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DIPUTADOS SECRETARIOS DE LA MESA DIRECTIVA DEL
H. CONGRESO DEL ESTADO DE PUEBLA
PRESENTES

La suscrita Diputada Geraldine Gonzdlez Cervantes, integrante del
Grupo Legislativo del Partido Verde Ecologista de México, con la
adhesion de los Diputados integrantes de los Grupos Legislativos de los
Partidos Revolucionario Institucional, Compromiso por Puebla, de la
Revolucion Democrdtica, del Trabajo y Movimiento Ciudadano, de la
Quincuagésimo Novena Legislatura del Honorable Congreso del Estado
de Puebla, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 63 fraccion
ll'y 64 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebila;
44 fraccion I, 144 fraccion Il, 147, 148 y 149 de la Ley Orgdnica del Poder
Legislativo del Estado Libre y Soberano de Puebla; y demds relativos
aplicables, sometemos a consideracion de esta Soberania la siguiente
INICIATIVA DE DECRETO de conformidad con los siguientes:

CONSIDERANDOS

Las necesidades de la poblacion varian de acuerdo a sus condiciones y
circunstancias personales y sociales. Entre estas, su grupo de edad,
estatus social, condiciones fisicas y motrices, e incluso el género.

Dentro de los grupos sociales con mayor vulnerabilidad se ubican los
menores de edad y las mujeres. Dentro de estos, incluso, cuentan con
mayor exposicion y riesgo las mujeres embarazadas o en condiciéon
lactaria, asi como los menores de 0 a 2 anos de edad.

De acuerdo a cifras del INEGI, durante el 2015 se registraron en nuestra
enfidad un total de 141 mil 121 nacimientos.

En contraste, de acuerdo a la Organizaciéon para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdmico (OCDE), Puebla es el Estado con la tasa mds alta
de mortalidad infantil en el pais, situacion corroborada por el INEGI,
quien senala que en el caso de los varones la tasa de mortalidad es de
aproximadamente 17.8 por cada mil nacimientos, mientras que en las
mujeres es de 14.5 decesos por la misma cantidad.
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Al igual que la OCDE e INEGI, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) ya habia detectado esta problemdtica, pues a fravés
de su informe: "Alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio”, dado a
conocer en octubre de 2014, ubicd a Puebla con la tasa de mortalidad
infantil mdas alta del pais, con 54 decesos por cada mil.

Desde ese ano el organismo internacional reporté que uno de cada
cinco ninos poblanos presentaba desnutricion.

El informe “Salud Infantil en México. Andlisis exploratorio de Ia politica
publica presupuestal 2000-2015", elaborado por la organizacion
internacional Save the Children, confirma que la desigualdad social, la
incorrecta aplicacion de programas sociales, entre ofros, son los
factores que inciden en las muertes de los menores.

El andlisis anterior refiere que la mortalidad infantil constituye una
violacion al derecho a la salud y la alimentacidon y son el reflejo de una
enorme y persistente desigualdad social.

Como podemos observar, dentro las necesidades mas apremiantes de
este grupo social se ubican la alimentacion y nutricion, mismas que en
su déficit se relacionan con la marginacién, pero de igual forma con la
falta de informacion y condiciones para aftender las necesidades
especificas de los menores lactantes.

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los ninos pequenos
los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Es una de las formas mds eficaces de asegurar la salud vy la
supervivencia de los ninos. Combinada con la alimentacion
complementaria, la lactancia materna éptima previene la malnutricion
y puede salvar la vida a millones de ninos.

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses
reciben leche materna como alimentacion exclusiva.

Directa o indirectamente, Ila malnutricion es responsable de
aproximadamente un tercio de las muertes de los menores de 5 anos.
Bastante mds de dos tercios de estas muertes, a menudo relacionadas
con prdcticas alimentarias inadecuadas, se producen en el primer ano
de vida.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la
lactancia materna en la primera hora de vida, y mantenerla como
Unica forma de alimentacion durante los 6 meses siguientes; a partir de
entonces se recomienda seguir con la lactancia materna hasta los 2
anos, como minimo, complementada adecuadamente con oftros
alimentos inocuos.

