al cuerpo a filtrar los desechos y toxinas, haciendo la función del riñón. 
 
C. Información que debemos tener presente ante esta problemática es que, basta mencionar que de acuerdo 
con cifras de la Asociación Mexicana para el Estudio de la Acidosis Tubular Renal, en nuestro país, 
aproximadamente 9 millones 500 mil personas tienen algún grado de deterioro renal y cada año mueren 
alrededor de 80 mil personas por dicha enfermedad. 
 
Al respecto, cabe señalar que en el año 2014, la atención a los pacientes en terapia sustitutiva de la función 
renal, diálisis, hemodiálisis o trasplantes en el Instituto Mexicano del Seguro Social tuvo un costo de 13 mil 
250 millones de pesos, cifra representó el 14 por ciento del presupuesto de dicho instituto. 
 
En los últimos años, el incremento de padecimientos renales se ha incrementado en la población infantil, 
por ejemplo, en el Instituto Nacional de Pediatría, cada tercer día se atiende un nuevo caso de algún niño 
que es diagnosticado con esta condición.  
 
La falta de una detección temprana ha propiciado el aumento en la solicitud de trasplantes de riñón entre 
este sector de la población. Prueba de ello es que en el IMSS existen cerca de 500 niños en la lista de espera 
para recibir un trasplante, mientras que en el Hospital Infantil de México el número asciende a 60. 
 
En la población infantil de entre cero y cuatro años, los defectos de nacimiento y las enfermedades 
hereditarias son las principales causas de insuficiencia renal; entre los cinco y 14 años, las enfermedades 
hereditarias, síndrome nefrótico y enfermedades sistémicas; finalmente entre las niñas y niños de 15 y 19 
años, los padecimientos que afectan los glomérulos (unidad del riñón encargada de la depuración y filtración 
del plasma sanguíneo son la principal causa de esta enfermedad.  
 
Por lo anterior es que esta Comisión Dictaminadora coincide con la propuesta y en aras de tener una mayor 
prevención en nuestra infancia en cuanto a la enfermedad renal en este sector, se debe informar a la 
población todo aquello que puede causar la prevención.  
 
Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, y con base en los argumentos ya plasmados en el apartado 
de Consideraciones, esta Comisión de Salud, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 
150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta 
Honorable Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 
 

ÚNICO.-El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud con sus homólogas en 
las entidades federativas, en el ámbito de sus respectivas competencias, lleven a cabo una campaña 
informativa a fin de prevenir enfermedades de tipo renal entre las niñas y niños. Asimismo, para que se 
refuercen los programas de salud orientados a identificar oportunamente dicho padecimiento. 
 
 
 
 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003107.htm
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52.14 Que exhorta a la Secretaría de Salud a informar sobre las acciones que se han instrumentado a 
partir del desabasto de la Vacuna Pentavalente y las estrategias que se están implementando para 
disminuir riesgos en la salud de la población infantil. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnada para su estudio y dictamen, una Proposición con Punto de Acuerdo, por el que se exhorta a la 
Secretaría de Salud a resolver la escasez de la vacuna pentavalente que se suministra a infantes. 
 
Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de las 
proposiciones de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 
 

I. ANTECEDENTES 
 

1. Con fecha de 17 de marzo de 2016, el Senador Fernando Enrique Mayans Canabal, integrante del Grupo 
Parlamentario del Partido de la Revolución Democrática, presentó Proposición con Punto de Acuerdo que 
exhorta a la Secretaría de Salud a resolver la escasez de la vacuna pentavalente que se suministra a infantes. 
 
Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que se turnara dicha Proposición con Punto 
de Acuerdo a la Comisión de Salud del Senado, para su análisis y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 
El Senador proponente, manifiesta su preocupación en torno a la escasez de la vacuna pentavalente que 
existe en el país. 
 

III. CONSIDERACIONES 

A. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la vacunación previene cada año entre 2 y 3 millones 
de muertes por causas como la difteria, tétanos, tos ferina y sarampión. La vacunación es un tema 
fundamental para alcanzar el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio, que consiste en la reducción de 2/3 
partes de la mortalidad en menores de 5 años de edad. Como es sabido, la vacunación es una de las 
intervenciones de salud pública más costo-eficaces, de mayor éxito. 
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Cifras de dicha Organización, estimaron que en 2010, se logró una cobertura de poco más de 109 millones de 
niños menores de un año, que recibieron la vacuna contra difteria-tétanos-tosferina. Misma que es de suma 
importancia ya que evita procesos infecciosos que pueden tener consecuencias graves en forma de 
enfermedad, discapacidad o muerte de los infantes. 

B. En México actualmente, el Esquema de Vacunación en nuestro país es uno de los mejores y eso se ha 
logrado a partir del trabajo constante por mantener una población vacunada, desde hace 25 años, mediante 
acciones enfocadas a la cobertura en vacunación, es así como hoy en día, el Programa de Vacunación 
Universal, contempla la aplicación gratuita de 14 vacunas, entre las que se encuentran: 

1. Hepatitis B. 
2. Poliomielitis Sabin. 
3. Rotavirus. 
4. Vacuna triple viral SRP y SR contra el sarampión, la rubéola y la parotiditis. 
5. Vacuna BCG, contra la tuberculosis. 
6. Vacunas contra neumococo. 
7. Vacunas Pentavalente, la cual protege contra cinco enfermedades: difteria, tosferina, tétanos, 

poliomielitis e infecciones producidas por HaemophilusInfluenzae tipo b. 
8. Vacuna DPT, protege contra difteria, tos ferina y tétanos. 
9. Vacuna Td, que protege contra tétanos y difteria. 
10. Vacuna contra Influenza 
11. Vacuna Tdpa, protege contra tétanos, difteria y tos ferina. 
12. Vacuna VPH, que protege a las niñas contra algunos de los tipos más comunes de Virus del Papiloma 

Humano y cáncer, entre otras.  

C. Al respecto, se busca destacar queel pasado 14 de diciembre de 2015, se aprobó ante el Pleno del Senado, 
un exhorto por el cual se destaca que una de las vacunas más importantes para nuestra población infantil, la 
Pentavalente, ha sido escaza desde meses atrás en México y el mundo. 

Dicho biológico, es una combinación de diferentes sustancias que son parte de las bacterias y virus contra los 
que protege la vacuna: el toxoide diftérico, tetánico, pertússico, los virus de la poliomielitis inactivados tipos 
I, II y III y una proteína de la bacteria HaemophilusInfluenzae tipo b. 

Sobre la anterior, se suministran 4 dosis, a los 2, 4, 6 y 18 meses de edad, con la finalidad de proteger de 
enfermedades que incluso pueden ser discapacitantes como la polimielitis.   

No obstante, se ha anunciado un desabasto de este biológico. En dicho exhorto aprobado por este Senado, 
se destaca que en España, por ejemplo, el Consejo Interterritorial, del Sistema Nacional de Salud, emitió desde 
el 11 de mayo de 2015, la “Comunicación para Profesionales Sanitarios, Adaptación temporal del calendario 
común de vacunación del Sistema Nacional de Salud, por un Problema de Suministro de vacunas con 
componente frente a tos ferina”.Con lo que se pretendió informar a los profesionales de la salud de dicho 
país, sobre el desabasto y en torno a ello, acciones como la adquisición de biológicos alternos para suplir la 
deficiencia del biológico señalado, así mismo, señalan el cambio del calendario de vacunación, de manera 
temporal, con la finalidad de adaptarlo a la aplicación de la vacuna hexavalente, dejando las dosis sobrantes 
de pentavalente para terminar de cubrir con la última dosis que se deben suministrar a los menores de 18 
meses, entre otras acciones. 

Sin embargo, como se señala, dicho comunicado tuvo lugar desde mayo de este 2015, en México el problema 
no es menor, el desabasto también ha afectado al país, sin embargo, no se conocen las estrategias 
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implementadas con la finalidad de dar cobertura a los infantes y protegerlos de las enfermedades que 
previene la pentavalente, asimismo de las acciones que se han llevado a cabo para informar a los 
profesionales de la salud, sobre las medidas que se deban tomar al respecto. 

Casi 4 meses del primer exhorto, la situación del desabasto del biológico continua y es imperante que la 
Secretaría de Salud tome las acciones necesarias que permita garantizar la salud de los infantes. 

Es por las consideraciones vertidas que esta comisión dictaminadora considera viable el Punto de Acuerdo, 
incumbencia de este instrumento legislativoy con base en los argumentos ya plasmados en el apartado de 
Consideraciones, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 150, 177, 178, 182 y 190 del 
Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta Honorable Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 
 
ÚNICO. El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud, para que informe a esta 
Soberanía sobre las acciones que se han instrumentado a partir del desabasto de la Vacuna Pentavalente y 
las estrategias que se están implementando para disminuir riesgos en la salud de la población infantil. 
Asimismo que se informe cuándo el suministro de dicha vacuna volverá a su normalidad. 
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52.15 Que exhorta a la Secretaría de Salud a elaborar un registro epidemiológico específico de la influenza; 
asimismo, a ampliar la cobertura de vacunación a la población con mayor riesgo. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnado para su estudio y dictamen, una proposición con punto de acuerdo relativo a crear un registro 
epidemiológico específico de la influenza. 
 
Una vez recibida por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de la 
proposición de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 

I. ANTECEDENTES 
 
1.- Con fecha 29 marzo de 2016, la Senadora Ana Gabriela Guevara, integrante del Grupo Parlamentario del 
Partido del Trabajo, presentó punto de acuerdo relativo a crear un registro epidemiológico específico de la 
influenza. 
 
Con la misma fecha, la Mesa Directiva turnó a la Comisión de Salud el Punto de Acuerdo de mérito, para 
realizar su estudio y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
 

La Propuesta pretende exhortar a la Secretaría de Salud y sus homólogas a contar con un registro 
epidemiológico específico de la influenza, ampliar la cobertura de vacunación a la población con mayor riesgo 
y contar con los medicamentos suficientes denominados oseltamivir y zanamivir en el sector salud. 
 

III. CONSIDERACIONES 
 

A. La Comisión de Salud hace referencia al Derecho a la Protección de la Salud que ostentan los mexicanos 
consagrado en el numeral 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; a su vez, coincide 
en enfatizar que el asunto materia de la proposición con Punto de Acuerdo, como lo es el tema de la influenza 
en nuestro país. 
 
B.La influenza es una enfermedad respiratoria viral, contagiosa y aguda, cuyo período de incubación es de 1 
a 7 días y el período infeccioso, de 7 a 10 días. La enfermedad se caracteriza por la presencia de fiebre de más 
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de 38° C, dolor de cabeza, tos, dolor muscular y/o articular, cansancio, escurrimiento nasal, dolor de garganta 
y, en ocasiones, diarrea.  
 
La influenza clásica se caracteriza por fiebre de inicio súbito, con escalofríos, cefalea, malestar general, 
mialgias difusas y tos seca. Posteriormente, signos respiratorios consistentes en dolor de garganta, congestión 
nasal y tos intensa. 
 
Puede haber infección y dolor conjuntival, dolor abdominal, náuseas y vómitos. En niños pequeños puede 
producir un cuadro séptico o neumonía. Los síntomas sistémicos y la fiebre duran de 2 a 3 días, rara vez más 
de 5. 
 
Las complicaciones más frecuentes que pueden derivarse, son la neumonía bacteriana secundaria, o viral 
primaria por virus de influenza, síndrome de Reye, miocarditis, agravamiento de la bronquitis crónica o de 
otras enfermedades pulmonares crónicas. 
 
