VERSION ESTENOGRAFICA DE LA VIGESIMA SEGUNDA SESION DEL
SEGUNDO PERIODO ORDINARIO DE SESIONES DE LA SEXAGESIMA
TERCERA LEGISLATURA, CELEBRADA EL DIA VEINTIOCHO DE MARZO DE
DOS MIL DIECINUEVE.

En la ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, siendo las diez horas con
veintitrés minutos del veintiocho de marzo de dos mil diecinueve, en
la Sala de Sesiones del Palacio Juarez, Recinto Oficial del Poder
Legislativo, reunidos los integrantes de la Sexagésima Tercera
Legislatura, bajo la Presidencia de la Diputada Mayra Vézquez
Velazquez; actuando como secretarios los diputados José Maria
Méndez Salgado y Leticia Hernandez Pérez; Presidenta: se pide a la
Secretaria pase lista de asistencia de las y los diputados que integran
la Sexagésima Tercera Legislatura, y echo lo anterior, informe con su
resultado; Diputada Leticia Herndndez Pérez dice: Sexagésima
Tercera Legislatura, veintiocho de marzo de dos mil diecinueve, lista
de asistencia, Diputada Luz Vera Diaz;, Diputada Michaelle Brito
Vazquez; Diputado Victor Castro LoOpez; Diputado Javier Rafael
Ortega Blancas; Diputada Mayra Vazquez Veldzquez; Diputado Jesus
Rolando Pérez Saavedra; Diputado José Luis Garrido Cruz ; Diputada
Ma. Del Rayo Netzahuatl llhuicatzi; Diputada Maria Félix Pluma
Flores; Diputado José Maria Méndez Salgado; Diputado Ramiro
Vivanco Chedraui; Diputada Ma. De Lourdes Montiel Ceron; Diputado
Victor Manuel Béez Lépez; Diputado. Miguel Angel Covarrubias
Cervantes; Diputada Maria Ana Bertha Mastranzo Corona; Diputada

Leticia Hernandez Pérez; Diputado Omar Milton Lopez Avendario;



Diputada Laura Yamili Flores Lozano; Diputada Irma Yordana Garay
Loredo; Diputada Maribel Ledén Cruz; Diputada Maria Isabel Casas
Meneses; Diputada Luz Guadalupe Mata Lara; Diputada Patricia
Jaramillo Garcia; Diputado Miguel Piedras Diaz; Diputada Zonia
Montiel Candaneda; ciudadana diputada presidenta se encuentra
presente la mayoria de las y los diputados que integran la
Sexagésima Tercera Legislatura; Presidenta dice: para efectos de
asistencia a esta sesion los diputados Victor Manuel Béaez Lopez,
Luz Vera Diaz, Maria Isabel Casas Meneses y Ramiro Vivanco
Chedraui, solicitan permiso y se les concede en términos de los
articulos 35 y 48 fraccion IX de la Ley Orgéanica del Poder Legislativo;
en vista de que existe quérum, se declara legalmente instalada esta
sesién, por lo tanto, se pone a consideracion el contenido del orden
del dia, el que se integra de los siguientes puntos: 1. Lectura del acta
de la sesion anterior, celebrada el veintiséis de marzo de dos mil
diecinueve. 2. Lectura de la Iniciativa con Proyecto de Decreto, por el
gue se adicionan la fraccion Xl al articulo 5 y la fraccion VIl al
articulo 7 de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; que presenta el
Diputado José Luis Garrido Cruz. 3. Lectura de la Iniciativa con
Proyecto de Decreto, por el que se crea la Ley para la Proteccion,
Apoyo y Promocion de la Lactancia Materna para el Estado de
Tlaxcala; que presenta el Diputado Miguel Angel Covarrubias
Cervantes. 4. Lectura de la correspondencia recibida por este
Congreso del Estado; 5. Asuntos generales; Presidenta dice: se

somete a votacion la aprobacion del orden del dia y, para tal efecto se



pide a las y a los diputados que estén a favor o en contra, se sirvan
manifestar su voluntad de manera econOmica; Secretaria dice:
informe del resultado de la votacion, veinte votos a favor, Presidenta,
dice: quiénes estén por la negativa de su aprobacién, sirvanse
manifestar su voluntad de manera econdémica; Secretaria: cero en
contra; Presidenta dice: de acuerdo a la votacion emitida, se declara
aprobado el orden del dia por mayoria de votos.- - - - - - - - == - - - - - -

Presidenta dice: para desahogar el primer punto del orden del dia, se
pide a la Secretaria proceda a dar lectura al contenido del acta de la
sesion ordinaria, celebra el veintiséis de marzo de dos mil diecinueve;
el Diputado José Maria Méndez Salgado dice: con el permiso de la
mesa, propongo se dispense la lectura del acta de la sesion ordinaria,
celebrada el veintiséis de marzo de dos mil diecinueve y, se tenga por
aprobada en los términos en que se desarroll6. Presidenta dice: se
somete a votacion la propuesta dada a conocer y, para tal efecto se
pide a las y a los diputados que estén a favor o en contra, se sirvan
manifestar su voluntad de manera econdmica; Secretaria dice:
informe del resultado de la votacién, veintitn votos a favor;
Presidenta, dice: quiénes estén por la negativa de su aprobacion,
sirvanse manifestar su voluntad de manera econdmica; Secretaria:
cero en contra; Presidenta dice: de acuerdo a la votacion emitida, se
declara aprobada la propuesta de mérito por mayoria de votos. En

consecuencia, se dispensa la lectura del acta de la sesion ordinaria



celebrada el veintiséis de marzo de dos mil diecinueve y, se tiene por

aprobada en los términos en que se desarroll. - - - - - - = - - - - - - - - -

Presidenta: Para desahogar el segundo punto del orden del dia, se
pide al Diputado José Luis Garrido Cruz, proceda a dar lectura a la
Iniciativa con Proyecto de Decreto, por el que se adicionan la
fraccion Xlll al articulo 5y la fraccion VIl al articulo 7 de la Ley de
Salud del Estado de Tlaxcala; El Diputado José Luis Garrido Cruz
dice: Muchas gracias, Buenos Dias, sefiora presidenta, CON EL
PERMISO DE LA MESA DIRECTIVA, REPRESENTANTES DEL
PODER CONSTITUYENTE PERMANENTE LOCAL, MEDIOS DE
COMUNICACION, PUBLICO EN GENERAL, ASAMBLEA
LEGISLATIVA: José Luis Garrido Cruz, bajo el caracter de Diputado
Local y Coordinador del Grupo Parlamentario del Partido Encuentro
Social de la Sexagésima Tercera Legislatura del Congreso del Estado
de Tlaxcala; con fundamento en lo dispuesto por los articulos 45, 46
fraccion |, 47, 48 y 54 fraccion 1l de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Tlaxcala; 9 fraccion Il y 10 apartado A fraccion |l
de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Tlaxcala; v,
114 del Reglamento Interior del Congreso del Estado de Tlaxcala;
someto a consideracion, respetuosamente, de esta Soberania, la
siguiente INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO, POR EL
QUE SE ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES A LA LEY DE
SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA; lo anterior, al tenor de la
siguiente: EXPOSICION DE MOTIVOS. A lo largo del devenir histérico



universal hemos confluido con las maravillas de la madre naturaleza,
ya Aristételes confiaba en las bondades que devienen de aquélla al
establecer en su obra de La Politica lo siguiente: “El Estado procede
siempre de la naturaleza, lo mismo que las primeras asociaciones,
cuyo fin dltimo es aquél; porque la naturaleza de una cosa es
precisamente su fin, y lo que es cada uno de los seres cuando ha
alcanzado su completo desenvolvimiento se dice que es su naturaleza
propia, ya se trate de un hombre, de un caballo o de una familia.
Puede afadirse que este destino y este fin de los seres es para los
mismos el primero de los bienes, y bastarse a si mismos es, a la vez,
un fin y una felicidad. De donde se concluye evidentemente que el
Estado es un hecho natural, que el hombre es un ser naturalmente
sociable, y que el que vive fuera de la sociedad por organizacién y no
por efecto del azar es, ciertamente, o un ser degradado, 0 un ser
superior a la especie humana”. Dicho lo anterior, cada Estado surgira
de un hecho social determinado, que no contravenga las leyes de la
naturaleza, por tanto, de manera originaria entre diversas sociedades
a lo largo del orbe se usan diversas plantas con, evidentemente, fines
propicios al cuidado de la salud humana. Cabe destacar que
organismos internacionales —en la actualidad—, recurren nuevamente
al uso de técnicas, mecanismos y medicinas para preservar las
condiciones de salubridad entre la colectiva social; sin embargo,
siempre han existido tales formas de mantener un estado Optimo de
vida entre la comuna. Por lo cual, es menester del legislador, a través