Algunos datos y cifras revelan los puntos débiles y de necesaria
intervencion y fortalecimiento para disminuir la mortalidad infantil y
generar ciudadanos mds saludables y productivos.

Por el ejemplo:

—_

El 45% de las defunciones de ninos se asocia a la desnutricion.

2. Se calcula que en 2013, a nivel mundial, 161,5 millones de ninos
menores de 5 anos sufrian retraso del crecimiento y 50,8 millones
presentaban un peso bajo para su talla.

3. Aproximadamente un 36% de los lactantes de 0 a 6 meses se
alimentan exclusivamente con leche materna.

4. Si todos los ninos de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de
forma optima, cada ano se les podria salvar la vida a mds de 800
mil ninos de menos de 5 anos.

5. La lactancia materna mejora el coeficiente intelectual y la

asistencia a la escuela, ademds de asociarse a mayores ingresos

en la vida adulta.

Los beneficios tanto para la madre como para el menor podrian ser
numerosos si se aplicaran las campanas y politicas para atender estas
necesidades y derechos.

El inicio femprano de la lactancia materna (en la primera hora de vida)
protege al recién nacido de las infecciones y reduce la mortalidad
neonatal. El riesgo de muerte por diarrea y otras infecciones puede
aumentar en los lactantes que solo reciben lactancia parcialimente
materna o exclusivamente artificial.

La leche materna también es una fuente importante de energia vy
nutfrientes para los ninos de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la
mitad de las necesidades energéticas del nino entre los é y los 12 meses,
y un tercio enfre los 12 y los 24 meses.
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La lecha materna también es una fuente esencial de energia vy
nutrientes durante las enfermedades, y reduce la mortalidad de los
ninos malnutridos.

Los ninos y adolescentes que fueron amamantados tienen menos
probabilidades de padecer sobrepeso u obesidad. Ademds, obtienen
mejores resultados en las pruebas de inteligencia y tienen mayor
asistencia a la escuela. La lactancia materna se asocia a mayores
ingresos en la vida adulta. La mejora del desarrollo infantil y la reduccion
de los costos sanitarios gracias a la lactancia materna generan
beneficios econdmicos para las familias y también para los paises.

La mayor duracion de la lactancia materna también contribuye a la
salud y el bienestar de las madres. Reduce el riesgo de cdncer de
ovarios y de mama y ayuda a espaciar los embarazos, ya que la
lactancia exclusiva de ninos menores de 6 meses tiene un efecto
hormonal que a menudo induce la amenorrea. Se trata de un método
anticonceptivo natural (aunque no exento de fallos) denominado
Método de Amenorrea de la Lactancia.

Es importante recalcar que aun cuando la lactancia materna es un
acto natural, al mismo tiempo es un comportamiento aprendido.
Numerosas investigaciones han demostrado que las madres y ofros
cuidadores necesitan apoyo activo para iniciar y mantener prdcticas
apropiadas de lactancia materna. La OMS y el UNICEF lanzaron en 1992
la iniciativa Hospitales amigos de los ninos con el fin de fortalecer las
practicas de las maternidades en apoyo de la lactancia materna.

La iniciativa Hospitales amigos de los ninos se ha aplicado en
aproximadamente 16 000 hospitales de 171 paises y ha conftribuido a
mejorar la adhesion a la lactancia materna exclusiva en todo el mundo.
Aunqgue la mejora de los servicios de maternidad ayuda a aumentar el
inicio de la lactancia materna exclusiva, para que las madres no la
abandonen es necesario un apoyo de todo el sistema de salud.
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Al respecto, es de resaltar que muchas madres que reanudan su
actividad laboral abandonan la lactancia materna parcial o totalmente
porque no tienen tiempo suficiente o no disponen de instalaciones
adecuadas para dar el pecho o extraerse y recoger la leche. Las
madres necesitan fener en su trabajo o cerca de él un lugar seguro,
limpio y privado para poder seguir amamantando a sus hijos. Se puede
facilitar la lactancia materna adaptando las condiciones de trabagjo,
por ejemplo, mediante la baja por maternidad remunerada, el trabajo a
tiempo parcial, las guarderias en el lugar de trabagjo, las instalaciones
donde amamantar o extraerse y recoger la leche, y las pausas para dar
el pecho.

