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ACTA DE LA SEXTA REUNION DE TRABAJO DE LA COMISION DE SALUD Y
ASISTENCIA SOCIAL CELEBRADA EL DIA 25 DE MARZO DE 2025.

En la ciudad de Morelia, Michoacan, siendo las 12:03 horas del dia 25 de marzo de
2025, y dando cumplimiento a lo establecido en los articulos 61 y 65 de la Ley
Organica y de Procedimientos del Congreso del Estado de Michoacan de Ocampo,
y el articulo 8 del Reglamento de Comisiones y Comités del Congreso del Estado
de Michoacan de Ocampo, en el Salén de reuniones del PVEM, ubicado en el
edificio Lazaro Cardenas del H. Congreso del Estado de Michoacan, se llevé a cabo
la reunién de trabajo de la Comisién de Salud y Asistencia Social, presidida por el
diputado Abraham Espinoza Villa, y con la asistencia de las diputadas integrantes
Teresita de Jesus Herrera Maldonado y Sandra Olimpia Garibay Esquivel, asi como
especialistas invitados del sector salud, con el objetivo de desahogar el siguiente:

ORDEN DEL DIA
1. Registro de asistencia y declaracion de quorum.
2. Lectura y, en su caso, aprobacion del orden del dia.

3. Presentacion de los temas a tratar:
a. Propuesta de homologacion de la Ley de Salud.
b. Federalizacion de los servicios de salud en Michoacan.
c. Regulacion de la objecidn de conciencia en el ambito sanitario.
d. Estado actual del padrén de pacientes con insuficiencia renal en la entidad.
e. Propuesta para la creacion del padrén de pacientes con enfermedades raras.

4. Comentarios, observaciones y acuerdos preliminares.
5. Asuntos generales.
6. Clausura de la reunion g

Estuvieron presentes los siguientes invitados del sector salud:

-Dr. Lazaro Cortés Rangel — Secretario de Salud de Michoacan

-Dr. Axayacatl Marin Correa — Delegado OPD IMSS-Bienestar

-Dr. Marco Antonio Castillo Moran — Coordinador de Programas IMSS-Bienestar

-Dr. Miguel Angel Vac Dick Puga — Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan del Instituto Mexicano del Seguro Social

-Dra. Martha Ester Maqueo Marquez — Presidenta del Colegio de Médicos en
Michoacan

PRIMERO. -Registro de asistencia y declaraciéon de quérum

El diputado Abraham Espinoza Villa, en su calidad de Presidente de la Comision,
llevd a cabo el pase de lista, verificandose la asistencia de los siguientes legisladores:

Nombre B Pase de Lista|
Diputado Abraham Espinoza Villa Presidente] PRESENTE
Diputada Teresita de Jests Herrera Maldonado|Integrante |[PRESENTE
LDiputada Sandra Olimpia Garibay Esquivel Integrante } PRESENTE

Al existir quérum legal, se procedié con el desarrollo de la reunioén.
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SEGUNDO. -Lectura y, en su caso, aprobacion del orden del dia.

El diputado Abraham Espinoza Villa, en su calidad de Presidente de la Comisién de
Salud y Asistencia Social, sometié a consideracion el Orden del Dia, mismo que
fue aprobado por unanimidad.

ACUERDO 01/25-03-25: Los integrantes de la Comision de Salud y Asistencia Social
aprueban por unanimidad el orden del dia.

TERCERO.- Presentacion de los Temas a Tratar

El diputado presidente, Abraham Espinoza Villa, dio la pauta para comenzar con el
analisis de los temas establecidos en el orden del dia. La reunion se llevé a
mediante una mesa de dialogo abierta, donde los puntos fueron desahogado$
preguntas puntuales de las diputadas integrantes y respuestas detalladas de
especialistas invitados, llegando asi a las siguientes conclusiones y observacions;
presentadas conforme al orden establecido:

a. Propuesta de homologacion de la Ley de Salud

La diputada Teresita de Jesus Herrera Maldonado inici¢ el didlogo mencionando que
actualmente existen ocho leyes en materia de salud, ademas de una reciente iniciativa
sobre atencion al sindrome de Down, por lo que propuso llevar a cabo una
homologacion legislativa que dé coherencia y consistencia al marco juridico vigente.

