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Dip. Baltazar Gaona Garcia,

Presidente de la Conferencia para la
Programacién de los Trabajos Legislativos
LXXVI Legislatura Constitucional.
Congreso del Estado de Michoacan

de Ocampo. Presente:

La que suscribe, diputada Belinda Iturbide Diaz,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Morena,
en ejercicio de la facultades que me confieren los
articulos 36 fraccion Il y 44 de la Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano de Michoacédn de Ocampo;
asi como los numerales 8°fracciéon Il, 234y 235 dela Ley
Organicay de Procedimientos del Congreso del Estado
de Michoacan de Ocampo, presento a esta Soberania
la Iniciativa que contiene Proyecto Decreto por el que
se reforma la Ley de Salud del Estado de Michoacan
de Ocampo, con base en la siguiente

Exposicion DE MoTivos

Gracias a la mesa directiva. Amigas y amigos
Diputados de la Septuagésima Sexta Legislatura.
Saludo a los medios de comunicacién y al pueblo de
Michoacdn que nos acompana y sigue a través de los
medios digitales. Con su permiso, presidente.

El trabajo desarrollado en el Hospital Infantil de
Morelia“Eva Sdmano de Lépez Mateos”, particularmente
através de la Clinica de Disrafismo Espinal encabezada
por el Dr. Agustin Calderén Pérez, representa un
modelo médico de alto impacto humano y cientifico
en la atencién de nifas y nifos con espina bifida.

Para dimensionar suimportancia, es necesario partir
de qué significa esta condicion. La espina bifida es una
malformacién congénita que se origina durante las
primeras semanas del desarrollo embrionario, cuando
el tubo neural, estructura que dara lugar al cerebroy a
la médula espinal, no se cierra correctamente.

Esta falla en el proceso de neurulaciéon genera
alteraciones en la columna vertebral y en el sistema
nervioso central, lo que se traduce en distintos grados
de discapacidad que afectan la movilidad, el control
urinario, el funcionamiento intestinal y, en algunos
casos, funciones neurolégicas mas complejas.

Es una condicion que acompafia a quienes
la padecen durante toda su vida y que, por su
complejidad, exige atenciéon médica continua,
especializada y coordinada.

En términos epidemioldgicos, la espina bifida es
uno de los defectos congénitos mas relevantes. En
México se estima una prevalencia aproximada de 4.9
casos por cada 10 mil nacimientos, lo que la convierte
en unade las principales causas de discapacidad fisica
en la infancia.

Sus causas son multifactoriales e incluyen factores
genéticos, ambientales y, de manera destacada,
factores nutricionales como la deficiencia de acido
félico durante el embarazo. Sin embargo, mas alla de
la biologia, existe un componente estructural que no
puede ignorarse: su relacién con la pobreza.

La incidencia es mayor en contextos de
vulnerabilidad donde hay carencias alimentarias,
acceso limitado ainformacion preventivay dificultades
para recibir atencion médica oportuna.

Durante anos, el modelo tradicional de atencién
implic6 para las familias un desgaste econdémico
y logistico profundo. Los pacientes debian
acudir a multiples consultas en distintos dias con
diversos especialistas como neurélogos, urélogos,
rehabilitadores y gastroenterélogos. Este esquema
fragmentado obligaba a traslados constantes, gastos
acumuladosy ausencias laborales para los cuidadores.

Paramuchasfamilias de Michoacan, particularmente
aquellas con recursos limitados, esto significaba una
barrera practicamente insalvable. No tenian dinero
para ir tantas veces. Y cuando no se puede acudir,
lo que se pierde no es solo una cita, se pierde el
seguimiento, se pierde la oportunidad de prevenir
complicaciones, se pierde, poco a poco, la posibilidad
de que una nifia o un nifo viva mejor.

Frente a este escenario, la Clinica de Disrafismo
Espinal implementé un modelo innovador basado
en la atencion integral y multidisciplinaria. En lugar
de fragmentar la atencioén, se concentré en un mismo
espacio y en una misma jornada la intervencién de
multiples especialidades médicas que trabajan de
manera coordinada, sistematica y simultanea.

Este modelo no surgié de manera sencilla. Implicé
romper inercias, convencer, dialogar y construir
acuerdos. Una de sus aportaciones mas valiosas fue
la capacidad del doctor Agustin Calderén Pérez para
reunir a distintos especialistas y lograr que coincidieran
en un mismo dia de atencién, algo que parecia
complejo dentro de la dindmica hospitalaria.

Gracias a esa conviccion y a ese esfuerzo de
coordinacion, hoy cada paciente puede ser valorado
de manera integral, con comunicacion directa entre
especialistas y con un plan de tratamiento coherente
y continuo. Lo que antes implicaba semanas o meses
de citas dispersas, hoy se resuelve en una sola jornada,
reduciendo costos, tiempos y, sobre todo, sufrimiento
para las familias.