del derecho positivo que se reconozca y difunda los beneficios de la



Medicina Tradicional. Conceptualmente, para Occidente, de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la medicina tradicional
(MT) comprende: “Todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y
practicas basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de
las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencién, el
diagnostico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o
mentales”. Mientras tanto, a través de la reflexion de Rodriguez Ibarra,
tiene que ver con lo siguiente: “Alejarse de todo tipo de referencias a
su condicién de complementaria o alternativa en algunas partes del
mundo, o de tradicional, pues ya se entiende que es tradicional
cuando hablamos de una técnica que no es reciente en el tiempo
(pero que a la vez permanece mas vigente y desarrollada que nunca),
es la definicién centrada en su propio nucleo, definiéndola entonces:
como aquel —sistema médico que naci6 en China—. Un sistema
meédico gque tiene sus raices y origenes en el mismo inicio de la cultura
China y un sistema meédico cuyas especialidades ya trataban los
doctores de la época, hace miles de afnos”. Luego, se distingue entre
la concepcién occidental de considerar a la Medicina Tradicional como
un simple complemento de aquellos tratamientos convencionales
(alopatas) que regularmente las dependencias de salud otorgan a la
colectividad; sin embargo, reflexionando la postura del autor
supracitado lineas atras, la Medicina Tradicional deviene de China y
otras naciones que desde su perspectiva se han enfocado en el

cuidado de la salud humanay, por ello, deben ser reconocidas bajo un



caracter autbnomo y bien delimitado en su forma de tratar las distintas
afecciones del ser humano. Ahora bien, Mao Zedong abraz6
publicamente a la Medicina Tradicional China, a partir de los afios 50,
toda vez que fue principalmente por razones politicas, aquel momento
en que emitio la famosa caligrafia que adorna las portadas de muchas
publicaciones de la Medicina Tradicional China, segun la obra de Yu
Zhenchu: “La medicina china es un gran caché para que llevemos el
conocimiento activamente a la luz y a evolucionar aun mas”. Cabe
destacar que, mas alla de justificar politicamente el arribo de una
nueva forma de generar salud publica; en principio, tal pretension
otorga a la persona mayores elementos para cuidar su integridad a
base de mecanismos propios de la Medicina Tradicional Mexicana y
Tlaxcalteca, también, reconoce a todos los grupos de personas que
han dedicado su vida a esta forma de garantizar salud a las personas
y, finalmente, coadyuvar con las farmacéuticas multinacionales para
minar las multiples afecciones del ser humano. Después de lo vertido
en cuanto a los conceptos de Medicina Tradicional desde la 6ptica
occidental y oriental, haremos una breve remembranza desde una
faceta factica con relacion a diversos acontecimientos en nuestro pais
gue convalidan el uso de las practicas originarias con la finalidad de
otorgar salud al ser humano, observemos: El Cdodice Florentino de
Fray Bernardino de Sahagun dice que: “En buena medida al margen
del sistema médico europeo dominante, durante la Colonia surge el
mestizaje étnico y cultural, las corrientes de la medicina grecolatina,

arabe y popular, aportaban enorme rigueza cultural del pueblo



nahuatl, el médico indigena Martin De la Cruz escribia el original en
nahuatl del Cddice De la Cruz-Badiano (hacia 1552), traducido al latin
por Juan Badiano bajo el titulo (Librito de las hierbas medicinales de
los indios)”. También, Fray Bernardino Alvarez establecié el Hospital
de Santa Cruz de Oaxtepec, ya que, las deficiencias vitaminicas de la
dieta que se seguia durante la larga travesia maritima de los
conquistadores y colonizadores europeos los hacia presa facil de la
enfermedad del escorbuto, entre otros padecimientos. Desde los
primeros afos los indigenas los atendian suministrandoles frutas y
otros alimentos frescos (ricos entre otros nutrientes en vitamina C),
permitiendo su rapida recuperacion. En buena parte para atender los
sufrimientos y penalidades de los inmigrantes. Cabe destacar que, en
el mismo lugar, con mucha anterioridad, el emperador azteca
Moctezuma llhuicamina habia establecido uno de sus jardines mas
espléndidos, espacio para el descanso, la ceremonia y la meditacion,
tanto como para el estudio y el cultivo de plantas medicinales. De
igual manera, Zilvio Zavala, relata el objeto de los Hospitales del
Pueblo de la siguiente manera: “En los primeros afios de la colonia,
Don Vasco de Quiroga vino a la Nueva Espafia como uno de los
juristas escogidos para integrar la Segunda Audiencia, ejercio
funciones de oidor y después fue elevado a la mitra de Michoacan,
una dignidad perteneciente al clero secular y no al regular o de
ordenes. En la tarde del miércoles catorce de marzo de mil quinientos
sesenta y cinco a los noventa y cinco afios de edad concluiria a la

larga y fructifera vida de Don Vasco de Quiroga, una vida rica en



direccion al impulso de las ideas humanistas y sociales, su proyecto
mas acabado, Los Hospitales Pueblo, y su concrecion en Santa Fe de
la Laguna, una comunidad purépecha establecida a la orilla del lago
de Patzcuaro. En palabras de Alfonso Reyes, Don Vasco de Quiroga
—trajo hasta nosotros aquel sentido utépico que, a la sola aparicién de
América, se apoderd del pensamiento europeo; el que, con la masa
de nuestra gente, comenz6 a moldear un mundo mejor, bajo las
inspiraciones de Tomas Moro y Juan Luis Vives—. En efecto, Los
Hospitales Pueblo dejarian una huella imborrable en la memoria
cultural de la Nueva Espafia, al morir su impulsor, el proyecto tuvo
cierta continuidad en los hospitales juaninos”. De tal suerte, desde el
Cadice Florentino ya se escribian obras completas y magistrales que
comprendian aspectos del cuidado de la salud, a través, de plantas
con fines medicinales e incluso en el Hospital de Oaxtepec los
habitantes de pueblos originarios, curiosamente, curaban a los
inmigrantes que pretendian conquistarnos y marginarnos de mdultiples
maneras; tal es el caso de la propuesta, aparentemente, humanista de
Don Vasco de Quiroga en Los Hospitales del Pueblo que generaban
dudas en cuanto a la capacidad de la Medicina Tradicional de
aquellos tiempos, puesto que concebia perspectivas europeas
apegadas a la razén y validando el uso del método cientifico para
curar a muchas personas. Asi, es de apreciarse, como una corriente
ideoldégica del pensamiento puede formar sistemas de creencias y
comenzar a menospreciar lo maravilloso del cuidado de la salud por

parte de nuestras ideas autdctonas. En mas hechos, destacamos que



el Presidente Porfirio Diaz, el veinticuatro de agosto de 1887, tuvo que
intervenir para que la estudiante de medicina Matilde Petra Montoya
Lafragua (1857-1938) pudiera realizar los exdmenes tedricos-
practicos ante el jurado académico y recibir su titulo profesional como
la primera médica mexicana reconocida, rompiendo asi el monopolio
masculino de la profesion médica implantado desde la conquista.
Ademas, mucho antes de reconocer a la medicina tradicional
mexicana propiamente dicha, la legislacion republicana validé primero
otras expresiones meédicas. El Instituto Homeopéatico Mexicano fue
autorizado por el gobierno de Don Benito Juarez, dando garantias
para el ejercicio de la homeopatia durante su mandato, el organismo
inicid sus funciones en 1863, ademas del Presidente Juarez, también
los gobernadores el Estado de Puebla, y del Estado de Veracruz, el
General Don Luis Mier y Teran (Gobernador de 1857 a 1880)
reconocieron la practica homeopéatica. De manera formal, la
Homeopatia fue incorporada al sistema de salud oficialmente
mediante un decreto del presidente Porfirio Diaz en 1896, mismo que
fue ratificado por el Presidente Plutarco Elias Calles en 1928. Durante
el régimen del Presidente Lazaro Céardenas del Rio en 1937, la
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia, pas6 a formar parte del
Instituto Politécnico Nacional. La Farmacopea Homeopética de los
Estados Unidos Mexicanos fue ratificada por el Senado de la
Republica el 26 de diciembre de 1983. La Ley General de Salud fue
reformada y desde el 7 de mayo de 1997, reconociendo que, por su