El Dr. Lazaro Cortés Rangel, Secretario de Salud del Estado, coincidié plenamente con
la propuesta de homologacién y realizé una exposicion detallada sobre la necesidad de
revisar y armonizar integralmente las leyes existentes en materia de salud en
Michoacan. Puntualizé que actualmente hay diversas leyes dispersas—
especificamente mencioné las de salud mental, autismo, y voluntad anticipada—las
cuales deben ser mejor conocidas y difundidas entre la poblacién para garantizar su
aplicacion efectiva.

Ademas, resalto la importancia de realizar un trabajo técnico interinstitucional en mesas\
de trabajo especializadas, en las que se pueda revisar exhaustivamente cada propuesta
legislativa. Sefal6 que al homologar estas leyes, se volverian mas visibles y accesibles
tanto para la poblacién como para los profesionales de salud, evitando la dispersion
normativa actual y facilitando un trabajo conjunto de enlace legislativo sélido y
coordinado.

Calificé esta propuesta de homologacién como una buena iniciativa, enfatizando que
ademas serviria para difundir, promover y fortalecer el conocimiento y cumplimiento de
estas leyes por parte de toda la poblacién michoacana.

b. Federalizacion de los servicios de salud en Michoacan

Dr. Axayacatl Marin Correa, Delegado del OPD IMSS-Bienestar, presentd un
diagnostico detallado sobre la transicién del sistema estatal hacia el modelo IMSS-
Bienestar. Informé que ya se transfirieron alrededor de 3 mil trabajadores estatales
hacia dicho esquema, de un universo total aproximado de 12 mil. Indicé también que el
proceso ha implicado ajustes importantes en néminas, equipamiento médico, recursos
materiales e infraestructura, aunque reconocié que aun persisten desafios
administrativos importantes. Solicité expresamente el acompafiamiento y apoyo
legislativo para facilitar esta transicion, especialmente en términos de armonizacién
jurfdica y presupuestal.
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En este punto, la diputada Sandra Olimpia Garibay Esquivel intervino para solicitar
informacion especifica al Dr. Axayacatl Marin sobre la situacién laboral actual de los
trabajadores del sector salud que estan siendo transferidos a IMSS-Bienestar,
cuestionando puntualmente:

» ¢Cudl es la situacion contractual del personal que ya fue transferido o que se
encuentra en proceso?

« ¢Cuantos trabajadores estan bajo esquema de base y cuantos con contratos
eventuales u honorarios?

« ¢Qué estrategia existe para atender el rezago identificado en bienes muebles e
infraestructura médica, considerando ademas que el presupuesto estatal en
materia de salud se ha reducido considerablemente?

Enrespuesta, el Dr. Axayacatl Marin indico que los 3 mil trabajadores transferidos ha
el momento cumplen con los requisitos contractuales y laborales establecidd
Reconocié que todavia existen mlltiples situaciones contractuales que atende
especialmente del personal contratado bajo esquemas eventuales u honorarios,
destacando que se esta trabajando en un diagnéstico preciso y en una estrategia de
regularizacion progresiva en coordinacién con la federaciéon. Sobre el rezago en
infraestructura médica y bienes muebles, admitié que es uno de los grandes desafios
actuales, pero que ya esta contemplado dentro del proceso de federalizacién, bajo un
ajuste presupuestal de 3,200 millones de pesos sujeto a transferencias por etapas.

Por su parte, el diputado presidente Abraham Espinoza Villa preguntd directamente
al Dr. Axayacatl Marin sobre los plazos estimados para que el modelo IMSS-Bienestar
comience a funcionar de manera completa y efectiva en Michoacéan. También cuestiond
acerca de la administracion del presupuesto:

e ¢Quién asumira la responsabilidad especifica del presupuesto destinado al
sector salud en Michoacan?