La clinica ha funcionado desde 2022y los resultados
documentados reflejan con claridad el impacto de este
modelo. Mas del setenta por ciento de las infecciones
urinarias se resolvieron, evitando complicaciones
graves como el dafno renal. Alrededor de un tercio
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de los pacientes logré continencia urinaria social, lo
que transforma de manera profunda su autonomia
y su dignidad cotidiana. Mas del ochenta por ciento
mejord su funcion intestinal, reduciendo molestias que
afectan la vida diaria, y cerca del noventa por ciento
incrementd su nivel de independencia funcional.
Detras de cada uno de estos datos hay nifias y nifos
gue pueden moverse mejor, que pueden asistir a
la escuela, que pueden convivir sin verglienza, que
pueden empezar a construir una vida propia.

Estos resultados adquieren mayor relevancia si se
considera que, durante mucho tiempo, la espina bifida
estuvo asociada a una expectativa de vida limitada
y a un futuro lleno de complicaciones. Sin atencién
adecuada, muchos pacientes enfrentaban condiciones
que reducian significativamente su esperanza de vida.

Hoy, con un manejo multidisciplinario oportuno
y continuo, no solo es posible prolongarla, sino
mejorarla de manera sustancial, permitiendo que estos
pacientes alcancen niveles de funcionalidad que antes
parecian inalcanzables.

Desde el punto de vista clinico, es importante
decirlo con claridad: no todos los pacientes presentan
deterioro neurolégico severo. La mayoria enfrenta
principalmente limitaciones fisicas relacionadas con
la movilidad y el control de esfinteres, mientras que
solo un porcentaje menor desarrolla afectaciones
neuroldgicas profundas. Esto significa que una
gran parte de estos nifios tiene la capacidad de
aprender, de desarrollarse intelectualmente y, con
el acompanamiento adecuado, de integrarse a la
vida productiva. Es decir, pueden trabajar, pueden
sostenerse, pueden construir un proyecto de vida
digno.

En ese sentido, el impacto del modelo trasciende lo
médico. Tiene implicaciones directas en la reinsercion
social. Al mejorar la funcionalidad, la autonomia y el
control de las complicaciones, se abren posibilidades
reales para que nifas y nifos con esta condicién se
integren a la escuela, contintien su desarrollo y, en
el futuro, accedan a una vida laboral. Se rompe asi
un ciclo de exclusiéon que durante afos marcé a esta
poblacién y a sus familias.

Mas alld de los indicadores clinicos, este modelo
representa una forma distinta de entender la medicina.
No se trata Unicamente de tratar una enfermedad, sino
de acompanar, de escuchar, de aliviar el dolor evitable
y de generar condiciones para que cada persona
alcance su maximo potencial. En muchos casos, no se
trata de curar, sino de dignificar la vida.

Este esfuerzo es resultado de vision, sensibilidad y
compromiso. La laborimpulsada por el doctor Agustin
Calderdén Pérez ha logrado articular conocimiento
cientifico, organizacion institucional y vocacion de
servicio en un modelo que hoy es referente. Reconocer
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esta experiencia no es solo un acto simbdlico, es
reconocer que cuando la medicina se ejerce conrigor,
coordinacion y humanidad, es capaz de transformar,
de fondo, la vida de las personas.

Por lo anteriormente expuesto, someto a
consideracion de este Honorable Congreso, el
siguiente Proyecto de

Decreto

Unico. Se reforma la fraccion XXIIl Quinquies y se
adiciona una fraccién XXIV, recorriéndose en su orden
la subsecuente, al articulo 6° de la Ley de Salud del
Estado de Michoacan de Ocampo, para quedar como
sigue:

Articulo 6°. ...

... a XXIll quater. ...

XXII Quinquies. Los programas de salud publica
para la orientacion, prevencion, deteccién oportuna,
estimulacion temprana, atenciéon integral o
especializada, rehabilitacién y habilitacion para
las diferentes discapacidades, con el objetivo de
desarrollar al maximo las capacidades cognitivas,
fisicas, emocionales, sociales, afectivas y lingiisticas
del nifo o nifa con discapacidad;

XXIV. La prestacién de servicios de modelos de
atencion integral y multidisciplinaria para la deteccién,
tratamiento y seguimiento de defectos congénitos
del tubo neural, incluyendo la espina bifida y otros
disrafismos espinales, garantizando la coordinacién
simultanea de especialidades médicas en una misma
unidad y, preferentemente, en una sola jornada
de atencion, con el propédsito de reducir barreras
econdmicas, asegurar la continuidad del tratamiento,
mejorar los resultados clinicos y favorecer la inclusién
social de las personas pacientes, con especial énfasis
en poblacién en situacién de vulnerabilidad; y,

XXV. Las demds que establezca la Ley General de
Saludy otras disposiciones aplicables. El ejercicio de la
salubridad general se ejercerd a través de los Acuerdos
de Coordinacion, los que determinaran las bases y
modalidades para el ejercicio de las mismas.

TRANSITORIOS
Unico. El presente Decreto entraré en vigor al dia
siguiente al de su publicacién en el Periédico Oficial
del Gobierno Constitucional del Estado de Michoacan
de Ocampeo. El Titular del Poder Ejecutivo del Estado
dispondra se publique y observe.

PaLacio peL Pober LeaisLativo. Morelia, Michoacan de
Ocampo, a 29 de abril de 2026.

Atentamente

Dip. Belinda Iturbide Diaz