caracter, los medicamentos pueden ser: a) alopaticos, b)
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homeopaticos y c) herbolarios. Por ende, la pretensién de reconocer a
la Medicina Tradicional es viable, ya que, otras expresiones medicas
se encuentran tuteladas en la Constitucion General y a su vez en
leyes secundarias de la materia que en su momento haremos alusion.
Al final, nos muestra la Revista Digital Tlahui que: “Actualmente mas
del 60% de los pacientes que acuden a la consulta médica familiar
tiene algun tipo de contacto con la medicina tradicional y alternativa
(MTA), en el ultimo afio mas del 80% de los mexicanos han tomado
alguna infusién herbolaria, consumido o usado algun producto
“natural”, recibido algun masaje tradicional, acudido a un temazcal y/o
consultado un curandero o terapeuta alternativo”. Por tanto, al
interpretar dichos datos duros se estima la confianza de la colectiva
social mexicana por el uso de medicina tradicional y alternativa (MTA),
ya que, se conocen tales practicas y de manera consuetudinaria los
productos de dicha manera de preservar la salud son utilizados
frecuentemente. Ahora bien, después de analizar desde una
dimension factica el caso concreto que nos atafie estudiar
(reconocimiento de la Medicina Tradicional por parte del Estado),
exponemos que nuestra pretension no vulnera el bloque de
constitucionalidad y convencionalidad al que debe sujetarse toda
norma juridica, a la sazén —nuestra adicién a la ley de salud local—;
por ello, dice la legislacion y reconocimiento de la MTA en lo
internacional ha presionado en positivo, la inercia del etnocentrismo
conservador propio del gremio médico y sistema de salud mexicano.
La Declaracion de Alma-Ata (OMS-ONU, 1978), firmada por México,
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considerd: “La necesidad de una accion urgente por parte de todos los
gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y de la
comunidad mundial para proteger y promover la salud de todos los
pueblos del mundo”, en las fracciones IV y V deja en claro que “el
pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y
colectivamente en la planificacion y aplicacién de su atencion de
salud”, y “los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud de sus
pueblos, obligacion que solo puede cumplirse mediante la adopcioén d
medidas sanitarias y sociales adecuadas”... En la fraccion VII, sobre
la atencion primaria de salud, declara que ésta: “Exige y fomenta en
grado maximo la autorresponsabilidad y la participacion de la
comunidad y del individuo en la planificacion, la organizacion, el
funcionamiento y el control de la atencién primaria de salud, sacando
el mayor partido posible de los recursos locales y nacionales y de
otros recursos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la
educacion apropiada la capacidad de las comunidades para
participar”. Ademas, continla el documento diciendo que: “Se basa,
tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos,
en personal de salud, con inclusion segun proceda, de médicos,
enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi
como de personas que practican la medicina tradicional, en la medida
gue se necesiten, con el adiestramiento debido en lo social y en lo
técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las
necesidades de salud expresas de la comunidad” Mientras tanto, en

nuestro pais, incluyendo los principios generales consensuados en
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diferentes reuniones y diadlogos con las personas y organizaciones
involucrada con la medicina tradicional y alternativa, el dia 4 de
diciembre de 1990, ante el Pleno de la LIV Legislatura de la Camara
de Diputados, se presentd la primera propuesta de reforma
constitucional para el reconocimiento de la medicina tradicional, el
proyecto de reforma del articulo cuarto de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, proponiendo que se adicionara el
texto: “La medicina tradicional y cientifica participan en la atencién
médica y sanitarias”. Esta iniciativa fue retomada tres dias después, el
7 de diciembre de 1990 por el Ejecutivo Federal que envié a la
Céamara de Diputados la Iniciativa con Proyecto de Decreto donde se
reforma el articulo 4° constitucional, el texto que fue leido en el Pleno
el trece de diciembre del mismo afio, con el siguiente contenido: “La
nacibn mexicana tiene una composicion pluricultural sustentada
originalmente en sus pueblos indigenas. La ley protegera y promovera
el desarrollo de sus lenguas, culturas, usos, costumbres, recursos y
formas especificas de organizaciéon social, y garantizaran a sus
integrantes el efectivo acceso a la jurisdiccion del Estado. En los
juicios y procedimientos agrarios en que aquéllos sean parte, se
tomaran en cuenta sus practicas y costumbres juridicas en los
términos que establezca la ley”. Cabe hacer mencion que después de
ser debatida y aprobada en la Camara de Diputados, la Iniciativa pas6
a la Camara de Senadores, ahi fue adoptada definitivamente el 28 de
enero de 1992, correspondiente a la quinta reforma histérica de este

articulo. Después de dicha modificacion a nuestra Ley Suprema, en el
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plano nacional, destacamos que el reconocimiento de la medicina
tradicional por parte del Estado mexicano se efectu6 el 14 de agosto
del 2001, al finalizar una consulta en las entidades federativas. Con
ello, se reformo la fraccion Il del apartado B del articulo 2° de la
Constitucion general, por la cual, por primera vez nuestra Constitucion
Federal menciona a la Medicina Tradicional, y ordena el debido
aprovechamiento de la misma, reconoce a México como nacion
pluricultural y garantiza el derecho de los pueblos y las comunidades
indigenas a preservar y enriquecer sus lenguas, conocimientos y
todos los elementos que constituyan su cultura e identidad, asegura el
acceso efectivo a los servicios de salud, aprovechando la Medicina
Tradicional, de esta manera nuestra Constitucion mexicana reconoce
a la medicina Tradicional como un derecho cultural de los pueblos
indigenas. Por ende, si a través de un tratado internacional y la
Constitucion general se tutela el reconocimiento a la Medicina
Tradicional, desde la faceta normativa no se transgrede ni
convencional o constitucionalmente nuestra pretension, pues,
recuérdese lo establecido en el articulo 133 constitucional, al
prescribir que la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, las leyes que emanen de ella y los tratados que estén de
acuerdo con la misma, -celebrados y por celebrar-, seran Ley
Suprema de toda la Union. Dicho lo anterior, nuestra propuesta; de
igual forma, tiene como objeto llevar a cabo la concerniente
armonizacion legislativa con lo ya prescrito en la fraccion VI bis del

articulo 6° de la Ley General de Salud, puesto que tal ordenamiento
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reza lo siguiente: “Promover el conocimiento y desarrollo de la
medicina tradicional indigena y su practica en condiciones
adecuadas”. Tal cual lo establece esta norma general, se debe
reconocer y propiciar un amplio desarrollo de dicha préactica para
cuidar la salud. Con ello, esta adicion que fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacién, el martes 19 de septiembre de 2006, obliga a
los Congresos locales a replicar dicha prescripcién; por tanto, en aras,
nuevamente, de no contravenir el bloque convencional y constitucional
al caso concreto que nos atafie estudiar, considero prudente y viable
gue sea aprobada nuestra propuesta normativa. Ademas, tenemos a
bien suprimir el concepto de “indigena” dentro de la pretension
planteada, ya que, no ha lugar Unicamente reconocer ese tipo de
medicina tradicional, sino que uno de los objetivos del sistema local de
salud es no discriminar en este aspecto a toda persona que no
necesariamente devenga de alguna comuna en particular. De igual
manera, resaltamos el trabajo de armonizacion legislativa de las
siguientes entidades federativas del centro del pais que reconocen a

la Medicina Tradicional, observemos:

Entidad o
] Reconocimiento en su ley de salud local
federativa
Ciudad d “Impulsara, a través del Instituto de Ciencia y Tecnologia del Distrito Federal, la
iuda e
Méxi investigacion cientifica de las préacticas y conocimientos en salud de la cultura 'y
éxico

tradiciones de los pueblos y comunidades indigenas”.

Estado de | No hay registro.
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México

“Se reconoce a la medicina tradicional indigena, como el conjunto de
concepciones, saberes, métodos de prevencion, practicas curativas y
Hidalgo medicamentos tradicionales manejados por los médicos o curadores de las
diversas comunidades indigenas, y que han sido aprendidos

generacionalmente mediante transmision oral”.

“Para los efectos de esta Ley se entiende por medicina alternativa, la atencién
a la salud mediante la aplicacién de sistemas, técnicas o practicas basadas en
avances cientificos y tecnoldgicos, que no estén comprendidos en la formacién
Morelos formal de la medicina y esta formado por la medicina tradicional y herbolaria, la
atencion a la salud, basada en el sistema de creencias, conceptos y practicas,

originada por nuestra cultura indigena y otras culturas étnicas”.

“El reconocimiento, promocion e investigacion de la Medicina Tradicional, como
Puebl un sistema alternativo y complementario en la atencion de la salud de la
uebla
Medicina Alopata, respetando el patrén cultural y sus costumbres étnicas

establecidas”.