+ ¢La administracion financiera quedara ahora totalmente a cargo de la
Federacion?

El Dr. Axayacatl Marin aclaré que alin no se tiene una fecha precisa para culminar
totalmente la transicién hacia el nuevo modelo operativo, ya que depende de multiples
factores administrativos y financieros en proceso. En cuanto al presupuesto, confirmé
que la responsabilidad presupuestal esta transitando progresivamente hacia la
federacion, aunque en la etapa actual todavia existe una responsabilidad compartida
entre el estado y la federacion.

c. Objecién de conciencia en el ambito sanitario

Sobre este tema, el Dr. Marco Antonio Castillo Moran, Coordinador de Programas
IMSS-Bienestar, abord6 la importancia de garantizar el derecho legitimo de los
profesionales de la salud a ejercer la objecién de conciencia desde una perspectiva
bioética, sin afectar en ninglin caso la continuidad y el acceso de los pacientes a los
servicios esenciales. Complementando esta intervencion, el Dr. Lazaro Cortés agregd
que dicho derecho sélo puede ejercerse individualmente, aclarando que las
instituciones sanitarias no tienen esta facultad como tales.
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Las diputadas integrantes intervinieron activamente en este punto. La diputada Teresita
Herrera Maldonado manifesté inquietud sobre cémo proteger a los médicos objetores
sin vulnerar los derechos fundamentales de las pacientes, en servicios sensibles como
la interrupcion legal del embarazo. La diputada Sandra Garibay sefialé enfaticamente
que las instituciones de salud siempre protegeran primero la vida y la integridad de las
mujeres, destacando que este principio institucional estara siempre por encima de la
objecioén de conciencia.

El Dr. Lazaro Cortés indic6 que, hasta ahora, no se han presentado conflictos
significativos derivados de este tema; no obstante, puntualizé la necesidad de abordarlo
a profundidad en futuros encuentros.

d. Estado actual del padrén de pacientes con insuficiencia renal

La Dra. Martha Ester Maqueo Marquez, Presidenta del Colegio de Médicos en
Michoacén, expuso que actualmente el padrén de pacientes con insuficiencia renal
cronica presenta importantes rezagos y desactualizaciones, situacion que limita
considerablemente la planeacion y la asignacion efectiva de recursos, medicamep{os y
tratamientos especializados, como la dialisis y hemodialisis. Ante esta problem
propuso un mecanismo coordinado interinstitucionalmente para su actualiza
periddica, solicitando la colaboracion legislativa para impulsar dicho mecanismo a
estatal.

La diputada Teresita Herrera respald6é esta propuesta y pidié informacién concreta
sobre el nimero exacto de pacientes y su distribucién geografica en la entidad.

e. Propuesta para la creacién del padrén de pacientes con enfermedades
raras

EI Dr. Miguel Angel Van Dick Puga, Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan del IMSS, planteé la creacién urgente de un
registro estatal especifico para pacientes diagnosticados con enfermedades raras, bajo
criterios técnicos y homologados con la Secretaria de Salud federal. Sefialé que
muchas de estas enfermedades pasan inadvertidas o tardan demasiado en
diagnosticarse debido a la falta de capacitacion en el primer nivel de atencion. Enfatizé
que la creacién de dicho padrén debe complementarse con una estrategia integral de
capacitacion al personal meédico de primer contacto, ofreciendo la colaboracién técnica
necesaria para el disefio y la implementacién de este registro estatal

CUARTO.- Comentarios, Observaciones y Acuerdos Preliminares

En la fase de dialogo posterior a las exposiciones técnicas, las diputadas integrantes
coincidieron en la importancia estratégica de avanzar cuanto antes en la homologacion
y actualizacion normativa estatal en materia de salud.La Comisién refrendé su
compromiso de colaborar estrechamente con las autoridades del sector salud,
estableciendo canales permanentes de dialogo técnico y legislativo para garantizar una
transicion efectiva hacia el modelo IMSS-Bienestar, la armonizacion integral de la Ley
Estatal de Salud y la atencién focalizada de grupos prioritarios como pacientes con
insuficiencia renal y enfermedades raras.