D.Las acciones de control se realizan ante todo caso, con diagnóstico clínico de influenza y en los casos 
confirmados. Las actividades incluyen cuando es factible la vacunación de personas de grupos en riesgo, 
vigilancia de casos y contactos, así como profilaxis o tratamiento de personas en alto riesgo de desarrollar 
complicaciones graves o muerte. 
En este tenor de ideas en nuestro país, a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica y Control de 
Enfermedades, CENAVECE, funciona el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, SINAVE, a través del 
cual se recolecta información sobre los diversos eventos de interés médico epidemiológico, capaz de analizar 
la información y proporcionar un panorama sólido que permita iniciar, profundizar o rectificar acciones de 
prevención y control. Así mismo, a través de la Norma Oficial Mexicana, NOM-017-SSA2-1994, Para la 
Vigilancia Epidemiológica, se establecen los padecimientos y riesgos que están sujetos a notificación e 
investigación, así como la frecuencia con que éstas deben realizarse, de acuerdo con su trascendencia, con 
ello se implementan los criterios para efectuar la vigilancia epidemiológica en padecimientos, eventos y 
situaciones de emergencia que afectan o ponen en riesgo la salud humana. 
 
E.Esta comisión dictaminadora coincide con la proponente que debemos tomar como foco rojo y esta alerta, 
ante la llegada de una epidemia de influenza ya que tan solo en el periodo 2015 a 2016 en el país se detectaron 
1997 casos y entre enero y marzo de este año 2016 hubo un repunte de la misma. 
 
Por ende, la proponente pretende que un adecuado registro anual en cuanto a morbilidad, mortalidad, 
número de hospitalizaciones, costos de atención médica por la influenza nos puede ayudar para planificar la 
prevención, diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad, implementar medidas en colaboración con la 
Secretaría del Trabajo y la Secretaría de Educación Pública para disminuir el riesgo de contagio, capacitar al 
personal de salud, ampliar la vacunación a personas con mayor riesgo, reconocer de manera oportuna las 
cepas virales, disminuir los ingresos hospitalarios, desarrollar la capacidad para atender un mayor número de 
personas, asegurar el adecuado abastecimiento en clínicas, hospitales y farmacias y brindar información 
adecuada, oportuna y actualizada a la población en general.  
 
Al respecto, se debe hacer la anotación que el pasado 5 de abril del año en curso por el pleno del Senado de la 
República fue aprobado un Acuerdo de 7 proposiciones con punto de acuerdo el cual se destaca de la siguiente 
manera: 
 

“PRIMERO.El Senado de la República, exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud y 
a sus homólogas en las entidades federativas, para que refuercen las acciones y las 
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campañas de información, a efecto de prevenir y atender de forma oportuna la existencia 
y transmisión del virus de influenza estacional. 
 
SEGUNDO. El Senado de la República exhorta, respetuosamente a la Secretaria de Salud 
Federal y a sus homologas en las entidades federativas a para que informe a esta Soberanía, 
las medidas que ha llevado a cabo para prevenir y contener el virus AH1N1, también 
conocido como influenza; Así como a la Procuraduría Federal del Consumidor para realizar 
visitas aleatorias a las farmacias para comprobar que el medicamento denominado 
Tamiflu, no se esté vendiendo por encima del precio establecido como máximo al público. 
 
TERCERO.El Senado de la República, exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud, a 
intensificar los servicios de salud en todo el país en especial, en los estados con más casos 
como lo son: Jalisco, Ciudad de México, Sinaloa Nuevo León, Puebla, Sonora y Nayarit, para 
atender los casos de influenza en el país, así como a garantizar el abastecimiento de la 
vacuna contra este virus. 
 
CUARTO. El Senado de la República, exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud para 
que establezca protocolos efectivos de atención en coordinación con las Secretaría de Salud 
estatales para evitar que los casos de Influenza sigan repuntando.” 
 

 
 
Por ello,con esta proposición con punto de acuerdo, incumbencia de este dictamen, se destaca que una 
parte ya quedó resuelta en el tenor del punto de acuerdo mencionado. Sin embargo, no se debe dejar de 
insistir en el tema. 
 
Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, y con base en los argumentos ya plasmados en el apartado 
de Consideraciones, esta Comisión de Salud, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 
150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta 
Honorable Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 
 

ÚNICO.El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud, para que en coordinación 
con sus homólogas en las entidades federativas,elaboren un registro epidemiológico específico de la 
influenza, así mismo que se amplíe la cobertura de vacunación a la población con mayor riesgo. 
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52.16 Por el que el Senado de la República reconoce la trayectoria profesional del Doctor Rafael Medrano 
Guzmán. Asimismo, exhorta a la Secretaría de Salud a implementar las medidas necesarias para impulsar 
la creación de clínicas de detección de cáncer hereditario. 
 
Honorable Asamblea: 
 
A la Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la Unión, 
le fue turnado para su estudio y dictamen, dos Proposiciones con Punto de Acuerdo en materia de cáncer. 
 
Una vez recibida por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio con la responsabilidad 
de considerar lo más detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se 
apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los artículos 113, 117, 
135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, al tenor de la siguiente: 
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio del proceso legislativo, del recibo 
de turno para el Dictamen del referido Punto de Acuerdo y de los trabajos previos de la Comisión 
Dictaminadora.  
 
II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO", se sintetiza el alcance de la 
proposición de mérito.  
 
III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los argumentos de valoración del Punto de 
Acuerdo y de los motivos que sustentan la resolución de esta Dictaminadora. 

I. ANTECEDENTES 
 
1.- Con fecha 16 de marzo de 2016, la Senadora María Elena Barrera Tapia, integrante del Grupo 
Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México, presentó Proposición con Punto de Acuerdo por el que 
se reconoce y felicita al Doctor Rafael Medrano Guzmán, por su labor y trayectoria como cirujano oncólogo. 
 
Con la misma fecha, la Mesa Directiva turnó a la Comisión de Salud el Punto de Acuerdo de mérito, para 
realizar su estudio y dictamen correspondiente. 
 
2. Con fecha 17 de marzo de 2016, las Senadoras María Cristina Díaz Salazar, Diva Hadamira Gastélum Bajo, 
Hilda Esthela Flores Escalera, Lilia Guadalupe Merodio Reza, Itzel Sarahí Ríos de la Mora, María Hilaria 
Domínguez Arvizu, Erika Ayala Ríos, Yolanda de la Torre Valdez, Anabel Acosta Islas, María del Carmen 
Izaguirre Francos y Carmen Dorantes Martínez, integrantes del Grupo Parlamentario del Partido 
Revolucionario Institucional y el Senador María Elena Barrera Tapia, integrante del Grupo Parlamentario del 
Partido Verde Ecologista de México, presentaron Proposición con Punto de Acuerdo que exhorta al Ejecutivo 
Federal a destinar un porcentaje del Fondo de Gastos Catastróficos para la creación de clínicas de detección 
de cáncer hereditario. 
 
Con la misma fecha, la Mesa Directiva turnó a la Comisión de Salud el Punto de Acuerdo de mérito, para 
realizar su estudio y dictamen correspondiente. 
 

II. CONTENIDO DEL PUNTO DE ACUERDO 
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La Propuesta pretende exhortar a la Secretaría de Salud con la finalidad de implementar las acciones 
necesarias para impulsar la creación de clínicas de detección de cáncer hereditario. 
 
Así mismo se propone un reconocimiento de la trayectoria del Doctor Rafael Medrano Guzmán. 
 

III. CONSIDERACIONES 
 

A. La Comisión de Salud hace referencia al Derecho a la Protección de la Salud que ostentan los mexicanos 
consagrado en el numeral 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; a su vez, coincide 
en enfatizar que el asunto materia de la proposición con Punto de Acuerdo, como lo es el tema de la influenza 
en nuestro país. 
 
El cáncer es el nombre común que recibe un conjunto de enfermedades relacionadas en las que se observa 
un proceso descontrolado en la división de las células del cuerpo. Puede comenzar de manera localizada y 
diseminarse a otros tejidos circundantes. En general conduce a la muerte del paciente si este no recibe 
tratamiento adecuado y oportuno. Se conocen más de 200 tipos diferentes de cáncer. Los más comunes son: 
de piel, pulmón, mama, cérvico-uterino y colorrectal. 
 
Por otra parte la Organización Mundial de la Salud, OMS, manifiesta que el cáncer es un proceso de 
crecimiento y diseminación incontrolados de células que puede aparecer prácticamente en cualquier lugar 
del cuerpo y se muestra como un tumor que suele invadir el tejido circundante y puede provocar metástasis 
en puntos distantes del organismo. 
 
C. En México a pesar de que se han hecho esfuerzos el cáncer se ha intensificado y cada día se enquista más 
en nuestra sociedad, la tasa de mortalidad por cáncer en los últimos 30 años, entre 1980 y 2011 creció 56%, 
según la Secretaría de Salud. En esos años, esta tasa pasó de 39.5 muertes por cada 100 mil habitantes a 61.7 
por cada 100 mil.  
 
Así mismo desde 1990 se considera a la morbilidad y a la mortalidad por cáncer como un problema de salud 
pública.  
 
De acuerdo con las estadísticas de mortalidad del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), el 
número absoluto de defunciones por cáncer se incrementó, entre los años 2004 y 2013, en casi 20%, al haber 
pasado de 64 mil 333 en el primer año de referencia, a una suma de 78 mil 582 en 2013, en el que se llegó al 
récord histórico en el número absoluto de defunciones anuales por tumores (neoplasias). 
 
De acuerdo con los registros del INEGI, en el periodo de los diez años señalados, han fallecido 718 mil 424 
personas a causa del cáncer, de las cuales en 351 mil 923 casos se trató de personas del sexo masculino; 
mientras que en 366 mil 458 se trató de casos de mujeres. 
 
D. En el mismo tenor, conforme a una de las propuestas, manifiesta la importancia de reconocer la trayectoria 
del Dr. Rafael Medrano Guzmán, quien recientemente en 2015 recibió Mención Honorífica por logros y 
trayectoria profesional a Nivel Nacional e Internacional por parte del Jefe del Estado Mayor General de la 
Armada; y el Premio Nacional de Cirugía año 2015 “Dr. Francisco Montes de Oca”, otorgado por la Academia 
Mexicana de Cirugía, Órgano Consultivo del Gobierno Federal. 
 
En el marco de la larga trayectoria profesional del Dr. Rafael Medrano Guzmán, destaca su labor como 
docente en universidades tanto públicas como privadas en el país; así como ser el fundador del primer 

http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_piel
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_pulm%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_mama
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_colorrectal
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capítulo de Investigación en Tumores Neuroendocrinos en el país; y como Jefe de Servicios del Departamento 
de Sarcomas y Tubo Digestivo Alto del Hospital de Oncología de Centro Médico Siglo XXI-IMSS. 

 
Asimismo, ha recibido otros reconocimientos como: el Primer Lugar del Premio Nacional a la Investigación en 
Cirugía Oncológica durante los años 2014, 2013, 2012, 2010 y 1999; y la Mención Honorífica en 2015 por su 
examen de Maestría en Ciencias de la Salud. 
 
E. Por lo que respecta al cáncer hereditario, las mutaciones heredadas y adquiridas juegan un papel 
fundamental en el desarrollo del cáncer, mientras que muchos tipos de cáncer resultan de alteraciones 
genéticas adquiridas en células somáticas, algunos pacientes con cáncer tienen mutaciones heredadas que 
juegan un papel etiológico muy importante en su padecimiento. Más de 50 diferentes tipos de cáncer 
demuestran agregación familiar sugiriendo una predisposición hereditaria, incluyendo tumores de mama, 
ovario, colon y próstata. 
 