Fuente: Creacidén propia. Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
buscador de normativa nacional e internacional. Ergo, al ser revisados
los diversos ordenamientos juridicos en materia de salud, destacamos
gue la mayoria de las entidades federativas del centro del pais —
excepto Tlaxcala y Estado de México—, ya cuentan con el
reconocimiento a la Medicina Tradicional, ademas, prescriben que se
investigue al respecto y se priorice la difusion de tal forma para cuidar
la salud. En otro orden de ideas, desde una faceta axiologica nuestra
pretension se apega al valor del respeto. Tal valor segun la Real
Academia Espafola deviene del latin respectus, y, significa
veneracion, acatamiento que se hace a alguien. Es venerar en sumo

grado a alguien por su santidad, dignidad o grandes virtudes, o a algo
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por lo que representa o recuerda. Asimismo, Valor-UNAM, reflexiona
al respecto de la siguiente forma: “Implica tener consideracion por los
otros, cercanos y no cercanos, humanos y no humanos. El respeto
marca los limites a nuestras acciones para que no perjudiquen a los
demas; es no tomar lo que no me pertenece, escuchar sin descalificar,
no dafiar ni ignorar a los otros; compartir el espacio sin invadir el
ajeno, no perturbar la tranquilidad o el trabajo de los demas,
considerar sus necesidades y condiciones de existencia; es no
interrumpir, ni molestar con mis acciones o mis palabras a aquellos
con los que comparto mi ambito vital”. Por lo antes referido, es
menester del legislador tlaxcalteca vanagloriar dicha forma del
cuidado de la salud, ya que, los esfuerzos de la Medicina Tradicional
por conservarse a través del tiempo son meritorios y debemos
respetar dichas practicas originarias en aras de la preservacion del ser
humano bajo distintas facetas de su constitucion (fisica, mental y
espiritual). En sintesis, desde los hechos ya referimos que la colectiva
social tlaxcalteca es parte del uso de la Medicina Tradicional; ademas,
nuestra pretension no menoscaba el orden internacional y
constitucional que nos rige como Estado, finalmente, si veneramos tal
manera para cuidar la salud, reconoceremos, nuestra esencia como
parte fundamental del cosmos. Por lo anteriormente expuesto y con
fundamento en lo establecido por los articulos 45, 46 fraccion |, 47, 48
y 54 fraccion 1l de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de Tlaxcala; 9 fraccion Il y 10 apartado A fraccién Il de la Ley

Organica del Poder Legislativo del Estado de Tlaxcala; y, 114 del
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Reglamento Interior del Congreso del Estado de Tlaxcala, someto a
consideracion, respetuosamente, de esta Soberania, la siguiente
Iniciativa con: PROYECTO DE DECRETO. ARTICULO UNICO. SE
ADICIONAN la fraccion XIII al articulo 5 y la fraccion VIl al articulo 7,
todos a la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; para quedar como
sigue: ARTICULO 5.- Para los efectos de esta Ley, se entendera por:
l...a la Xll...; XIll. Medicina Tradicional: Conjunto de
conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias,
creencias y experiencias pluriculturales, sean o no explicables,
usados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagnéstico, la mejora o el tratamiento de
enfermedades fisicas 0 mentales. ARTICULO 7.- El Sistema Estatal
de Salud tiene los objetivos siguientes: I...a la VII...; VIII. Promover el
conocimiento, la practica y el desarrollo de la Medicina
Tradicional. TRANSITORIOS. ARTICULO PRIMERO. El presente
Decreto, entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
Periodico Oficial del Gobierno del Estado de Tlaxcala. ARTICULO
SEGUNDO. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al
presente Decreto. ARTICULO TERCERO. La Secretaria de Salud,
Salud de Tlaxcala, deberdan implementar acciones tendientes al
conocimiento e implementacion de la Medicina Tradicional, dentro de
sus atribuciones, a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.
AL EJECUTIVO PARA QUE LO SANCIONE Y MANDE PUBLICAR.
Dado en la sala de sesiones del Palacio Juarez, Recinto Oficial del

Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, a los
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veintiséis dias del mes de marzo del afio dos mil diecinueve.
ATENTAMENTE, DIP. JOSE LUIS GARRIDO CRUZ,
COORDINADOR DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO
ENCUENTRO SOCIAL, es cuanto sefiora presidenta; Presidenta
dice: de la iniciativa dada a conocer, tarnese a las comisiones unidas
de Salud y, a la de Puntos Constitucionales, Gobernacion y Justicia y
Asuntos Politicos, para su estudio, andlisis y dictamen

correspondiente. - - - - - - - - - - - - oo oo

Presidenta dice: para continuar con el tercer punto del orden del dia
se pide al Diputado Miguel Angel Covarrubias Cervantes, proceda
a dar lectura a la Iniciativa con Proyecto de Decreto, por el que se
crea la Ley para la Proteccién, Apoyo y Promocion de la
Lactancia Materna para el Estado de Tlaxcala; el Diputado Miguel
Angel Covarrubias Cervantes, dice: con su permiso sefiora
presidenta, honorable ASAMBLEA LEGISLATIVA: Quien suscribe
Diputado Miguel Angel Covarrubias Cervantes, Coordinador del Grupo
Parlamentario del Partido de la Revolucibn Democratica de la LXIII
Legislatura del Congreso del Estado de Tlaxcala, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos 45 de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Tlaxcala; 5 fraccion I, 9 fraccién 1ll, 10 apartado B
fraccion VII de la Ley Orgéanica del Poder Legislativo del Estado de
Tlaxcala; 114 y 118 del Reglamento Interior del Congreso del Estado,
presento al Pleno de esta Soberania la presente Iniciativa con

Proyecto de Decreto, por el que se crea la Ley para la Proteccién,
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Apoyo y Promocion de la Lactancia Materna para el Estado de
Tlaxcala; al tenor de la siguiente: EXPOSICION DE MOTIVOS. La
maternidad es una de las experiencias mas importantes de la vida de
una mujer, con ella transforman su entorno y se vuelven responsables
de la vida de otra persona, tanto en alimentacion, educaciéon y salud.
Es primordial que, durante la etapa posnhatal del recién nacido,
comprendida en los primeros 6 meses de vida, reciba los nutrientes y
anticuerpos suficientes para su desarrollo, ya que la mayoria de
muertes infantiles ocurren durante este periodo. La lactancia materna
podemos definirla como el acto que realiza la madre para alimentar al
bebé con leche proveniente del seno. Las cifras de esta practica son
preocupantes a nivel nacional, ya que en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Ensanut) del 2012, se detecté que en promedio solo
14,4 % de las mujeres amamantan a sus hijos”, siendo uno de los
‘indices mas bajos en América Latina, junto con Republica
Dominicana”, explica Ana Charfen, consultora en lactancia certificada
internacionalmente. Los resultados de las practicas de alimentacion
infantil en 2012, mostraron que en Tlaxcala 42.8% de los recién
nacidos tuvieron un inicio temprano de la lactancia materna (durante
la primera hora del nacimiento). La lactancia adecuada en 2006 en
ninos de 0 a 11 meses fue de 38.1%; para 2012 fue 23.6%. El uso del
biberdn se registré en 51.9% de los nifios menores de 24 meses. Por
ello, algunas Entidades Federativas han implementado medidas de
prevencion y difusion a la lactancia materna, tal es el caso de la

Ciudad de México, Nuevo Ledn y el Estado de México, por mencionar
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algunos; que cuenta con una Ley para la Proteccion, apoyo y
promocion de la lactancia materna. En el ambito internacional,
surgieron estrategias que buscan fomentar la lactancia basadas en
pruebas cientificas sobre la importancia de la nutricion en los primeros
meses y afios de vida y del papel fundamental que juegan las
practicas de alimentacion correctas para lograr un estado de salud
optimo. Una de ellas, es la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y el Nifio Pequefio, formulada conjuntamente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), a fin de reavivar la atencién que el
mundo presta a las repercusiones de las practicas de alimentacién en
el estado de nutricién, el crecimiento y el desarrollo, la salud, en
suma, en la propia supervivencia de los lactantes y los nifios
pequefios. En la Estrategia Mundial se hace un llamamiento a los
Estados parte, a que implementen las acciones siguientes: 1. Todos
los gobiernos deberian formular y aplicar una politica integral sobre
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, en el contexto de las
politicas nacionales de nutricion, salud infantil y reproductiva, y
reduccién de la pobreza. 2. Todas las madres deberian tener acceso a
un apoyo especializado para iniciar y mantener la lactancia
exclusivamente materna durante 6 meses e introducir en la dieta del
nifo alimentos complementarios adecuados e inocuos en el momento
oportuno, sin abandonar la lactancia materna hasta los dos afios de
edad o mas. 3. Los profesionales sanitarios deberian estar

capacitados para proporcionar asesoramiento eficaz sobre la
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alimentacion, y sus servicios deberian extenderse a la comunidad a
través de asesores capacitados o profesionales. 4. Los gobiernos
deberian examinar los progresos de la aplicacién nacional del Cadigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna, y considerar la posibilidad de promulgar nuevas leyes o
medidas adicionales para proteger a las familias de las influencias
comerciales negativas. 5. Los gobiernos deberian promulgar leyes
imaginativas para proteger el derecho a la lactancia materna de las
mujeres trabajadoras u establecer medios para aplicar esas leyes de
conformidad con las normas laborales internacionales. Otra de las
estrategias internacionales para el cuidado del lactante y el fomento a
la lactancia materna es la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la
Nifia, como un esfuerzo mundial lanzado entre 1991 y 1992 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), con el fin de promover, proteger y
apoyar la lactancia materna a partir de cumplir con diez pasos. Desde
entonces, esta iniciativa ha crecido alrededor del mundo, contando
con mas de 20,000 hospitales designados a través de 156 paises. La
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifla es una realidad en
nuestra entidad a través de politicas puablicas en la materia,
empleadas por la Secretaria de Salud, sin embargo, a fin de garantizar
el respaldo a estas acciones, es recomendable establecerlas en el
marco juridico, que permita su subsistencia y observancia general.
Para ello, a partir de la iniciativa que propongo, la Secretaria de Salud