Conscientes de los beneficios que generaria el fortalecimiento de estas
condiciones en favor de madres y menores; la reduccidon de costos por
atencion de enfermedades infantiles; asi como la disminucion en la
pérdida de vidas de los pequenos, el Honorable Congreso de la Unidn
aprobd el Decreto por el que se reformd la fraccién |l del articulo 64 de
la Ley General de Salud, publicado con fecha diecinueve de diciembre
de 2014 en el Diario Oficial de la Federacion, con el objeto de promover
la lactancia materna e impulsar la instalacion de lactarios en los centros
de frabajo de los sectores publico y privado. Asimismo, denfro de su
réegimen transitorio, se impuso la obligacion a la Secretaria de Salud
Federal de establecer la normatividad para la instalacion y el
funcionamiento de los lactarios.

Por su parte, en el Congreso del Estado de Puebla se ha demostrado
madurez, congruencia y solidaridad con estos sectores. Desde el ano
pasado, contamos en las instalaciones del Palacio Legislativo, con un
lactario para atender las necesidades de las mujeres y menores que o
requieran.

De igual forma se han presentado propuestas para llevar estos
beneficios a todos los espacios publicos del Estado.

En vista de lo anterior y de manera complementaria, se propone la
armonizacién del marco legal del estado, a fin de reconocer el derecho
a contar con los lactarios en los espacios laborales, tal y como ocurre en
la norma federal, e incluso llevar dicha medida a las instifuciones
universitarias que, por las condiciones de su comunidad, requieran
acercar dicho beneficio a sus integrantes.
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Esto Ultimo con el fin de apoyar a las madres estudiantes y con contribuir
no sélo a la salud y bienestar de madres y lactantes, sino a contribuir en
la disminuciéon de los indices de desercion escolar.

Por lo anteriormente expuesto someto a su consideracion la siguiente
iniciativa de:

DECRETO

UNICO.- Se REFORMA la fraccién Il del articulo 59 de la Ley Estatal de
Salud, para quedar en los siguientes férminos:
Articulo 59

En la organizacion y operacion de los servicios de salud destinados a la
atencidon materno-infantil, las autoridades sanitarias del Estado de
Puebla establecerdn:

ll. Acciones de orientacion vy vigilancia institucional, capacitaciéon y
fomento para la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a
que la leche materna sea alimento preferente durante los primeros seis
meses y complementario hasta avanzado el segundo ano de vida, y en
su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado
nutricional del grupo materno infantil, ademas de impulsar la instalacion
de lactarios en los centros de trabajo de los sectores publico y privado,
asi como en las instalaciones de educaciéon superior en que las
condiciones de su comunidad lo requieran; y

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- La Secretaria de Salud del Estado deberd difundir vy
supervisar el cumplimiento de la normatividad para la instalacion y
funcionamiento de los lactarios, establecidos por la Secretaria de Salud
Federal.
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ATENTAMENTE
CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOIZA A
27 DE FEBRERO DE 2017

DIP. GERALDINE GONZALEZ CERVANTES

DIP. SILVIA TANUS OSORIO

DIP. JOSE GERMAN JIMENEZ
GARCIA

DIP. JULIAN RENDON TAPIA
DIP. LIZETH SANCHEZ GARCIA

DIP. JOSE ANGEL PEREZ GARCIA

ESTA HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE A LA INICIATIVA DE DECRETO QUE REFORMA LA FRACCION Il DEL
ARTICULO 59 DE LA LEY ESTATAL DE SALUD, EN MATERIA DE INSTALACION DE LACTARIOS EN LOS CENTROS DE
TRABAJO DE LOS AMBITOS PUBLICO Y PRIVADO.