Conforme lo señalan los legisladores proponentes, en la actualidad se conocen varios genes asociados a 
cáncer de mama; algunos de ellos corresponden a síndromes genéticos que dentro de sus manifestaciones 
presentan esta patología. 
 
Genes de susceptibilidad a cáncer; estos cuentan para aproximadamente 5-10% de los casos de cáncer de 
mama y tienen una prevalencia de 1/300 a 1/800. 
 
Dos de estos genes ya se tienen bien caracterizados, BRCA1 y BRCA2, estos se describen como genes de cáncer 
de mama y ovario hereditarios; sin embargo, hay evidencia de que hay otros genes involucrados y el 
descubrimiento de tales genes es actualmente objeto de arduos estudios. 
 
Las mutaciones genéticas se han identificado entre el 15 y 20% de las mujeres con historia familiar de cáncer 
de mama y entre un 60 y 80% de mujeres con historia familiar de cáncer de mama y ovario. Así de todas las 
mujeres en donde se han detectado mutaciones en este gen tienen entre un 60 y 80% de mayor riesgo de 
presentar este tipo de cáncer que aquéllas que nos las tienen. 
Un segundo gen de susceptibilidad a cáncer fue encontrado un año después. Las mutaciones son las causantes 
de cáncer en aproximadamente 35% de los casos de cáncer de mama familiares y está asociado a cáncer de 
mama en varones, cáncer de ovario, próstata y páncreas. 
 
La historia familiar es la herramienta esencial para identificar y derivar pacientes en riesgo de cáncer 
hereditario, la identificación de familias en las cuales se demuestra un patrón hereditario de cáncer es 
importantes para brindarles esquemas de seguimiento para detección oportuna. El reconocimiento de una 
susceptibilidad familiar a cáncer lleva al uso de herramientas moleculares con el fin de identificar portadores 
antes del inicio de la enfermedad y de esta manera reducir seguimiento innecesario para aquellas pacientes 
no portadoras. 
 
En suma, una prueba genética busca cambios hereditarios (mutaciones) en los cromosomas, en los genes o 
en las proteínas de una persona. Las mutaciones genéticas pueden tener efectos dañinos, beneficiosos, 
neutrales (ningún efecto), o efectos inciertos para la salud. Las mutaciones que son dañinas pueden aumentar 
la posibilidad, o el riesgo, de una persona de presentar una enfermedad como el cáncer. En general, se cree 
que las mutaciones heredadas desempeñan un papel en casi 5 a 10% de todos los cánceres. 
 
En febrero de este año 2016, se inauguró por esfuerzo del Instituto Nacional de Cancerología (INCAN) la 
Clínica de Cáncer Hereditario. 
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Esta es la única en su tipo en el país y permitirá detectar los casos de cáncer que pudieran ser determinados 
por un factor genético. Hasta ahora se conocen con relación de herencia familiar el cáncer de mama, ovario, 
endometrio, próstata y colon. 
 
Con este avance en la oncología, en lugar de pagar un tratamiento con un costo aproximado de 800 mil a un 
millón de pesos al año por paciente, se pueden invertir 30 mil pesos que es el costo de todos los estudios que 
se necesitan para evitar que se desarrolle el cáncer. 
 
De acuerdo con las legisladoras proponentes, este logro se extenderá en un par de meses a Monterrey donde 
se contará con una clínica de prevención cuyo esquema sea basado en la Clínica de Cáncer Hereditario. 
 
Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, y con base en los argumentos ya plasmados en el apartado 
de Consideraciones, esta Comisión de Salud, con las atribuciones que le otorgan los artículos 113, 117, 135, 
150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la República, someten a consideración de esta 
Honorable Soberanía el siguiente: 
 

ACUERDO 
 

PRIMERO.El Senado de la República reconoce la trayectoria profesional a nivel nacional e internacional y su 
servicio y aportaciones en materia de oncología, por su constante servicio en el Hospital de Oncología de 
Centro Médico Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social, del Doctor Rafael Medrano Guzmán. 
 
SEGUNDO. El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud, para que implemente 
las medidas necesarias con la finalidad de impulsar la creación de Clínicas de Detección de Cáncer Hereditario. 
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53.1 Que exhorta a integrar un grupo de trabajo que permita diseñar y operar un programa permanente 
para la protección y conservación de la Laguna de Las Ilusiones, en Tabasco. 
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53.2 Que exhorta a los titulares de la Procuraduría Federal de Protección al Ambiente, de la Comisión 
Nacional del Agua y de la Comisión Internacional de Límites y Aguas México y Estados Unidos a informar 
sobre las acciones de monitoreo, acceso a la información y, en su caso, inspección que se ha realizado para 
garantizar la calidad del agua, a partir del derrame de sustancias tóxicas el 5 de agosto de 2015, en el Arroyo 
Ánimas en el estado de Colorado, Estados Unidos, que es un afluente del río Colorado. 
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54 De la Comisíon de Desarrollo Municipal, el que contiene punto de acuerdo que exhorta al Ejecutivo 
Federal a proveer las medidas necesarias para el fortalecimiento del Instituto Nacional para el Federalismo 
y el Desarrollo Municipal 
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55.1 Que exhorta al Gobierno Federal y a los gobiernos de las entidades federativas a implementar 
estrategias dirigidas a abatir la problemática de los llamados “jóvenes ninis”, mediante acciones para evitar 
la deserción escolar, además de impulsar la vinculación laboral y empresarial. 
 
Dictamen de laComisión deJuventud y Deporte a la proposición con Punto de Acuerdo con relación a la 
problemática que viven los “jóvenes ninis” 
 
HONORABLE ASAMBLEA: 

A la Comisión de Juventud y Deporte, durante la LXIII Legislatura fue turnada para su estudio y Dictamen la 
Proposición con Punto de Acuerdo relativa a la problemática que viven los “jóvenes ninis”. 

Esta Comisión con fundamento en los artículos 85 y 94 de la Ley Orgánica del Congreso General de los Estados 
Unidos Mexicanos; así como en los artículos 176, 177, 178, 182, 186, 188, 190, 191, 192, 193, 194 y demás 
aplicables del Reglamento del Senado de la República, somete a consideración de esta Honorable Asamblea 
el presente Dictamen de conformidad con los siguientes: 

ANTECEDENTES 
 
En sesión celebrada el 11 de febrero de 2016, la Mesa Directiva turnó a esta Comisión de Juventud y Deporte 
para su estudio y Dictamen la proposición con punto de acuerdo que exhorta al Gobierno Federal y a los 
gobiernos de las entidades federativas a implementar estrategias dirigidas a abatir la problemática de los 
llamados “jóvenes ninis”, mediante acciones para evitar la deserción escolar, además de impulsar la 
vinculación laboral y empresarial. 
 
OBJETO DE LA PROPOSICIÓN 
De conformidad a las consideraciones expuestas, el objetivo de la proposición motivo del presente Dictamen 
es el que el Pleno del Senado de la República emita un exhorto al Gobierno Federal y a los gobiernos de las 
entidades federativas a implementar estrategias dirigidas a abatir la problemática de los llamados “jóvenes 
ninis”, mediante acciones para evitar la deserción escolar, además de impulsar la vinculación laboral y 
empresarial. 

CONTENIDO DE LA PROPOSICIÓN 
 

Los Senadores promoventes señalan que el término “nini” ha sido utilizado  desde hace unos años, para 
referirse a los jóvenes que ni estudian ni trabajan.  
 
Refieren que la palabra “nini” es una traducción de la voz NEET o Neet (Not in EmploymentEducationor 
Training). Fue utilizada por primera vez en 1999 en un informe de la Social ExclusionUnit, que es una oficina 
de apoyo al gabinete del primer ministro de la Gran Bretaña. El nuevo término reemplazó a la Status Zer0 
empleado en los reportes previos de esa oficina y que, en realidad, tenía la misma connotación. 
 
Argumentanque de acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas (ONU), 18% de los jóvenes uruguayos 
no estudia ni trabaja; porcentaje semejante se presenta en Brasil (19%) y Paraguay (21%). En el Caribe los 
adolescentes no se quedan atrás, ya que se estima que 20% tienen la etiqueta de “nini”, mientras que en 
Centroamérica la situación es similar: 21% de la población de 16 a 29 años se inscribe en esta categoría.  
 
Resaltan que en nuestro país, la situación de los llamados jóvenes “ninis” se agrava debido a que, al no 
encontrar oportunidades educativas ni laborales, en muchas ocasiones caen en situación de delincuencia 
organizada, narcotráfico o violencia. 
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Resaltan que tan sólo entre 2008 y 2010, la población de jóvenes entre 15 y 29 años que no estudiaba ni 
trabajaba en el país, se incrementó 0.5 por ciento según la Organización para la Cooperación y Desarrollo 
Económicos (OCDE). Lo cual de acuerdo con Pedro Lenin García de León, especialista del organismo, México 
ocupa el tercer país de la OCDE con el porcentaje más alto de "ninis", con 24.4 por ciento. 
 
Los senadores promoventes reconocen que se están llevando a cabo importantes acciones dirigidas a 
fortalecer la política nacional de la juventud en todos los órdenes de gobierno.  
 
Como ejemplo de lo referido en el párrafo anterior señalan, que el Gobierno Federal a través de la Secretaría 
de Desarrollo Social (SEDESOL) y el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE) realizaron recientemente la 
Primera Consulta sobre la Estrategia Nacional de Empleo para Jóvenes  
 
(ENEJ) 2015-2018 a fin de conocer las inquietudes en materia de empleo, así como recoger las experiencias, 
propuestas y recomendaciones en el tema.  
 
La importancia de la propuesta radica en alinear los programas que se instrumentan en las dependencias de 
la Administración Pública a favor de los jóvenes. 
 
Con base en los antecedentes, el objeto y el contenido de la propuesta en mención, señalamos las siguientes: 
 
CONSIDERACIONES 
 
Los miembros de esta Comisión dictaminadora, coincidimos plenamente con los promoventes, en cuanto al 
fortalecimiento de las estrategias dirigidas a la atención integral de las necesidades de los jóvenes de nuestro 
país. 
 
Reconocemosque el tema de los “ninis” es y ha sido un tema de preocupación constante, ya que,  de 
septiembre de 2012 a la fecha diversos legisladores federales tanto senadores como diputados de diferentes 
grupos parlamentarios le han dado gran relevancia al tema, se propusieron diferentes puntos de acuerdo con 
posibles soluciones a la problemática de los“ninis”. Abordados en los periodos ordinarios y en la Comisión 
Permanente. 
 
En los puntos de acuerdo referidos con anterioridad,  se propuso: 
 

 Ampliar las oportunidades y calidad de la educación. 

 Incrementar la matrícula estudiantil en las universidades públicas del país. 

 Incrementar sustancialmente la oferta de espacios en las escuelas; que se tome en cuenta tanto en 
primaria y secundaria, como en preparatoria el nuevo contenido del artículo 3º. Constitucional, 
referente a los derechos humanos. 

 Informar a nivel nacional acera de los diversos programas de becas que se ofrecen en favor de los 
estudiantes de educación media superior y superior.  

 Generar más alternativas para las personas que no obtuvieron un lugar en universidades públicas.  

 Implementar estrategias y programas para disminuir la alfabetización y deserción escolar. 

 Fortalecer acciones encaminadas a vincular la formación profesional de los alumnos de educación 
media superior y educación superior, así como los programas de investigación con las empresas y las 
vocaciones productivas regionales del país. 

 Garantizar que los empleos generados por la reforma energética se destinen de manera preferente 
a los jóvenes mexicanos.   