del Estado emitira el Certificado correspondiente a aquellos hospitales
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gue cumplan con Los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa, siendo
los siguientes: 1. Tener una politica de lactancia materna por escrito y
gue se comunique periddicamente a todo el personal de salud. 2.
Capacitar en la materia a todo el personal de lactancia materna,
empleando una metodologia vivencial y participativa.3. Proporcionar
informacion a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y
el manejo de la lactancia.4. Ayudar a las madres para que inicien la
lactancia materna dentro de la primera media hora después del
parto.5. Ensefiar a las madres la técnica y cdmo mantenerla incluso si
se tienen que separar del nifio.6. No proporcionar al recién nacido
alimentos liquidos ni sélidos, ajenos a la lactancia materna, a menos
gue el médico lo indique. 7. Practicar el alojamiento conjunto, permitir
gue la madre y el hijo permanezcan juntos todo el dia.8. Fomentar la
lactancia materna a libre demanda, sin establecer horarios rigidos.9.
Evitar el uso de biberones ni chupones.10. Formar grupos de apoyo
en la materia y referir a las madres a estos grupos al momento de ser
dadas de alta. Ahora bien, a la par de las medidas mencionadas, debe
garantizarse la aplicacion del Cdédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna, adoptado por
los Estados miembros de la OMS en la Asamblea Mundial de la Salud
de 1981, el cual busca proteger a todas las madres y a sus bebés de
las practicas inapropiadas de comercializacion de sustitutos de leche
materna y asegurar que las madres reciban informacion adecuada por
parte del personal de salud sobre los beneficios de que los menores

sean amamantados durante sus primeros meses de vida. Es
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importante mencionar que, en el Estado de Tlaxcala existen avances
para la proteccion y difusion de esta préactica como lo es el lactario de
la Secretaria de Salud (SESA) en el Hospital Infantil de Tlaxcala (HIT),
donde las mamas de los pacientes y las madres trabajadoras del
nosocomio pueden extraerse la leche materna y conservarla
adecuadamente para alimentar a sus hijos menores, asi como el
lactario del Hospital de la Mujer; logrados gracias a la aplicacion de la
Estrategia Nacional de Lactancia Materna, misma que a partir de la
aprobacion de la presente Ley, deberd replicarse en Tlaxcala
mediante un Programa Estatal de Lactancia Materna. De esta manera,
para garantizar la subsistencia de politicas publicas que den respaldo
al cuidado de esta practica; ademas de reforzar las campafias para
erradicar la discriminacion a mujeres que amamantan en lugares
publicos, propongo la creacion de esta ley en la materia, que constara
de 33 articulos, distribuidos en seis capitulos, que preveran las
Disposiciones Generales; los Derechos de las madres y los menores
lactantes, asi como las Obligaciones inherentes a la Lactancia
Materna de las instituciones publicas y privadas que presten servicios
de atencion materno infantil; el establecimiento de condiciones
minimas de los lactarios o salas de lactancia y bancos de leche; de la
Certificacion “Hospital Amigo del Nifo y de la Nifia”; la creacién de la
Coordinacion Estatal de Lactancia Materna y Bancos de Leche como
unidad administrativa adscrita a la Secretaria de Salud; y las
Infracciones y Sanciones por el incumplimiento de la Ley. Por lo

anteriormente expuesto y fundado, someto a la consideracion del
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Pleno de esta Asamblea Legislativa el Siguiente: PROYECTO DE
DECRETO. ARTICULO UNICO. Con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 45 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Tlaxcala; 5 fraccion I, 9 fraccion Il, 10 apartado A
fraccion | de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de
Tlaxcala; se crea la Ley para la Proteccion, Apoyo y Promocién de la
Lactancia Materna para el Estado de Tlaxcala; para quedar como
sigue: LEY PARA LA PROTECCION, APOYO Y PROMOCION DE
LA LACTANCIA MATERNA PARA EL ESTADO DE TLAXCALA.
CAPITULO |. DISPOSICIONES GENERALES. Articulo 1. Esta Ley
es de orden publico, interés social, de aplicacién obligatoria y
observancia general en el Estado, su objeto es proteger, apoyar y
promover la lactancia materna y las practicas 6ptimas de alimentacion
de lactantes y nifios pequeios, a fin de establecer las condiciones
para garantizar su salud, crecimiento y desarrollo integral, con base
en el interés superior de la nifiez, que es la prioridad que ha de
otorgarse a los derechos de los lactantes y nifios pequefios, respecto
de cualquier otro derecho. Articulo 2. La proteccion, apoyo Yy
promocion a la lactancia materna es corresponsabilidad de padres o
guienes ejerzan la patria potestad, tutela, guarda o custodia. El Estado
garantizard el cumplimiento del objeto de la presente Ley en
coordinacion con los sectores privado y social. Articulo 3. La presente
Ley se aplicara a las personas en los ambitos relacionados con la
lactancia materna y la alimentacion Optima de los lactantes y nifios

pequefios. Articulo 4. Para efectos de la presente Ley se entendera
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por: I. Alimento complementario: al alimento adicional a la leche
materna o a la formula infantil; 1l. Ayuda alimentaria directa: a la
provision de alimento complementario a los lactantes y nifios
pequefios, que no satisfacen sus necesidades alimentarias en
cantidad y calidad, bajo prescripcibn médica; Ill. Banco de leche: al
establecimiento para recolectar, almacenar, conservar y suministrar la
leche materna extraida o donada; IV. Cdédigo de Sucedéneos: al
Caddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna, expedido por la Organizacion Mundial de la Salud, y el
Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas; V. Comercializacion:
a cualquier forma de presentar o vender un producto designado,
incluyendo actividades de promocion, distribucion, publicidad y de
servicios de informacion; VI. Comercializacion de sucedaneos de la
leche materna: a las actividades que induzcan directa o
indirectamente a sustituir la leche materna; VII. Instituciones
privadas: a las personas juridicas colectivas constituidas conforme a
las disposiciones juridicas aplicables, conformadas por grupos de
individuos a las cuales el derecho considera como una sola entidad
para ejercer derechos y asumir obligaciones; VIIl. Lactancia Materna:
a la alimentacion con leche del seno materno; IX. Lactancia materna
exclusiva: a la alimentacion de un lactante exclusivamente con leche
materna, sin el agregado de otros liquidos o alimentos; X. Lactancia
materna Optima: a la practica de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de edad, seguido de la provision de

alimentos complementarios hasta los dos afios de edad; Xl. Lactante:
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a la nifia o nifio de cero a dos afios de edad; Xll. Lactario o Sala de
Lactancia: al espacio con el ambiente y las condiciones idoneas, en
el cual las madres pueden amamantar, extraer su leche y conservarla;
XIll. Ley: Ley para la Proteccién, Apoyo y Promocioén de la Lactancia
Materna para el Estado de Tlaxcala; XIV. Nifio pequefio: a la nifia o
nifio desde la edad de los dos hasta los tres afos; XV. Producto
designado: a la formula infantil, férmula de seguimiento, leches
denominadas de crecimiento, cualquier alimento complementario u
otro alimento o bebida comercializada, suministrada, presentada o
usada para alimentar a lactantes y niflos pequefios, incluyendo los
agregados nutricionales, los biberones, chupones y todo material
relacionado a la preparacibn e higiene de biberones; XVI.
Reglamento: el Reglamento de la presente Ley, que al efecto expida
el Ejecutivo del Estado; XVII. Secretaria: a la Secretaria de Salud; y
XVIIl. Sucedaneo de la leche materna: al alimento comercializado
como sustituto parcial o total de la leche materna. Articulo 5.
Corresponde a la Secretaria vigilar el cumplimiento de las
disposiciones de la presente Ley, para lo cual debera coordinarse con
las dependencias del Ejecutivo del Estado y demas instancias del
sector publico y privado que se requieran. Articulo 6. Para la
aplicacién de la presente Ley, la Secretaria tendra las siguientes
atribuciones: 1. Conducir la politica estatal en materia de lactancia
materna; Il. Elaborar el Programa Estatal de Lactancia Materna, en
cumplimiento a las leyes y disposiciones aplicables; Ill. Coordinar la