Se acordaron conjuntamente los siguientes puntos para dar continuidad al trabajo en
equipo con el sector salud:
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ACUERDO 02/25-03-25: Establecer, con el apoyo y participacion de los especialistas
invitados, asesores legislativos y representantes del sector salud, una mesa técnica
interinstitucional que permita analizar conjuntamente y generar propuestas que faciliten
la homologacién integral de las leyes en materia de salud.

ACUERDO 03/25-03-25: Solicitar respetuosamente a la Secretaria de Salud su
colaboracién para proporcionar un informe actualizado sobre la situacion laboral del
personal médico y operativo en Michoacan, detallando los esquemas contractuales
actuales y las posibles estrategias que permitan avanzar en la regularizacién laboral
durante el proceso de federalizacion.

ACUERDO 04/25-03-25: Trabajar en la elaboracion de una propuesta técnica que
permita actualizar y mejorar el padron estatal de pacientes con insuficiencia renal,
invitando también a participar a hospitales publicos y privados, con el fin de generar
informacién clara, técnica y geograficamente precisa.

ACUERDO 05/25-03-25: Solicitar amablemente al equipo de IMSS-Bienesta
colaboracion para compartir un reporte que permita dar seguimiento puntual al § \

de medicamentos en las unidades médicas del estado, con la finalidad de trapbaje
juntos en la regularizacion total y efectiva de estos insumos.

ACUERDO 06/25-03-25: Mantener y fortalecer un enlace técnico permanente
colaborativo entre la Comisién de Salud y Asistencia Social del Congreso del Estado y
las distintas instituciones del sector salud, con el objetivo comun de construir, respaldar
e impulsar iniciativas legislativas sélidas y técnicamente fundamentadas.

QUINTO. - Asuntos Generales

Al finalizar la reunién y una vez que los invitados del sector salud se retiraron, el
diputado presidente Abraham Espinoza Villa sometié a consideracién de las diputadas
integrantes el Dictamen de la Glosa del Tercer Informe de Gobierno del Estado de
Michoacan, correspondiente al area de Salud y Asistencia Social. Se dispenso |a lectura
del documento y, acto seguido, se procedié6 a su votacién, siendo aprobado por
unanimidad. Posteriormente, se llevé a cabo la firma del dictamen por parte de las
diputadas integrantes.

ACUERDO 07/25-03-25: Las diputadas integrantes de la Comision de Salud vy
Asistencia Social aprueban por unanimidad el Dictamen de la Glosa del Tercer Informe
de Gobierno del Estado de Michoacan, correspondiente al area de Salud y Asistencia
Social, y proceden a su firma.

{Nombre ]
Eputado Abraham Espinoza Villa \ﬁ FAVOR
Diputada Teresita de Jesus Herrera Maldonado|A FAVOR
Diputada Sandra Olimpia Garibay Esquivel  ||A FAVOR|

SEXTO. - Clausura

No habiendo mas asuntos que tratar, se dio por concluida la reunion a las 13:30 horas,
del mismo dia.

Para constancia del Acta de la Comision de Salud y Asistencia Social, firman las y el
integrante de la Comision.

Dado en Morelia, Michocan, a los 25 dias del mes de marzo del afio 2025. —===-=r==m===-
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Dip. Teresita de Jesis era Maldonado
Integra

Dip. Sandra

La presente hoja corresponde a las firmas del acta 6 de la reunién de trabajo de la Comisién de Salud y Asistencia Social del H.
Congreso del Estado de Michoacén de Ocampo, celebrada el dia 25 de marzo del afio 2025, en el salén de reuniones PVEM del
edificio “General Lazaro Cérdenas del Rio", del Congreso del Estado.