 Celebrar convenios que permitan generar mayores oportunidades laborales a jóvenes estudiantes 
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de carreras técnicas y profesionales que concluyan sus estudios con un promedio de excelencia.  

 Dar impulso al deporte y actividades recreativas a fin de ocupar el tiempo de ocio de los jóvenes. 

 Implementar acciones en beneficio de las y los jóvenes que no estudian ni trabajan.  

 Establecer políticas públicas con el fin de erradicar el fenómeno llamado“ninis”.  

 Realizar una campaña para erradicar el uso de lenguaje discriminatorio hacia la juventud del país. 

 Abstenerse de usar el término “nini” para referirse a los jóvenes que ni estudian ni trabajan.  

 Fortalecer políticas públicas específicas, coherentes, estratégicas, permanentes, innovadoras y 
eficientes para impulsar el empleo de las y los jóvenes. 

 
Creemos firmemente, al igual que los promoventes, que es necesario articular y alinear los programas de la 
Administración Publica, a fin de contribuir de manera decidida en el desarrollo integral de la juventud 
mexicana. 
 
Consideramos necesario, mediante la implementación de programas y acciones institucionalizadas,en el 
marco de sus respectivas atribuciones y competencias que tanto el Gobierno Federal como las entidades 
federativas implementen estrategias encaminadas a abatir la problemática de los llamados “jóvenes ninis”. 
 
No obstante lo anterior, estamos convencidos  que este exhorto contribuirá, para que el término “nini” pase 
de una etiqueta orientada a visibilizar un problema. Que esta expresión pase de  un concepto estadístico a 
uno que realmente pueda ser medido, para ello, se debe transitar por un proceso de discusión, comenzando 
por tener una idea de los puntos problemáticos que supone el hacer una identificación correcta de este 
segmento de la población nacional. 
 
Una vez expuestos los antecedentes y consideraciones, estimamos oportuno señalar las siguientes:  

CONCLUSIONES 
 

PRIMERA.- Los miembros de esta Comisión que dictamina coincidimos en la necesidad de la implementación 
de estrategias dirigidas a abatir la problemática de los llamados “jóvenes ninis”. 
 
SEGUNDA.-El objeto de la proposición en estudio ha sido considerada y valorada favorablemente por los 
miembros de esta Comisión que dictamina, en los términos propuestos. 
Por lo anteriormente expuesto los Senadores integrantes de esta Comisión de Juventud y Deporte, como 
resultado del estudio y análisis del proyecto turnado a esta Comisión concluimos que el objeto de la 
proposición ha sido considerado y valorado favorablemente, en los términos propuestos, por lo que es de 
aprobarse la proposición y sometemos a consideración del Pleno de ésta H. Cámara de Senadores el siguiente: 

ACUERDO 
 

ÚNICO.-El Senado de la República exhorta respetuosamente al gobierno federal y a los gobiernos de las 
entidades federativas para que, en el marco de sus respectivas atribuciones y competencias, implementen 
estrategias dirigidas a abatir la problemática de los llamados “jóvenes ninis”, mediante acciones para evitar 
la deserción escolar, además de impulsar la vinculación laboral y empresarial. 
 

Senado de la República a12abril de 2016 
FIRMAN 
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55.2 Que exhorta al gobierno del estado de Morelos a ser incluyente para el otorgamiento de la Beca 
Salario, considerando a los alumnos de escasos recursos que se encuentran estudiando en escuelas 
particulares mediante el apoyo de las mismas. 
 
Dictamen de laComisión deJuventud y Deporte a la proposición con Punto de Acuerdo en materia de becas 
salario incluyentes en el estado de Morelos. 
 
 HONORABLE ASAMBLEA: 
 

A la Comisión de Juventud y Deporte, de la LXIII Legislatura fue turnada para su estudio y Dictamen la 
Proposición con Punto de Acuerdo en materia de becas salario en el estado de Morelos. 

Esta Comisión con fundamento en los artículos 85 y 94 de la Ley Orgánica del Congreso General de los Estados 
Unidos Mexicanos; así como en los artículos 176, 177, 178, 182, 186, 188, 190, 191, 192, 193, 194 y demás 
aplicables del Reglamento del Senado de la República, somete a consideración de esta Honorable Asamblea 
el presente Dictamen de conformidad con los siguientes: 
 
ANTECEDENTES 
 

En sesión celebrada el 17 de febrero del 2016, la Mesa Directiva turnó a esta Comisión de Juventud y 
Deporte para su estudio y Dictamen la proposición con punto de acuerdo presentada por la Senadora Lisbeth 
Hernández Lecona, del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional, por el que se pretende 
emitir exhorto al gobierno del estado de Morelos a fin de ser incluyente al momento de otorgar becas salario. 
 
OBJETO DE LA PROPOSICIÓN 
 
De conformidad a las consideraciones expuestas, el objetivo de la proposición motivo del presente Dictamen 
es el que el Pleno del Senado de la República emita un exhortoal gobierno del estado de Morelos a fin de ser 
incluyente para el otorgamiento la beca salario. 
 

CONTENIDO DE LA PROPOSICIÓN 
 

La Senadora promovente expone queen la actualidad, en el estado de Morelos se han tenido grandes retos 
para mejorar la calidad de educación, entre los que destaca principalmente la deserción estudiantil, que ha 
sido una preocupación permanente, ya que la mitad de los estudiantes no logra concluir sus estudios.  
 
Refiere que de acuerdo con la Secretaria de Educación Pública (SEP) la deserción estudiantil en Morelos fue 
de 20.3% en el nivel medio superior, mientras que en el nivel superior alcanzo una cifra del 8.9%. 
 
Señala que ante tal problemática dentro del marco del Pacto por México el gobierno del estado, impulsó un 
programa piloto de "beca salario" con la finalidad de evitar la deserción de los estudiantes de las instituciones 
educativas por falta de recursos, garantizando el trayecto escolar durante su formación académica. 
 
Lo anterior con la finalidad de incrementar la calidad educativa y la reconstrucción del tejido social en la 
entidad, especialmente en uno de sus sectores más importantes como lo es la juventud, buscando, abátir las 
desigualdades del acceso a la educación existentes. 
 
Especifica que actualmente, la beca salario va dirigida a jóvenes que se encuentran estudiando en programas 
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educativos escolarizados en instituciones y planteles de educación pública que cursan los niveles de tercero 
de secundaria, educación media superior y técnico superior, universitario o de licenciaturas en educación 
superior. 
 
Resalta que el programa beca salario, ha sido una herramienta fundamental para la vida y desarrollo de los 
estudiantes, así como para el estado de Morelos. 
 
Argumenta que existen estudiantes con destacados niveles educativos que no pueden gozar de este beneficio 
debido a que estudian en escuelas particulares, las cuales otorgan becas de excelencia a estudiantes de bajos 
recursos.  
 
Expone que de acuerdo con la SEP, en el estado de Morelos durante el ciclo 2014-2015 se tuvo un registro de 
36,461 estudiantes de escuelas particulares, de dicha cifra, existen algunos estudiantes que pueden cubrir sus 
colegiaturas gracias a las becas de hasta un 100% resaltando que, sin embargo, estos alumnos deben buscar 
como solventar sus materiales educativos que necesitan para su preparación académica 
 
Concluyendo ante ello, la suma importancia de implementar medidas para beneficiar a estudiantes que, 
además de las becas que les otorgan las escuelas particulares, puedan gozar de un estímulo que les permita 
solventar los gastos de los materiales y necesidades básicas para continuar preparándose para la vida, con la 
finalidad de que no abandonen sus estudios, pues a pesar del esfuerzo de sus familias, el costo para alcanzar 
un buen nivel educativo, que contribuya al desarrollo nacional, es muy elevado. 
 

Con base en los antecedentes, el objeto y el contenido de la propuesta en mención, señalamos las siguientes: 

 
CONSIDERACIONES 
 
Quienes integramos de manera plural esta Comisión dictaminadora, compartimos los argumentos y el 
objetivo planteado por laSenadora Lisbeth Hernández Leconareferente a la amplia necesidad de promover 
las acciones necesarias que fomenten e incentiven mecanismos de participación ciudadana, enfocados a 
sectores como la juventud, a fin de propiciar un mayor involucramiento de este amplio sector en el desarrollo 
y decisiones de la vida democrática de nuestro país. 
 
Creemos conveniente resaltar que en el actual Programa Nacional de Juventud se reconoce que la inversión 
en educación es uno de los mecanismos más importantes con los que el gobierno cuenta para potenciar las 
capacidades y habilidades de las y los jóvenes. 
 
Asimismo dicho Plan resalta la necesidad de mejorar las condiciones en las cuales la población joven habrá 
de incorporarse al mercado de trabajo, debiendo existir mecanismos que fortalezcan todo vínculo entre lo 
que esta población aprende en el salón de clases y el trabajo que va a desempeñar 
 
Por ello la importancia de involucrar a las y los jóvenes en las decisiones que afectan sus vidas y de crear una 
política de juventud que promueva su participación activa como reconocimiento y protección de su 
ciudadanía.  
 
Conocemos a pleno que hoy en día la situación de las y los jóvenes apremia a conjuntar esfuerzos de los tres 
ámbitos de gobierno, de los poderes legislativos federal y del sector privado, para crear mejores condiciones 
de vida para este sector que signifiquen mejores oportunidades para las nuevas y futuras generaciones. 
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Toda vez que hoy en día la juventud constituye un sector sumamente importante en nuestra sociedad, al 
erigirse como conductores del progreso en todos los ámbitos de la vida nacional, consideramos necesario 
buscar los mecanismos óptimos que permitan su mejor desempeño en todas las acciones que emprendan, 
para el fortalecimiento del espíritu de superación del que gozan con plena cabalidad. 
 
Es por ello que al hacer el estudio de la proposición presentada, corroboramos la necesidad de ofrecer a la 
juventud en el estado de Morelos las garantías de igualdad que les permita un mejor desarrollo en su 
formación educativa. 
 
Por lo anteriormente expuesto los Senadores integrantes de esta Comisión de Juventud y Deporte, como 
resultado del estudio y análisis del proyecto turnado, concluimos que el objeto de la proposición ha sido 
considerado y valorado favorablemente, por lo que es de aprobarse la proposición dela Senadora Lisbeth 
Hernández Lecona y sometemos a consideración del Pleno de ésta H. Cámara de Senadores el siguiente: 
 
 

PUNTO DE ACUERDO 
 

Único.- El Senado de la República exhorta respetuosamente al Gobierno del Estado de Morelos a ser 
incluyente para el otorgamiento de la Beca Salario, considerando a los alumnos de escasos recursos que se 
encuentran estudiando en escuelas particulares mediante el apoyo de las mismas. 
 
 
 
Senado de la República a 12 de abril de 2016 
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56. De la Comisión de Defensa Nacional, el que contiene punto de acuerdo por el que el Senado de la 
República felicita y realiza un amplio reconocimiento a las y los elementos que integran el Ejército Mexicano 
por su 103 aniversario. 
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57. Cuatro, de la Comisión de Turismo, los que contienen puntos de acuerdo: 
 

57.1 Por el que se solicita al titular de la Secretaría de Turismo información sobre las conclusiones que 
arrojaron las evaluaciones de las localidades que forman parte del Programa Pueblos Mágicos. 
 