concurrencia de los sectores publico, privado y social en la ejecucién
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de las politicas de lactancia materna; IV. Proponer, implementar y, en
su caso, supervisar la infraestructura necesaria en los
establecimientos de salud destinados a la atencion materno-infantil y
centros de trabajo; V. Impulsar y vigilar el cumplimiento de la
certificacion "Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia"; VI. Promover y
coordinar la realizacion de campafias de difusibn para dar
cumplimiento al objeto de la presente Ley; VII. Vigilar la observancia
de las disposiciones relativas a la lactancia materna; VIII. Celebrar
acuerdos y convenios de coordinacién y colaboracion con el sector
publico y privado, en materia de lactancia materna; IX. Vigilar y
supervisar la operacion de clinicas, hospitales y consultorios de los
sectores publico y privado, a fin de verificar que operen en los
términos de la presente Ley; X. Formular las disposiciones
reglamentarias de la presente Ley y someterlas a consideracion del
Titular del Ejecutivo para los efectos conducentes; Xl. Expedir la
normatividad en materia de lactancia materna; XIll. Llevar a cabo, en
coordinacion con la Secretaria de Educacion, Publica, la capacitacion
permanente y obligatoria relativa a la lactancia materna en las
instituciones educativas de formacion de profesionales de la salud y
en coordinacién con las instituciones de nivel superior en la formacion
de profesionales de la Salud; XIIl. Promover en coordinacion con la
Secretaria de Educacion Publica, la incorporacion en los planes y
programas de educacion basica, de contenidos relativos a la lactancia
materna; y XIV. Conocer de las infracciones e imponer las sanciones

correspondientes de conformidad con lo establecido en la presente
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Ley. XV. Las demas que sefale la presente Ley y su Reglamento.
Articulo 7. En situaciones de emergencia y desastres debe
asegurarse la lactancia materna como medio idoneo para garantizar la
vida, salud y desarrollo integral de los lactantes y nifios pequefios. Se
podran distribuir sucedaneos de la leche materna para el consumo de
los lactantes y nifios pequefios cuando la lactancia materna sea
imposible, para lo cual serd necesaria la supervision de la Secretaria.
CAPITULO Il. DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
INHERENTES A LA LACTANCIA MATERNA. SECCION I. DE LOS
DERECHOS. Articulo 8. La lactancia materna es un derecho
fundamental, universal, imprescriptible e inalienable de las nifias,
nifos y mujeres. Constituye un proceso, en el cual el Estado y los
sectores publico, privado y social tienen la obligacién de proveer su
proteccién, apoyo y promocion, a efecto de garantizar la alimentacion
adecuada, la salud, el crecimiento y el desarrollo integral de los
lactantes, nifios pequefios y de las propias madres. Articulo 9. Es
derecho de los lactantes y niflos pequefios, acceder a una
alimentacion nutricionalmente adecuada que les asegure un
crecimiento saludable con base en la lactancia materna. Articulo 10.
Son derechos de las madres, los siguientes: |. Ejercer la lactancia
materna plenamente en cualquier ambito, incluido su centro de trabajo
publico o privado, en las mejores condiciones; Il. Acceder de manera
gratuita a los bancos de leche, en su caso; Ill. Recibir educacion e
informacion oportuna, veraz y comprensible sobre los beneficios de la

lactancia materna, las técnicas para el amamantamiento, posibles
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dificultades y medios de solucion; y IV. Las demas que sefale la
presente Ley y su Reglamento. Articulo 11. Los derechos se
ejerceran a través de las medidas de proteccion, apoyo y promocion
previstas en la presente Ley y su Reglamento. SECCION II. DE LAS
OBLIGACIONES. Articulo 12. Son obligaciones de las instituciones
publicas y privadas que prestan servicios de salud destinados a la
atencion materno-infantil, las siguientes: I. Capacitar al personal para
orientar a las madres sobre la técnica de lactancia materna 6ptima,
para que dicho proceso sea continuo, hasta que el lactante o nifio
pequefio cumpla dos afios; Il. Promover la lactancia materna como un
medio idoneo para la alimentacién de los lactantes y nifios pequefos,
desde la primera consulta prenatal; Ill. Establecer la técnica que
propicie el contacto piel a piel de la madre con su hija o hijo,
proveyendo soélo el alojamiento conjunto, salvo que por cuestiones
graves de salud sea imposible; IV. Promover y obtener la certificacion
de "Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia"; V. Cumplir con las
disposiciones juridicas aplicables a la comercializacion de sucedaneos
de la leche materna; VI. Evitar el uso de sucedaneos de la leche
materna en base al Cdodigo de Sucedaneos y demas disposiciones
juridicas aplicables; VII. Fomentar y vigilar que la lactancia materna y
la alimentacién complementaria sean nutricionalmente adecuadas, en
términos de los estandares establecido; VIII. Proveer en su caso, la
ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado nutricional del
grupo materno-infantil, cuando existan condiciones que impidan la

lactancia materna, indicadas por el médico; IX. Establecer bancos de
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leche y lactarios o salas de lactancia en los establecimientos de salud
gue cuenten con servicios neonatales; X. Promover la donacién de
leche humana para abastecer los bancos de leche; Xl. Fomentar y
vigilar que las instituciones publicas y privadas y los profesionales de
la salud cumplan con las disposiciones de la presente Ley y su
reglamento; Xll. Incluir en los materiales informativos y educativos
relativos a la alimentacion de lactantes y nifios pequefos, los
aspectos siguientes: a) Ventajas y superioridad de la lactancia
materna; b) Informacion sobre la alimentacion adecuada del grupo
materno-infantil; c¢) Importancia de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses y continla hasta los dos afos; d)
Recomendaciones para revertir la decisibn de no amamantar;
Informacién del uso de alimentos complementarios y practicas de
higiene; y f) La importancia de introducir alimentos complementarios
alrededor del sexto mes y riesgos sobre el uso del biberén. XIllI. Incluir
en los materiales informativos y educativos relativos a la alimentacion
de lactantes y nifios pequefios con formula infantil, formulas de
seguimiento o cualquier otro alimento o bebida suministrada con
cuchara o taza, ademas de los previstos en la fraccion anterior, los
siguientes: a) Instrucciones para la preparacién y uso correcto del
producto, incluidas la limpieza y esterilizacion de los utensilios; b)
Indicaciones para alimentar a los lactantes con vaso o taza; c)
Riesgos que representa para la salud la alimentacion con biberén y la
preparacion incorrecta del producto; y d) Costo aproximado de

alimentar al lactante y nifio pequefio, exclusivamente con sucedaneos
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de la leche materna. XIV. Evitar que los materiales informativos y
educativos, relativos a la alimentacion de lactantes y nifios pequefios:
a) Inhiban directa o indirectamente la practica de la lactancia materna;
b) Den la impresion de que un producto determinado es equivalente o
superior a la leche materna; c¢) Contengan el nombre o logotipo de
cualquier producto determinado o de un fabricante o distribuidor
especifico; d) Incluyan imagenes o textos que estimulen el uso del
biberén o desestimulen la lactancia materna; XV. Las demas
previstas en el Codigo de Sucedaneos y en las demas disposiciones
juridicas aplicables. Articulo 13. Son obligaciones de las instituciones
publicas y privadas, las siguientes: I. Vigilar el ejercicio efectivo de los
derechos de las madres lactantes, los lactantes y nifios pequerios; II.
Establecer lactarios o salas de lactancia en los centros de trabajo; Ill.
Propiciar el establecimiento de guarderias en los centros de trabajo o
cerca de ellos; IV. Favorecer en su caso, el establecimiento de
transporte que facilite el traslado de las trabajadoras, cuando el
periodo de lactancia se ejerza dentro de la jornada laboral; y V. Las
demas previstas en otras disposiciones juridicas y las que determine
la Secretaria. Para favorecer el cumplimiento de las obligaciones
contenidas en el presente articulo, la Secretaria deberd promover la
celebracién de convenios con el sector publico y privado. CAPITULO
.  ESTABLECIMIENTOS DE PROTECCION, APOYO Y
PROMOCION A LA LACTANCIA MATERNA. Articulo 14. Son
establecimientos de proteccién, apoyo y promocion a la lactancia

materna, los siguientes: |. Lactarios o Salas de Lactancia; y Il. Bancos
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de leche. Articulo 15. Los lactarios o salas de lactancia son los
espacios privados, dignos, higiénicos y célidos en los cuales las
madres pueden amamantar, extraer su leche y conservarla, en
términos de la normatividad que al efecto se expida. Articulo 16. Los
requisitos minimos necesarios para el establecimiento de lactarios o
salas de lactancia son los siguientes: I. Refrigerador; 1. Mesa; |lll.
Sillén; y V. Lavabos. Articulo 17. Los bancos de leche son
establecimientos para recolectar, almacenar, conservar y suministrar
la leche materna extraida o donada, en términos de la normatividad
qgue al efecto se expida. Articulo 18. La alimentacién de los lactantes
y nifios pequefios a través de bancos de leche o con sucedaneos,
sera posible Unicamente en los casos siguientes: |. Cuando por
enfermedad sea médicamente prescrito; 1. Por muerte de la madre;
lll. Abandono del lactante o nifio pequefio; y IV. Las deméas que
resulten procedentes, atendiendo el interés superior del menor.
Articulo 19. Los servicios que prestan los bancos de leche seran
gratuitos y accederan a dichos servicios la madre, el padre, el tutor o
quienes ejerzan la patria potestad. CAPITULO IV. CERTIFICACION
“HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA NINA”. Articulo 20. La
certificacién "Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia" es un instrumento,
resultado de procesos de evaluacion, que determina que las
instituciones publicas y privadas que prestan servicios de salud
destinados a la atencidbn materno-infantil satisfacen los "Diez pasos
para una lactancia exitosa", emitida por la Secretaria en coordinacion