Dictamen de la Comisión de Turismo, el que contiene Punto de Acuerdo por el que el Senado de la República 
solicita de manera respetuosa al Titular de la Secretaría de Turismo informe a esta Soberanía las conclusiones 
que arrojaron las evaluaciones de las localidades que forman parte del Programa Pueblos Mágicos 
 
HONORABLE ASAMBLEA:  
 

A la Comisión de Turismo de la LXIII Legislatura del Senado de la República, le fue turnada para su estudio 
y dictamen correspondiente, proposición con Punto de Acuerdo que solicita a la Secretaría de Turismo llevar 
a cabo una evaluación para determinar aquellas localidades de los pueblos mágicos que han dejado de cumplir 
con los propósitos de política pública diseñados para el programa, presentada por las Senadoras Blanca Alcalá 
Ruiz, Marcela Guerra Castillo, Ana Lilia Herrera Anzaldo y Graciela Ortiz  integrantes del Grupo Parlamentario 
del Partido Revolucionario Institucional. 

 
Con fundamento en los artículos 86, 94 y 103 de la Ley Orgánica del Congreso General de los Estados Unidos 
Mexicanos, así como de los artículos 8, fracción II, 95, 135, 176, 177, 178, 182, 190, 191, 192 y demás 
aplicables del Reglamento del Senado de la República, esta Comisión Legislativa somete a la consideración de 
esta Honorable Asamblea el presente Dictamen de conformidad con la siguiente:  
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el apartado “ANTECEDENTES” se da constancia del trámite de inicio de la proposición y de la recepción 
del turno para el estudio y dictamen correspondiente hasta la formulación del presente Dictamen. 
 
II. En el apartado “OBJETO DEL PROYECTO” se sintetiza el alcance de la propuesta en estudio. 
 
III. En el apartado “CONTENIDO DEL PROYECTO” se describe la propuesta en estudio. 
 
IV. En el apartado “CONSIDERACIONES”, esta Comisión Dictaminadora realiza el análisis técnico y jurídico de 
la propuesta con el objeto de valorar su procedencia o realizar las modificaciones que para tal efecto resulten 
procedentes y mediante las cuales, se sustenten los acuerdos propuestos. 
 

ANTECEDENTES 
 

1.- El 22 de octubre de 2015, las Senadoras Blanca Alcalá Ruiz, Marcela Guerra Castillo, Ana Lilia Herrera 
Anzaldo y Graciela Ortiz, integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional, 
presentaron proposición con Punto de Acuerdo que solicita a la Secretaría de Turismo llevar a cabo una 
evaluación para determinar aquellas localidades de los pueblos mágicos que han dejado de cumplir con los 
propósitos de política pública diseñados para el programa. 
 
2.- En esa misma fecha, la Mesa Directiva turnó la propuesta citada a la Comisión de Turismo, de la Cámara 
de Senadores del H. Congreso de la Unión, para su análisis y elaboración del dictamen correspondiente.  
 

OBJETO DEL PROYECTO 
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El punto de acuerdo propone lo siguiente: 
 
ÚNICO. Se solicita respetuosamente a la Secretaría de Turismo llevar a cabo una evaluación para determinar 
aquellas localidades de los Pueblos Mágicos que han dejado de cumplir con los propósitos de política pública 
diseñados para el programa e iniciar un procedimiento de desincorporación del mismo.  
 

CONTENIDO DEL PROYECTO 
 

Señalan las promoventes que en el año 2001 surgió el Programa Pueblos Mágicos para promover el turismo 
en diversas localidades del país  que, por sus características arquitectónicas, urbanísticas o naturales, revisten 
un conjunto de valores estéticos e históricos, así como atractivos naturales y culturales, dignos de una difusión 
y apreciación por parte de turistas nacionales y extranjeros. 
 
La condición de Pueblo Mágico significaba la adopción de una serie de compromisos para intervenir, 
documentar, restaurar o acondicionar los elementos urbanísticos a un entorno respetuoso del trazo original 
de la localidad de que se trataba. Asimismo le permitía a la localidad recibir recursos públicos federales y 
participar en la promoción y difusión nacional a cargo de la Secretaría.  
 
Las promoventes señalan que a la fecha de la presentación del punto de acuerdo habían sido inscritos al 
programa Pueblos Mágicos 83 localidades , sin embargo, continúan las promoventes, es un hecho que no 
están todas las ciudades que podrían incorporarse, y probablemente algunas de las que están han dejado de 
cumplir los objetivos del programa.  
 
Las senadoras promoventes establecen que la designación de Bacalar, Quintana Roo como Pueblo Mágico 
hace tres años, contrasta con la infraestructura de otros sitios más consolidados como destinos turísticos, 
situación que se puede comprobar con la medición de los indicadores de competitividad y sustentabilidad 
aplicados a esta localidad. 
 
Por lo anterior, concluyen las promoventes, es conveniente llevar a cabo una evaluación y análisis de cada 
uno de los sitios que han sido declarados Pueblos Mágicos, para solventar con toda oportunidad las 
deficiencias o atraso en obras, procesos y documentación, pero sobre todo, ponderar enormes beneficios que 
ha traído a cada localidad. 
 
Es evidente, continúan las promoventes, que ninguna autoridad de las localidades designadas Pueblos 
Mágicos desea perder esta condición, sin embargo el prestigio del programa y, sobretodo, el factor de 
cooperación social que ha generado en cada una de las comunidades, hace preciso mantener los estándares 
de eficacia y calidad requeridos por la política pública en el turismo y de esta forma, cumplir con lo señalados 
en el Programa Nacional de Infraestructura, de acuerdo con el cual, Pueblos Mágicos constituye uno de los 
diez programas estratégicos del sector turismo.  
 

CONSIDERACIONES 
 

Los integrantes de la Comisión de Turismo reconocen a la actividad turística como una de las principales 
fuentes de crecimiento económico, es una herramienta para el combate a la pobreza y promotora de la 
igualdad de oportunidades; es una actividad generadora de 2.5 millones de empleos directos y 5 millones 
indirectos, participando mayoritariamente jóvenes y mujeres. 
 
El turismo en México tiene una oferta diversa que le permite ser uno de los principales destinos a nivel 
mundial, contamos con destinos de turismo de naturaleza, cultural, de sol y playa, religioso, gastronómico, 
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de negocios, por mencionar algunos, los cuales hacen que México sea una gran oferta para las distintas 
necesidades. 
 
Esta Comisión Dictaminadora establece que la actividad turística en 2015 arrojo buenos resultados en cuanto 
a turistas internacionales que visitaron nuestro país. Cifras del Banco de México establecen que el año 
anterior se recibieron 32.1 millones de turistas, más del 8% que en 2014, dejando una derrama económica de 
17 mil 500 millones de dólares, cifra 7% más que en 2014. 
 
Estas cifras son el resultado de una política turística que va en aumento constante, son el resultado de que el 
turista pueda encontrar en nuestro país las vacaciones que desea, por ello la diversidad de productos es 
importante para mantener el crecimiento año con año.  
 
Los integrantes de esta Comisión Dictaminadora establecen que sin duda uno de los programas turísticos que 
ha tenido un importante crecimiento y que ha contribuido con el desarrollo regional en diversas localidades 
del país es precisamente el denominado Pueblos Mágicos  
 
El Programa turístico Pueblos Mágicos, trata de desarrollar e impulsar a comunidades a lo largo de nuestro 
país, La Secretaría de Turismo establece que Un Pueblo Mágico es una localidad que tiene atributos 
simbólicos, leyendas, historia, hechos trascendentes, cotidianidad, en fin magia que emana en cada una de 
sus manifestaciones socio-culturales, y que significan hoy día una gran oportunidad para el aprovechamiento 
turístico.  
 
El Programa Pueblos Mágicos contribuye a revalorar a un conjunto de poblaciones del país que siempre han 
estado en el imaginario colectivo de la nación en su conjunto y que representan alternativas frescas y 
diferentes para los visitantes nacionales y extranjeros 
 
Cifras de la Secretaría de Turismo establecen que los 111 Pueblos Mágicos con los que cuenta México, han 
logrado generar más de 6 mil millones de pesos en derrama económica, y han recibido más de 4 millones de 
turistas. 
 
Esta Comisión Dictaminadora establece que el Gobierno Federal público el 26 de septiembre de 2014 en el 
Diario Oficial de la Federación, los Lineamientos Generales para la Incorporación y Permanencia al Programa 
Pueblos Mágicos. El objetivo central es reforzar esta herramienta para el desarrollo de nuestras comunidades, 
ya que se pretende reimpulsar la participación social, se fomentará la competitividad y la inclusión productiva, 
además de promover la sustentabilidad ambiental. Con estos lineamientos se reconoce impulsa y empodera 
la participación comunitaria; además se implementa un trabajo importante para que cada vez más localidades 
se incorporen a este programa. 
 
Esta Comisión Dictaminadora menciona que en los considerandos de los Lineamientos Generales para la 
Incorporación y Permanencia al Programa Pueblos Mágicos se establece que después de trece años de 
haberse establecido el Programa Pueblos Mágicos, fue necesario llevar a cabo un diagnóstico para identificar 
los avances, problemas y oportunidades que se presentan en su operación, a fin de buscar nuevas alternativas 
para su reestructuración y consolidación como un Programa integral y eficaz, de tal forma que permita 
aminorar las grandes diferencias que existen actualmente entre las localidades, así como establecer un 
adecuado seguimiento de las acciones y control mediante indicadores que permitan su evaluación con 
certeza en su impacto económico. 
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Es importante hacer énfasis en que la autoridad no solo incluirá a más localidades que puedan ser parte de 
Pueblos Mágicos; también llevará a cabo un proceso para analizar si las localidades que ya forman parte, 
mantienen los requisitos necesarios para obtener su permanencia.  
 
En el lineamiento Decimo Primero se establece que: 
 

Para que un Pueblo Mágico pueda mantener su nombramiento, deberá someterse a una 
evaluación anual coordinada por la Dirección General de Gestión de Destinos, que incluya las 
siguientes fases: 
 
III. Revisión de requisitos de permanencia, y 
 
IV. Evaluación del desempeño del desarrollo turístico económico 
 

Si el Pueblo Mágico no cumple con los requisitos que los lineamientos establecen, se crea un expediente con 
el cual el Grupo de Evaluación (órgano de apoyo intersecretarial que tiene como principal función, emitir 
comentarios, recomendaciones y facilitar el desarrollo turístico de las localidades que cuenten con el 
Nombramiento Pueblo Mágico) emitirá una recomendación a la Secretaría de Turismo para que tomando en 
cuenta la misma, así como otras circunstancias mantenga o revoque el nombramiento de Pueblo Mágico. 
 
Con la emisión de estos lineamientos, esta Comisión Dictaminadora reconoce la labor del Gobierno Federal 
que por conducto de la Secretaría de Turismo lleva a cabo para seguir impulsando el turismo de nuestro país. 
Los resultados económicos de 2015 muestran que la actividad turística seguirá creciendo de manera 
constante por lo que es necesario establecer un servicio que cumpla con los estándares de calidad que los 
turistas buscan. 
 
Los Senadores integrantes de esta Comisión coincidimos con las promoventes en el sentido de que siempre 
será conveniente hacer evaluaciones periódicas en los sitios declarados como Pueblos Mágicos para 
mantener la calidad y eficiencia de los servicios turísticos ofertados y sobre todo mantener los beneficios que 
este nombramiento trae a la localidad en cuestión. 
 
Por ello es importante que los lineamientos emitidos en el 2014 incorporen un procedimiento de evaluación 
anual para los Pueblos Mágicos, con esta obligación estamos seguros, se mantendrá el nivel óptimo de los 
bienes y servicios turísticos que la localidad brinda a los visitantes.  
 
En atención a lo anterior esta Comisión Dictaminadora establece como necesario hacer una petición a la 
Secretaría de Turismo para conocer los resultados de las evaluaciones que ya se hayan realizado y saber de 
parte de la autoridad, cual es la situación de cada uno de los Pueblos Mágicos evaluados.  
 