con la Secretaria de Salud Federal. Articulo 21. Para obtener la
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certificacion "Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia", las instituciones
publicas y privadas que prestan servicios de salud destinados a la
atenciéon materno-infantil deben cumplir con los "Diez pasos para la
lactancia exitosa" siguientes: I. Contar con una politica por escrito
sobre lactancia que informe a todo el personal de la institucion de
salud; Il. Capacitar al personal de salud, empleando una metodologia
vivencial y participativa; Ill. Informar a las mujeres embarazadas sobre
los beneficios y el manejo de la lactancia; IV. Ayudar a las madres a
iniciar la lactancia dentro de la media hora siguiente al parto; V.
Explicar a las madres como amamantar y mantener la lactancia, aun
en caso de separacion de sus bebés; VI. Evitar dar al recién nacido
alimento o liquido diferente a la leche materna, salvo que sea
médicamente indicado; VII. Practicar el alojamiento conjunto de
madres y recién nacidos las veinticuatro horas del dia; VIIl. Fomentar
la lactancia a demanda; IX. Evitar el uso de biberones y chupones; y
X. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna e informar a las
madres al respecto. CAPITULO V. COORDINACION ESTATAL DE
LACTANCIA MATERNA Y BANCOS DE LECHE. Articulo 22. La
Coordinacion Estatal de Lactancia Materna y Bancos de Leche es la
unidad administrativa adscrita a la Secretaria, cuyas atribuciones son
las siguientes: |. Proteger, apoyar y promover la practica de la
lactancia materna; Il. Concentrar, actualizar y difundir la informacion
relacionada con la lactancia materna, para fortalecer la cultura del
amamantamiento, asi como las acciones que se desarrollan al

respecto; Ill. Formular, coordinar, dar seguimiento y evaluar las
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actividades relacionadas a la proteccion, apoyo y promocion de la
lactancia materna; IV. Propiciar adecuaciones normativas para el
cumplimiento de la presente Ley; V. Propiciar la celebracion de
convenios de coordinacién y participacion con el sector publico y
privado, respectivamente, con relacion a los programas y proyectos
gue coadyuven al cumplimiento del objeto de esta Ley; VI. Promover
la creacion de coordinaciones de lactancia materna regionales y
municipales, y monitorear las practicas adecuadas; VII. Orientar a las
autoridades municipales en la elaboracion de estrategias de
proteccion a la lactancia materna; VIII. Formular programas de
lactancia materna, proveyendo la integralidad de acciones; IX.
Realizar campafas de proteccién, promocion y apoyo de la lactancia
materna por cualquier medio; X. Recibir, analizar y emitir opinion
respecto de los comentarios, estudios y propuestas en la materia; y
Xl. Las demas que establezcan otras disposiciones juridicas
aplicables. Articulo 23. La organizacion y funcionamiento de la
Coordinacion Estatal de Lactancia Materna y Bancos de Leche se
determinara en el reglamento que para tal efecto se expida.
CAPITULO VI. INFRACCIONES Y SANCIONES. Articulo 24. El
incumplimiento a las disposiciones de la presente Ley sera
sancionado en sus respectivos ambitos de competencia por: I. La
Secretaria; Il. La Secretaria de Planeacion y Finanzas; y |Ill. Los
organos internos de control de las dependencias y organismos
auxiliares. Articulo 25. Son sanciones administrativas: |. Sancion

econdmica; Il. Amonestacion; Ill. Multa; [IV. Destitucion; V.
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Inhabilitacion; VI. Suspensién; y VII. Clausura. Articulo 26. Las
sanciones administrativas previstas en la presente Ley se aplicaran
sin menoscabo de la responsabilidad civil, laboral o penal que en su
caso se configure. Articulo 27. En lo no previsto por la presente Ley,
seran aplicables la Ley General de Responsabilidades Administrativas
y la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos para el
Estado de Tlaxcala. Articulo 28. La sancion econOmica procedera
contra el servidor publico que por accién u omision obtenga un lucro o
cause dafios y perjuicios a la administracion publica o a los sujetos
protegidos por la presente Ley y cuando el monto de aquellos no
exceda de doscientas veces el valor diario de la unidad de medida y
actualizacion, dicha sancién sera equivalente al doble del monto
obtenido. Articulo 29. La destituciéon del empleo, cargo o comision
procedera contra el servidor publico cuando como consecuencia de un
acto u omision obtenga lucro o cause dafios y perjuicios a la
administracién publica o a los sujetos protegidos por la presente Ley,
cuando el monto de aquellos no exceda de trescientas veces el valor
diario de la unidad de medida y actualizacion. Articulo 30. La
inhabilitacion para desempefar empleos, cargos o comisiones en el
servicio publico sera por un periodo no menor de seis meses, ni mayor
a diez afos. Articulo 31. Cuando la inhabilitacién se imponga como
consecuencia de un acto u omision que implique lucro al servidor
publico o cause dafios y perjuicios a la administracion publica o a los
sujetos protegidos por la presente Ley, serd de seis meses a cinco

afos, si el monto de aquellos no excede de quinientas veces el valor
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diario de la unidad de medida y actualizacion y de cinco a diez afios si
excede dicho limite. Articulo 32. Las infracciones cometidas por las
instituciones privadas que prestan servicios de salud destinados a la
atencion materno-infantil, seran sancionadas en los términos
siguientes: I. Con amonestacion y multa equivalente de cincuenta a
quinientas veces el valor diario de la unidad de medida y actualizacion
que corresponda al momento de cometer la infraccion por incumplir
las obligaciones siguientes: a) Capacitar al personal para orientar a
las madres sobre la técnica de lactancia materna Optima, para que
dicho proceso sea continuo hasta que el lactante o nifio pequefio
cumpla dos afios; b) Promover la lactancia materna como un medio
idéneo para la alimentacion de los lactantes y nifios pequefios; c)
Establecer la técnica que propicie el contacto piel a piel de la madre
con su hija o hijo, proveyendo el alojamiento conjunto; y d) Fomentar y
vigilar que la lactancia materna y la alimentacion complementaria sean
nutricionalmente adecuadas en términos de los estandares
establecidos. Il. Con multa equivalente de quinientas a dos mil veces
el valor diario de la unidad de medida y actualizacién que corresponda
al momento de cometer la infraccion por incumplir las obligaciones
siguientes: a) Proveer en su caso la ayuda alimentaria directa
tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno-infantil,
cuando existan condiciones que impidan la lactancia materna; b)
Promover la donacion de leche humana para abastecer los bancos de
leche; y ¢) Incluir en los materiales informativos y educativos relativos

a la alimentacion de lactantes y nifios pequefios, y en los relativos a la
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alimentacion de lactantes y niflos pequefios con formula infantil,
formulas de seguimiento o cualquier otro alimento o bebida
suministrada con cuchara o taza, los aspectos contenidos en la
presente ley. I. Con multa equivalente de dos mil a cinco mil veces el
valor diario de la unidad de medida y actualizacion que corresponda al
momento de cometer la infraccion por incumplir las obligaciones
siguientes: a) Obtener la certificacion de "Hospital Amigo del Nifio y de
la Nifa"; b) Cumplir con las disposiciones juridicas aplicables a la
comercializaciéon de sucedaneos de la leche materna; c) Establecer
bancos de leche y lactarios o salas de lactancia en los
establecimientos de salud que cuenten con servicios neonatales; d)
Fomentar y vigilar que los profesionales de la salud, cumplan con las
disposiciones de la presente Ley; y e) Evitar que los materiales
informativos y educativos, relativos a la alimentacién de lactantes y
nifios pequefios, inhiban la lactancia en términos de lo dispuesto por
la presente Ley. Ademas de las multas previstas en la fraccion
anterior, se podra imponer la suspensién y en su caso, la clausura. Il.
Con multa equivalente de dos mil a cinco mil veces el valor diario de la
Unidad de Medida y Actualizacion que corresponda al momento de
cometer la infraccidn por impedir el ejercicio efectivo de los derechos
de las trabajadoras. Articulo 33. En caso de reincidencia se duplicara
el monto de la multa y se podran aplicar conjuntamente con cualquiera
de las sanciones contempladas. Se entiende por reincidencia que el
infractor cometa la misma violacion a las disposiciones de esta Ley,

dos 0 més veces dentro del periodo de un afio contado a partir de la
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fecha en que se le hubiere notificado la sancion inmediata anterior.
TRANSITORIOS. ARTICULO PRIMERO. El presente Decreto entrara
en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial del
Gobierno del Estado de Tlaxcala. ARTICULO SEGUNDO. El Ejecutivo
del Estado expedirda el Reglamento de la presente Ley y demas
disposiciones aplicables en un plazo no mayor a noventa dias a partir
de la entrada en vigor del presente Decreto. ARTICULO TERCERO.
Las instituciones publicas y privadas que prestan los servicios de
salud destinados a la atencion materno-infantil deberan obtener el
certificado "Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia" en un plazo que no
deberd exceder de dos afios, a partir de la entrada en vigor del
presente Decreto, por lo tanto, las sanciones respectivas no seran
aplicables dentro de dicho periodo. ARTICULO CUARTO. Las
instituciones publicas y privadas deberan cumplir con las obligaciones
contenidas en la presente Ley, en un plazo no mayor a un afio, a partir
de la entrada en vigor del presente Decreto. ARTICULO QUINTO. Se
derogan todas las disposiciones que se opongan a lo establecido por
el presente Decreto. AL EJECUTIVO PARA QUE LO SANCIONE Y
MANDE PUBLICAR. Dado en la sala de sesiones del Palacio Juarez,
recinto oficial del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de
Tlaxcala, en la ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los veintiun dias
del mes de marzo del afio dos mil diecinueve. ATENTAMENTE. DIP.
MIGUEL ANGEL COVARRUBIAS CERVANTES, COORDINADOR
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO DE LA
REVOLUCION DEMOCRATICA, es cuanto; Presidenta dice: de la
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iniciativa dada a conocer, turnese a las comisiones unidas de Salud; a
la de la Familia y su Desarrollo Integral y, a la de Puntos
Constitucionales, Gobernacion y Justicia y Asuntos Politicos, para su

estudio, analisis y dictamen correspondiente. - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Presidenta: Para continuar con el siguiente punto del orden del dia,
se pide a la Secretaria proceda a dar lectura a la correspondencia
recibida por este Congreso; diputado José Maria Méndez Salgado
dice: correspondencia del veintiocho de marzo de dos mil diecinueve,
Oficio que dirigen el Presidente, Tesorero y Sindico del Municipio de
Amaxac de Guerrero, a la C.P. Maria Isabel Delfina Maldonado Textle,
Auditora del Organo de Fiscalizacion Superior del Estado de Tlaxcala,
a través del cual le hace entrega del Organigrama del Personal,
plantilla del Personal, tabulador de sueldos y salarios, asi como el
Presupuesto Basado en Resultados 2019; Oficio que dirige Maria
Dolores Mendoza Baez, Sindico del Municipio de Ziltlaltepec de
Trinidad Sanchez Santos, a la C.P. Maria Isabel Delfina Maldonado
Textle, Auditora Superior del Organo de Fiscalizacion del Congreso
del Estado, a través del cual le informa del procedimiento que se inicié
para la entrega Recepcion de la Tesoreria, por el cambio de Tesorero
gue se llevd a cabo en esa comuna. Oficio que dirige el Diputado
Misael Maynez Cano, Presidente del Congreso del Estado de
Chihuahua, a través del cual remite copia del Acuerdo No.
LXVI/URGEN/0141/2019 Il P.O., por el que se exhorta al Poder

Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Gobernacion, la
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Secretaria de Bienestar y el Instituto Nacional de las Mujeres, para
gue reconsideren y reivindiquen la perspectiva de género y la
proteccion efectiva de los derechos de las mujeres y la infancia, dada
la desaparicion del programa de estancias infantiles, las
modificaciones a las reglas de operacion de programas federales
dirigidos a mujeres, como el caso de refugios para atender a victimas
de violencia extrema y el programa Prospera, que combatia la alta
desercion escolar en mujeres, lo que deja un alto grado de
vulnerabilidad y representa un retroceso; Oficio que dirigen los
Diputados Secretarios del Congreso del Estado de Sonora, a través
del cual remite copia del Acuerdo por el que se exhorta al Titular del
Poder ejecutivo Federal, al Secretario del Bienestar, al Secretario de
Hacienda y Crédito Publico y a la Camara de Diputados del Honorable
Congreso de la Union, para que no se implemente el recorte previsto
al programa de estancias infantiles, toda vez que deja en indefension
y angustia a madres y padres jefes de familia, en la atencion y buen
cuidado de sus hijos, asi como a miles de trabajadores que laboran
dentro de las mismas. Escrito que dirigen el Presidente y Sindico del
Municipio de Xaltocan, a través del cual solicitan la devolucion de
todos los documentos originales y copias certificadas que fueron
exhibidas y anexadas al Expediente Parlamentario LXIIl 121/2018.
Escrito que dirigen los Regidores Primer, Segundo, Quinto, asi como
los Presidentes de Comunidad de Tlaxcaltecatla y Estocapa, del
Municipio de Santa Catarina Ayometla, a través del cual solicitan la

revocaciéon y/o suspension del mandato de Franco Pérez
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Zempoalteca, Presidente Municipal. Escrito que dirigen Maria de los
Angeles Tuxpan Rojas, Bertha Castillo Vazquez, José Domingo
Meneses Rodriguez, José de Jesus Fulgencio Texis Bermudez,
Abraham Flores Pérez, José Jaime Sanchez Sanchez y José Merced
Gerardo Pérez Lozano, a través del cual solicitan copia del
presupuesto del ejercicio fiscal 2018, asi como copia de las
observaciones hechas por el Organo de Fiscalizacion Superior del
Estado de Tlaxcala, del mismo ejercicio fiscal, al Municipio de San
Lorenzo Axocomanitla. Oficio que dirige los Diputados Integrantes de
la Mesa Directiva del Congreso del Estado de Puebla, a través del
cual informa de la integracion de tres vocales de la Comision
Permanente de la LX Legislatura. Circular que dirigen las Diputadas
Secretarias del Congreso del Estado de Zacatecas, a través del cual
acusa de recibo el oficio por el que se informé de la eleccion de la
Mesa Directiva para el Segundo Periodo Ordinario de Sesiones del
Primer Afio de Ejercicio Constitucional de esta LXIIl Legislatura, es
cuanto sefiora presidenta. Presidenta dice: de la correspondencia
recibida con fundamento en la fraccion VIII del articulo 48 de la Ley
Organica del Poder Legislativo se acuerda: Del oficio que dirigen el
Presidente, Tesorero y Sindico del Municipio de Amaxac de Guerrero;
tarnese a la Comision de Finanzas y Fiscalizacion, para su
atencion. Del oficio que dirige la Sindico del Municipio de Ziltlaltepec
de Trinidad Sanchez Santos; turnese a la Comision de Finanzas y
Fiscalizacion, para su atencién. Del oficio que dirige el Presidente

del Congreso del Estado de Chihuahua; turnese a la Comision de
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Igualdad de Género y Contra la Trata de Personas, para su
estudio, andlisis y dictamen correspondiente. Del oficio que dirigen
los Secretarios del Congreso del Estado de Sonora; turnese a la
Comision de la Familia y su Desarrollo Integral, para su estudio,
analisis y dictamen correspondiente. Del escrito que dirigen el
Presidente y Sindico del Municipio de Xaltocan; se ordena al
Secretario Parlamentario dé respuesta a lo solicitado. Del escrito
gue dirigen los regidores y los presidentes de comunidad, del
Municipio de Santa Catarina Ayometla; tirnese a la Comision de
Puntos Constitucionales, Gobernacion y Justicia y Asuntos
Politicos, para su estudio, andlisis y dictamen correspondiente.
Del escrito que dirigen Maria de los Angeles Tuxpan Rojas, Bertha
Castillo Vazquez, y demas ciudadanos; turnese a la Comision de
Finanzas y Fiscalizacion, para su atencién. Del oficio que dirigen
los diputados de la Mesa Directiva del Congreso del Estado de
Puebla; se ordena al Secretario Parlamentario acuse de recibido y
de enterada esta Soberania. De la circular dada a conocer, se tiene

porrecibida. - - -----c--ccmmci e

Presidenta: Pasando al ultimo punto del orden del dia, se concede el
uso de la palabra a las y los diputados que quieran referirse a asuntos
de caracter general. En vista de que ninguna Diputada o Diputado
mas hace uso de la palabra se procede a dar a conocer el orden del
dia para la siguiente sesion, 1. Lectura del acta de la sesién anterior;

2. Lectura de la correspondencia recibida por este congreso del
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estado; 3. Asuntos generales. No habiendo alguna Diputada o
Diputado que hiciese uso de la palabra y agotado el orden del dia,
siendo las once horas con quince minutos del dia veintiocho de
marzo de dos mil diecinueve, se declara clausurada esta sesion y se
cita para la préxima que tendra lugar el dia dos de abril del afio en
curso, en esta misma Sala de Sesiones del Palacio Juérez, Recinto
Oficial del Poder Legislativo a la hora sefialada en el Reglamento.
Levantandose la presente en términos de los articulos 50 fraccion Il y
104 fraccion 1l de la Ley Orgéanica del Poder Legislativo, y firman los

ciudadanos diputados secretarios que autorizany danfe. - --------

C. José Maria Méndez Salgado C. Leticia Hernandez Pérez
Dip. Secretario Dip. Secretaria
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