Por lo anteriormente señalado, esta Comisión Legislativa somete a la consideración de esta soberanía el 
siguiente: 
 

ACUERDO 
 

Único: El Senado de la República solicita de manera respetuosa al Titular de la Secretaría de Turismo informe 
a esta Soberanía las conclusiones que arrojaron las evaluaciones de las localidades que forman parte del 
Programa Pueblos Mágicos.  
 
Dado en el Senado de la República el día 7 del mes de abril de 2016. 
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57.2 Que exhorta a los titulares de las Secretarías de Turismo y de Medio Ambiente y Recursos Naturales 
a realizar un estudio sobre la pertinencia de implementar acciones que impulsen el desarrollo sustentable 
del segmento de turismo náutico en las islas del Golfo de California. 
 

Dictamen de la Comisión de Turismo, el que contiene Punto de Acuerdo por el que el Senado de la República 
exhorta respetuosamente a los titulares de la Secretarías de Turismo y de Medio Ambiente y Recursos 
Naturales a realizar un estudio sobre la pertinencia de implementar acciones que impulsen el desarrollo 
sustentable del segmento de turismo náutico en las Islas del Golfo de California.   
 
HONORABLE ASAMBLEA:  

A la Comisión de Turismo de la LXIII Legislatura del Senado de la República, le fue turnada para su estudio 
y dictamen correspondiente, proposición con Punto de Acuerdo que exhorta a las Secretarías de Turismo y 
de Medio Ambiente y Recursos Naturales a realizar las acciones necesarias para impulsar el desarrollo 
sustentable del segmento de turismo náutico en las Islas del Golfo de California, presentada por el Senador 
Juan Alejandro Fernández Sánchez Navarro del Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional. 

 
Con fundamento en los artículos 86, 94 y 103 de la Ley Orgánica del Congreso General de los Estados Unidos 
Mexicanos, así como de los artículos 8, fracción II, 95, 135, 176, 177, 178, 182, 190, 191, 192 y demás 
aplicables del Reglamento del Senado de la República, esta Comisión Legislativa somete a la consideración de 
esta Honorable Asamblea el presente Dictamen de conformidad con la siguiente:  
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el apartado “ANTECEDENTES” se da constancia del trámite de inicio de la proposición y de la recepción 
del turno para el estudio y dictamen correspondiente hasta la formulación del presente Dictamen. 
 
II. En el apartado “OBJETO DEL PROYECTO” se sintetiza el alcance de la propuesta en estudio. 
 
III. En el apartado “CONTENIDO DEL PROYECTO” se describe la propuesta en estudio. 
 
IV. En el apartado “CONSIDERACIONES”, esta Comisión Dictaminadora realiza el análisis técnico y jurídico de 
la propuesta con el objeto de valorar su procedencia o realizar las modificaciones que para tal efecto resulten 
procedentes y mediante las cuales, se sustenten los acuerdos propuestos. 

 
ANTECEDENTES 

 
1.- El 18 de noviembre de 2015 el Senador Juan Alejandro Fernández Sánchez Navarro, integrante 
del Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional, presentó propuesta con Punto de Acuerdo que 
exhorta a las secretarías de Turismo y de Medio Ambiente y Recursos Naturales a realizar las 
acciones necesarias para impulsar el desarrollo sustentable del segmento de turismo náutico en las 
Islas del Golfo de California. 
 
2.- En esa misma fecha, la Mesa Directiva turnó la propuesta citada a la Comisión de Turismo, de la 
Cámara de Senadores del H. Congreso de la Unión, para su análisis y elaboración del dictamen 
correspondiente.  
3.- El 20 de noviembre de 2015 la Comisión de Turismo recibió la proposición citada.  
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OBJETO DEL PROYECTO 
 

El punto de acuerdo propone lo siguiente: 

Único: Se exhorta respetuosamente a las Secretarías de Turismo y de Medio Ambiente y Recursos Naturales 
a que implementen las acciones necesarias para impulsar el desarrollo sustentable del segmento de turismo 
náutico en las Islas del Golfo de California, por tratarse de una actividad con gran potencial para el turismo 
de la región.  

CONTENIDO DEL PROYECTO 
 

Señala el promovente que en el Golfo de California existen alrededor de 900 islas reconocidas por 
su belleza, riqueza biológica y productividad de las aguas que lo rodean y que dado el valor de este 
golfo, el gobierno mexicano ha fomentado diversas políticas y acciones para su conservación, 
destacándose el establecimiento de Áreas Naturales Protegidas.  
 
Para efectos de operación y manejo del “Área de Protección de Flora y Fauna Islas del Golfo de 
California” abarca las islas ubicadas frente a los estados de Baja California, Baja California Sur, Sonora 
y Sinaloa.  
 
Asimismo refiere que dentro de estos límites, el Área Natural Protegida incluye 898 islas, de ellas tan 
solo 309 tienen nombre y que a la fecha se desconoce la superficie total exacta que tiene el área 
protegida, sin embargo, afirma que con base en la información existente dicha área tiene una 
extensión aproximada de 300 mil hectáreas.  
 
Las características de las Islas del Golfo de California las hacen especialmente atractivas para el 
turismo, en los últimos veinte años ha aumentado el número de turistas que las visitan y que 
disfrutan el turismo de aventura, el de naturaleza y el cultural.  
 
La actividad turística se lleva a cabo fundamentalmente a través de compañías o prestadores de 
servicios turísticos que ofrecen excursiones de pesca deportiva, buceo, kayakismo, ecoturismo, 
entre otras; o turistas o visitantes independientes, quienes visitan en sus propias embarcaciones las 
islas.  
Especial mención requieren los cruceros de historia natural que visitan las islas como parte central 
de su recorrido. Estos cruceros permiten que los pasajeros pernocten entre cinco y diez días, 
visitando diferentes islas durante su recorrido.  
 
El promovente también refiere que lo cruceros representan una opción turística en crecimiento en 
diversos puntos del país, tales como Cozumel, Ensenada, Majahual, Cabo San Lucas, Puerto Vallarta 
y Progreso, y que es importante consolidar esta actividad en otras regiones, tales como las Islas del 
Golfo de California.  
 
Señala que la implementación de acciones encaminadas a impulsar la llegada de cruceros a esta 
región, representa la oportunidad de fortalecer el turismo en esta Área Natural Protegida, tal como 
sucede en las Islas Galápagos de Ecuador, lugar que comparte con las Islas del Golfo de California 
algunas características, como la biodiversidad, donde también se desarrollan principalmente 
actividades de ecoturismo. 
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En razón de lo anterior propone se analice la viabilidad de impulsar el sector de los cruceros en la 
región, mediante la participación conjunta de las Secretarías de Turismo y de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales, a efecto de que la planeación de esta actividad se ajuste no sólo a las 
necesidades del turismo, sino también a las normas que en materia de protección ambiental se 
establecen para las áreas naturales protegidas. 
 
 

CONSIDERANDOS 
 

Los integrantes de la Comisión de Turismo reconocen la riqueza natural y turística del llamado Mar 
de Cortés, mar 100 por ciento mexicano, cuya cuenca es formada por los estados de Baja California, 
Baja California Sur, Sonora, Sinaloa y Nayarit.  
 
El Mar de Cortés es considerado uno de los escenarios naturales más maravillosos del mundo, la 
comunidad científica internacional reconoce sus islas como uno de los ecosistemas insulares 
ecológicamente prácticamente intactos del mundo y de los pocos laboratorios naturales aún 
existentes. Estas aguas son el hogar del 39 por ciento de todas las especies de mamíferos marinos, 
un tercio de las especies de cetáceos marinos, de 891 especies de peces, 90 de ellas endémicas, de 
181 especies de aves, de 695 especies de plantas y poco más de 6,000 especies de macro 
invertebrados. 
 
El Golfo de California cuenta con más de 900 islas, islotes e isletas que en conjunto suman cerca de 
420,809 Ha. Todas ellas en su conjunto fueron decretadas el 2 de agosto de 1978 como Zona de 
Reserva y Refugio de Aves Migratorias y Fauna Silvestre. Tiempo después, el 7 de junio de 2000, se 
le dio una nueva categoría: Área de Protección de Flora y Fauna. 
 
En 2005, la riqueza natural del también llamado “acuario del mundo” fue reconocida por la 
Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), quien 
inscribió al Mar de Cortés como Patrimonio de la Humanidad. 
 
El alto valor paisajístico, biológico, ecológico e histórico de las Islas del Golfo de California las vuelven 
un lugar ideal para el desarrollo del turismo sustentable. Hoy día esta maravilla natural se ha 
convertido en un destino internacional que atrae alrededor de dos millones de personas anualmente, 
quienes la visitan con fines turísticos y recreativos para practicar actividades al aire libre como pesca, 
buceo, avistamiento de flora y fauna, así como recorridos históricos ya que algunas islas fueron 
habitadas por culturas prehispánicas, que florecieron tanto en la Península de Baja California como 
en la costa oriental del golfo.  

Los integrantes de esta Comisión Dictaminadora reconocen que el aumento de visitantes en las 
Áreas Protegidas es una realidad mundial. La Comisión Nacional de Áreas Naturales Protegidas 
(CONANP) estima que alrededor de 5.5 millones de turistas visitan anualmente las Áreas Naturales 
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Protegidas de todo el país, y éstos dejan una derrama económica por la prestación directa del 
servicio turístico calculada en 3,000 millones de pesos anuales.2 

En nuestro país las autoridades han venido trabajando para desarrollar actividades productivas que 
beneficien a las comunidad locales dentro y alrededor de las Áreas Protegidas, siendo la actividad 
turística una opción deseable para la tarea ya que es una actividad que -siendo bien regulada- puede 
impactar al mínimo los entornos naturales, mientras que al mismo tiempo genera oportunidades de 
desarrollo en las localidades donde se asienten los desarrollos. 

Es prioritario que el turismo en estas áreas se realice de manera sustentable debido a que el turismo 
masivo sin control se puede ver acompañado de actividades que ponen el riesgo el entorno e 
impactar negativamente el contexto natural, social y económico de las áreas protegidas. 

En razón de lo anterior la Secretaría de Turismo y la Comisión Nacional de Áreas Naturales Protegidas 
implementaron el Programa Nacional de Turismo en Áreas Protegidas Federales (2007-2012) para 
que las actividades turísticas contribuyan a la conservación por medio del desarrollo sustentable del 
turismo como una alternativa económica que beneficie a las comunidades y usuarios locales. 
“Dentro de los objetivos principales que tiene el programa está el capacitar al personal en el manejo 
del turismo, tener un mayor control y manejo de los visitantes, desarrollar y aplicar instrumentos de 
planeación y monitoreo, e implementar infraestructura para ofrecer servicios de apoyo a los turistas. 
El programa menciona la pertinencia de fomentar la participación del sector social, académico y de 
la investigación en la generación de información para tener un mayor conocimiento de los 
ecosistemas y sus interacciones. La meta del PNTAP es la de promover una cultura conservacionista 
entre la gente local y los visitantes de las áreas protegidas, y que el gobierno federal pueda basarse 
en ella para alcanzar el desarrollo del turismo sustentable en el país”.3 

El objetivo radica en lograr que el turismo contribuya a la conservación y desarrollo sustentable de 
áreas naturales protegidas, como las que se ubican en las Islas del Golfo de California de forma tal 
que otorgue valor significativo a los elementos naturales del área; genere una derrama económica 
a las comunidades locales y no ponga en riesgo el entorno natural del área.  

 
Los integrantes de la Comisión de Turismo se manifiestan en pro de impulsar actividades turísticas 
sustentables en las Islas del Golfo de California, mismas que generan una derrama económica 
significativa para la región. 
 
Bajo este contexto consideran pertinente mencionar que en una gira del titular de la Secretaría de 
Turismo, Enrique de la Madrid Cordero, al estado de Baja California Sur, en enero del presente año, 
señalo que el mencionado estado es el que cuenta con la costa más grande del país, tiene tres Bienes 
Patrimonio de la Humanidad: las Islas y Áreas Protegidas del Golfo de California, las Pinturas 
Rupestres de la Sierra de San Francisco, y el Santuario de Ballenas El Vizcaíno y dos pueblos mágicos.  

                                                 
22 Comisión Nacional de Áreas Naturales Protegidas. Programa de turismo en Áreas Protegidas 2006- 2012. Disponible 

en Internet en http://www.conanp.gob.mx/pdf_publicaciones/Turismopags-individuales.pdf 
3 Reyes, Héctor. Biodiversidad marina y turismo ecológico en áreas naturales protegidas de México. p. 143 consultado el 

Internet el 12 de febrero de 2016 en http://www2.inecc.gob.mx/publicaciones/libros/669/biodiversidad.pdf 
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Menciono que el Gobierno Federal está buscando estrategias para acelerar el crecimiento y la 
consolidación de este destino. Informó que a noviembre del año pasado Los Cabos, Loreto y La Paz 
registraron un crecimiento de 4.6% en la llegada de turistas nacionales y anticipó que para la 
temporada 2015-2016 se espera la llegada de 240 cruceros a la entidad. 
 
Destacó que en estos momentos es muy importante conocer y contar con un análisis muy serio sobre 
el mercado turístico, y en el caso de Baja California Sur para conocer qué está pidiendo ese mercado, 
qué segmentos y edades lo demandan, y a partir de ese estudio determinar las áreas a especializar 
y a diferenciar. 
 
Bajo este contexto esta Comisión Dictaminadora considera pertinente solicitarle a las Secretarías de 
Turismo y de Medio Ambiente y Recursos Naturales realicen un estudio sobre la pertinencia de 
implementar acciones que impulsen el desarrollo sustentable del segmento de turismo náutico en 
las Islas del Golfo de California. 
 

Por lo anteriormente señalado, esta Comisión Legislativa somete a la consideración de esta 
soberanía el siguiente: 

ACUERDO 

Único: El Senado de la República exhorta respetuosamente a los titulares de las Secretarías de 
Turismo y de Medio Ambiente y Recursos Naturales a realizar un estudio sobre la pertinencia de 
implementar acciones que impulsen el desarrollo sustentable del segmento de turismo náutico en 
las Islas del Golfo de California. 

Dado en el Senado de la República el día 7 del mes de abril de 2016. 
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57.3 Por el que se solicita al titular de la Secretaría de Turismo Federal información sobre el monto de 
los recursos invertidos para la promoción turística del evento Fórmula Uno, celebrado del 30 de octubre al 
1º de noviembre de 2015 y sobre los resultados de la actividad turística derivados de la celebración del 
mismo. 
 

Dictamen de la Comisión de Turismo, el que contiene Punto de Acuerdo por el que el Senado de la República 
solicita de manera respetuosa al titular de la Secretaría de Turismo información relativa al evento “Fórmula 
Uno”. 
 
HONORABLE ASAMBLEA:  
 

A la Comisión de Turismo de la LXIII Legislatura del Senado de la República, le fue turnada para su estudio 
y dictamen correspondiente, proposición con Punto de Acuerdo que exhorta a la Secretaría de Turismo a 
informar sobre el manejo de recursos públicos destinados a la empresa privada “Corporación Interamericana 
de Entretenimiento” así como sobre las ganancias que se obtendrán del evento “Fórmula Uno”, presentada 
por el Senador David Monreal Ávila, del Grupo Parlamentario del Partido del Trabajo. 

 
Con fundamento en los artículos 86, 94 y 103 de la Ley Orgánica del Congreso General de los Estados Unidos 
Mexicanos, así como de los artículos 8, fracción II, 95, 135, 176, 177, 178, 182, 190, 191, 192 y demás 
aplicables del Reglamento del Senado de la República, esta Comisión Legislativa somete a la consideración de 
esta Honorable Asamblea el presente Dictamen de conformidad con la siguiente:  
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el apartado “ANTECEDENTES” se da constancia del trámite de inicio de la proposición y de la recepción 
del turno para el estudio y dictamen correspondiente hasta la formulación del presente Dictamen. 
II. En el apartado “OBJETO DEL PROYECTO” se sintetiza el alcance de la propuesta en estudio. 
III. En el apartado “CONTENIDO DEL PROYECTO” se describe la propuesta en estudio. 
IV. En el apartado “CONSIDERACIONES”, esta Comisión Dictaminadora realiza el análisis técnico y jurídico de 
la propuesta con el objeto de valorar su procedencia o realizar las modificaciones que para tal efecto resulten 
procedentes y mediante las cuales, se sustenten los acuerdos propuestos. 
 

ANTECEDENTES 
 

1.- El 27 de octubre de 2015 el Senador David Monreal Ávila, integrante del Grupo Parlamentario del Partido 
del Trabajo, presentó propuesta con Punto de Acuerdo que exhorta a la Secretaría de Turismo a informar 
sobre el manejo de recursos públicos destinados a la empresa privada “Corporación Interamericana de 
Entretenimiento”, así como sobre las ganancias que se obtendrán del evento “Fórmula Uno”:  
 
2.- En esa misma fecha, la Mesa Directiva turnó la propuesta citada a la Comisión de Turismo, de la Cámara 
de Senadores del H. Congreso de la Unión, para su análisis y elaboración del dictamen correspondiente.  
 
3.- El 28 de octubre de 2015 la Comisión de Turismo recibió la proposición citada.  
 

OBJETO DEL PROYECTO 
 

El punto de acuerdo propone lo siguiente: 
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Primero.- El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Turismo para que rinda un 
informe a esta Soberanía sobre: 
 

a) El manejo de recursos públicos destinados a la empresa privada Corporación Interamericana de 
Entretenimiento. 

b) ¿Cuál será el costo beneficio para la población por la realización del evento Fórmula 1? 
 

Segundo.- El Senado de la República exhorta respetuosamente a la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, 
para que informe sobre el pago de impuestos a la que se someterá la empresa Corporación Interamericana 
de Entretenimiento por la celebración del evento Fórmula 1.  
 

CONTENIDO DEL PROYECTO 
 

Señala el promovente que la Secretaría de Turismo, tiene como finalidad la de coordinar y ejecutar políticas 
públicas, así como la de establecer programas de desarrollo para promover e impulsar la difusión de la cultura 
y manifestaciones artísticas de una entidad, igualmente la de fortalecer el interés de la población hacía ésta 
para que sea considerada como destino ideal para el desarrollo de las producciones y la conservación e 
incremento del patrimonio cultural, histórico y artístico.  
 
De igual manera, teniendo como sustento una serie de notas periodísticas, el promovente refiere que el 
Gobierno Federal destinaría la cantidad de 3 mil 600 millones de pesos del erario a la empresa de espectáculos 
Corporación Interamericana de Entretenimiento (CIE), contratada para los próximos cinco años, con el 
objetivo de impulsar el turismo en la Ciudad de México, con motivo de la presentación del evento Fórmula 
Uno en el Autódromo Hermanos Rodríguez.  
 
Señala el legislador que la pretensión del Gobierno Federal es la de coadyuvar junto con la Ciudad de México 
para la realización de carreras, con el fin de obtener ganancias en el sector turístico hasta 10 veces más de lo 
invertido, ganancias que a decir del promovente se reflejarán sólo en el sector privado con recursos públicos, 
pues si bien la Secretaría de Turismo anunció que el evento denominado Fórmula Uno generaría 18 mil 
empleos directos e indirectos, así como la llegada de 300 mil espectadores nacionales y extranjeros, lo cierto 
es que dicho evento le costara a los ciudadanos, ya que el Gobierno del otrora Distrito Federal también se 
comprometió a realizar obras públicas, tales como la remodelación de la Ciudad Deportiva de la Magdalena 
Mixhuca para que se realice dicho evento.  
 
Finaliza señalando que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria permite financiar al sector 
privado, pero que se debe informar qué destinos tienen dichos recursos y qué beneficios aportará a la 
sociedad.  
 

CONSIDERANDOS 
 

Los integrantes de esta Comisión Dictaminadora consideran que la actividad turística es una de las más 
importantes para la economía nacional por su gran potencial para crear fuentes de empleo, fortalecer los 
mercados donde operan las pequeñas y medianas empresas, impulsar el desarrollo regional, combatir la 
pobreza, así como la posibilidad de preservar y mostrar al mundo la riqueza cultural y natural de nuestro país.  
 
A nivel internacional México es uno de los destinos más importantes, más reconocidos y con un alto número 
de visitantes. En 2014 nuestro país regreso al Top Ten de los países más visitados, con más de 29 millones de 
turistas.  
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Las previsiones de la Organización Mundial del Turismo (OMT) hacia 2030 señalan que las llegadas de turistas 
internacionales alcanzarán los 1.800 millones, y que las llegadas internacionales de los destinos en economías 
emergentes podrían seguir creciendo a un ritmo que duplicaría al de aquellos que se encuentran en 
economías avanzadas (+4.4% al año frente al 2.2%), lo que representa una gran oportunidad para México.  
Si bien es cierto que tanto en 2014 como 2015, el turismo en México tuvo avances sobresalientes gracias al 
aumento del número de turistas internacionales, los máximos históricos en el ingreso de divisas por visitantes 
internacionales y los saldos positivos en la balanza turística, el reto para la administración continua siendo el 
diversificar la oferta turística de nuestro país y hacer de cada viaje una experiencia inolvidable para continuar 
creciendo.  
 
En este sentido, el impulso al turismo de espectáculos o de eventos es importante, dada su rentabilidad. En 
el caso concreto del regreso del Gran Premio de México de la Fórmula Uno a la Ciudad de México, tras dos 
décadas de ausencia, se consideró como un evento que traería múltiples beneficios económicos y turísticos 
para nuestro país.  
 
El Jefe de Gobierno de la Ciudad de México, consideraba que la Fórmula Uno dejaría una derrama de mil 
millones de dólares en la capital, además de que durante el fin de semana que se realizó la competencia, los 
hoteles de la ciudad registrarían una ocupación total. 
 
A decir del Jefe de Gobierno la realización de eventos de gran calado, como la Fórmula Uno, potencializan el 
turismo deportivo, reforzando los lazos de hermandad de México y el mundo, logrando además que la Ciudad 
de México esté presente del 2015 al 2019 ante los más de 520 millones de televidentes que siguen el serial 
de manera continua.  
 
Por su parte, las previsiones de la Secretaría de Turismo Federal estimaban que del 26 de octubre al 1º de 
noviembre de 2015 se captarían 400 millones de dólares y se recibieran a más de 300 mil turistas nacionales 
y extranjeros, que la derrama por ocupación hotelera en la Ciudad de México alcanzará los 45 millones de 
dólares, que se generarán 18 mil empleos directos e indirectos y se llegaría a millones de telespectadores en 
186 países.  
 
En diciembre de 2015 nuestro país recibió el reconocimiento como mejor promotor de la Fórmula Uno, por 
parte de la Federación Internacional de Automovilismo en dicho evento el titular de la Secretaría de Turismo 
informó que a organización del Gran Premio de México fue ejemplar y resultó todo un éxito en toda la línea 
porque asistieron más de 336 mil personas, y la carrera fue vista por más de 520 millones de personas.  
 
El titular de la Secretaría de Turismo, añadió que desde el punto de vista turístico, el Gran Premio, significó 
una importante promoción para nuestro país, y sobre todo que la marca México estuvo presente en muchas 
transmisiones de televisión en el mundo, así como las crónicas de periódicos especializados. 
 
La inversión de recursos para la realización de la Fórmula Uno en México produjo una ganancia en imagen 
pública y promoción internacional que se traduce en ingreso de divisas por turismo a nuestro país y que 
contribuyó a que durante 2015 la Ciudad de México ocupará el primer lugar como destino turístico con 11.2 
millones de turistas, de acuerdo con el New York Times la Ciudad de México será al destino número 1 para 
visitar en 2016 y a que en conjunto la actividad turística tuviera un crecimiento del 3.9% poniéndolo por 
delante del resto de la economía que creció el 2.6% en los primeros meses del 2015. 
 
No obstante lo anterior se considera oportuno solicitar información sobre los recursos destinados a la 
realización del evento “Fórmula Uno, Gran Premio de México”.  
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Por lo anteriormente señalado, esta Comisión Legislativa somete a la consideración de esta soberanía el 
siguiente: 
 

ACUERDO 
 

Único: El Senado de la República solicita respetuosamente al titular de la Secretaría de Turismo Federal 
informe a esta soberanía:  
 

a) El monto de los recursos invertidos para la promoción turística del evento Fórmula Uno, Gran Premio 
de México celebrado del 30 de octubre al 1º de noviembre de 2015. 

b) Los resultados de la actividad turística derivados de la celebración del evento Fórmula Uno, Gran 
Premio de México celebrado del 30 de octubre al 1º de noviembre de 2015. 

 
Dado en el Senado de la República el día 7 del mes de abril de 2016. 
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57.4 Que exhorta al titular de la Secretaría de Turismo a continuar implementando acciones que 
permitan al sector turístico ser un factor de crecimiento importante en nuestro país, en esta etapa de crisis 
económica a nivel mundial. 
 

Dictamen de la Comisión de Turismo, el que contiene Punto de Acuerdo por el que el Senado de la República 
exhorta respetuosamente al Titular de la Secretaría de Turismo a continuar implementando acciones que 
permitan al sector turístico ser un factor de crecimiento importante en nuestro país. 
 
HONORABLE ASAMBLEA:  
 

A la Comisión de Turismo de la LXIII Legislatura del Senado de la República, le fue turnada para su estudio 
y dictamen correspondiente, proposición con Punto de Acuerdo que solicita al Titular de la Secretaría de 
Turismo considerar nuevas estrategias para aumentar la captura de divisas ante el contexto global de 
volatilidad y devaluación del peso, presentada por el Senador Benjamín Robles Montoya, integrante del 
Grupo Parlamentario del Partido de la Revolución Democrática. 

 
 

Con fundamento en los artículos 86, 94 y 103 de la Ley Orgánica del Congreso General de los Estados Unidos 
Mexicanos, así como de los artículos 8, fracción II, 95, 135, 176, 177, 178, 182, 190, 191, 192 y demás 
aplicables del Reglamento del Senado de la República, esta Comisión Legislativa somete a la consideración de 
esta Honorable Asamblea el presente Dictamen de conformidad con la siguiente:  
 

METODOLOGÍA 
 

I. En el apartado “ANTECEDENTES” se da constancia del trámite de inicio de la proposición y de la recepción 
del turno para el estudio y dictamen correspondiente hasta la formulación del presente Dictamen. 
II. En el apartado “OBJETO DEL PROYECTO” se sintetiza el alcance de la propuesta en estudio. 
III. En el apartado “CONTENIDO DEL PROYECTO” se describe la propuesta en estudio. 
IV. En el apartado “CONSIDERACIONES”, esta Comisión Dictaminadora realiza el análisis técnico y jurídico de 
la propuesta con el objeto de valorar su procedencia o realizar las modificaciones que para tal efecto resulten 
procedentes y mediante las cuales, se sustenten los acuerdos propuestos. 
 

ANTECEDENTES 
 

1.- El 04 de febrero de 2016, el Senador Benjamín Robles Montoya, integrante del Grupo Parlamentario del 
Partido de la Revolución Democrática, presentó proposición con Punto de Acuerdo que exhorta al titular de 
la Secretaría de Turismo a considerar nuevas estrategias para aumentar la captura de divisas ante el contexto 
global de la volatilidad y devaluación del peso.  
 
2.- En esa misma fecha, la Mesa Directiva turnó la propuesta citada a la Comisión de Turismo, de la Cámara 
de Senadores del H. Congreso de la Unión, para su análisis y elaboración del dictamen correspondiente.  
 
3.- El 15 de febrero la proposición con Punto de Acuerdo fue recibida en esta H Comisión.  
 

OBJETO DEL PROYECTO 
El punto de acuerdo propone lo siguiente: 
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ÚNICO. Se exhorta al titular de la Secretaría de Turismo a considerar nuevas estrategias para aumentar la 
captura de divisas ante el contexto global de la volatilidad y devaluación del peso.  
 

CONTENIDO DEL PROYECTO 
 

El promovente señala que el titular de la Secretaría de Turismo, Enrique de la Madrid anunció que en el 2015 
se captaron 17,186 millones de dólares en el ramo turístico que representa un avance en divisas, así como en 
el número de turistas.  
 
No obstante estos resultados, continúa el promovente, hay algunas consideraciones del contexto 
macroeconómico que obligan a implementar medidas adicionales para hacer más exitoso el modelo turístico 
vigente. 
 
Señala el promovente que con el resultado de la volatilidad financiera mundial y el colapso en los precios 
internacionales del petróleo se está generando un comportamiento negativo en la balanza petrolera, 
poniendo en riesgo los ingresos del país por ese rubro.  
 
El Senador promovente establece que la problemática de escasez de superávits en importantes y diversas 
sub-balanzas comerciales, deja una importante brecha de dólares faltantes, que presiona fuertemente al alza 
en el tipo de cambio, y a la urgencia de encontrar nuevos caminos de captura de divisas. 
 
Continua el Senador Benjamín Robles Montoya estableciendo que la estructura de economía formal de 
obtención de dólares, para la economía mexicana, tradicionalmente se ha sustentado, en los últimos 20 años, 
en petróleo, remesas y de manera complementaria en turismo. 
 
El promovente señala que desde finales de los años cincuenta, México definió una captura de dólares por 
medio del sector turismo, constituyéndose por varios años en la primera fuente de divisas para el país, 
mediante la implantación de medidas novedosas que fueron perdiendo importancias cuando el petróleo se 
convirtió en el primer generador de divisas a partir de 1978. 
 
Por lo anterior, el Senador promovente establece que urgen nuevas estrategias funcionales, eficaces e 
inmediatas que produzca resultados no solo para cubrir los faltantes sino también para la expansión 
económica. 
 

CONSIDERACIONES 
 

Los integrantes de esta Comisión Dictaminadora reafirman que el turismo es pilar de la economía mexicana, 
la actividad turística es uno de los principales motores para el crecimiento, es la actividad económica que 
mantiene un crecimiento constante. 
 
El 2015 fue un gran año para nuestro país, como lo comenta el promovente, México recibió a más de 32 
millones de turistas, siendo un 8 por ciento más que el 2014, esto se convirtió en una derrama económica de 
más de 17 mil  millones de dólares 7 por ciento más que el 2014. 
 
Sin embrago, compartimos con el promovente la preocupación de que la situación macroeconómica mundial 
pueda afectar el desarrollo de la actividad turística de nuestro país.  
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Debido a la caída del precio del petróleo, así como la depreciación del tipo de cambio se pronostica que el 
2016 será un año con inestabilidad económica, en el caso de nuestro país, se están llevando a cabo acciones 
gubernamentales para contrarrestar los posibles efectos que se pudieran suscitar en este aspecto. 
 
Esta Comisión Dictaminadora establece que la situación económica puede ser un gran reto para que la 
actividad turística mantenga su crecimiento estableciendo otras opciones para su desarrollo. 
 
En una declaración el Secretario de Turismo, Enrique de la Madrid Cordero, estableció que en este año se 
lanzará un programa para estimular la actividad turística a nivel nacional, con la intención de seguir 
consolidando a la industria sin chimeneas como uno de los principales motores de desarrollo de nuestra 
economía.  
 
En cuanto a la devaluación del peso frente al dólar, el funcionario público estableció que esta situación dio 
una ventaja comparativa al turismo nacional para que lo puedan visitar más extranjeros, los precios, son más 
competitivos lo que genera un plus para que nos visiten. También esta depreciación hace que para los 
mexicanos sea más caro viajar al extranjero, por lo que la situación es propicia para el impulsar el turismo 
nacional 
 
Por lo anterior es importante que esta Soberanía conozca las acciones que se pondrán en marcha en los 
próximos días para continuar impulsando la actividad turística de nuestro país, misma que durante esta 
administración ha mantenido un crecimiento constante que supera a todos los sectores productivos del país.  
 
Por lo anterior, esta Comisión Dictaminadora reconoce el trabajo realizado por la administración federal y al 
mismo tiempo la exhorta a implementar más programas que permitan hacer frente a la situación económica 
y que permita que el turismo sea el mayor generador de recursos en México  
 
Por lo anteriormente señalado, esta Comisión Legislativa somete a la consideración de esta soberanía el 
siguiente: 
 

ACUERDO 
 

Único: El Senado de la República exhorta respetuosamente al Titular de la Secretaría de Turismo a continuar 
implementando acciones que permitan al sector turístico ser un factor de crecimiento importante en nuestro 
país, en esta etapa de crisis económica a nivel mundial.  
 
 
Dado en el Senado de la República el día 7 del mes de abril de 2016. 
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58. Siete, de la Comisión del Distrito Federal, los que contienen puntos de acuerdo: 
58.1 Relativo a la calidad del aire en la zona metropolitana del Valle de México. 
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58.2 Que exhorta a informar sobre la tala de árboles y destrucción de áreas verdes en la zona de 
conservación ecológica de Santiago Tepalcatlalpan en la Delegación Xochimilco de la Ciudad de México. 
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58.3 Sobre el Reglamento de Tránsito de la Ciudad de México. 
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58.4 Que exhorta a destinar los recursos necesarios para revisar las condiciones sanitarias en las que se 
lleva a cabo el manejo de productos de consumo humano en la Central de Abastos de la Ciudad de México. 
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58.5 Que exhorta al Gobierno de la Ciudad de México y al Gobierno Federal a garantizar la preservación 
como área de valor ambiental del predio de Montes Apalaches 525. 
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58.6 Que exhorta al Jefe de Gobierno de la Ciudad de México y a la Asamblea Legislativa del Distrito 
Federal a realizar los ajustes presupuestarios para que el financiamiento de la operación de la Asamblea 
Constituyente de la Ciudad de México resulte de un recorte a las partidas de gasto en servicios de 
comunicación y medios y de servicios de traslados y viáticos del gobierno capitalino. 
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58.7 Por el que se da por concluido el trámite de dos proposiciones que solicitaban información sobre 
las irregularidades en los procesos de entrega-recepción de los gobiernos delegaciones de la Ciudad de 
México. 
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Nota: Con fundamento en el artículo 307, inciso 4, del Reglamento del Senado de la República, “La publicación impresa de la Gaceta y la 
que aparece en medios electrónicos sólo tiene propósitos informativos y no produce efectos jurídicos”. Nota: Con fundamento en el artículo 307, inciso 4, del Reglamento del Senado de la República, “La publicación impresa de la Gaceta y la 

que aparece en medios electrónicos sólo tiene propósitos informativos y no produce efectos jurídicos”. 
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