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SE 25, CONAMER

SECRETAR iA DE COMISION NACIONAL DE MEJORA REGULATORIA
ECOMOMIA

Coordinaciéon General de Mejora Regulatoria Sectorial
Of. No. COFEME/18/4697

Asunto: Reiteracion de la solicitud de am pliaciones y
correcciones al analisis de impacto
regulatorio del anteproyecto denominado
Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-050-SSA2-2018, Para el
fomento, proteccion y dpoyo d la
lactancia maternd.

Ciudad de México, a 14 de ‘dicie‘mbre“dé 201’8

C. RESPONSABLE OFICIAL DE MEJORA REGULATORIA
Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
Secretaria de Salud

Presente

Me refiero al anteproyecto denominado Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
050-S5A2-2018, Para el fomento, proteccion y apoyo d Ja lactancia materna, asi comc asu
respectivo formulario de analisis de impacto regulatorio (AIR), ambos instrumentos remitidos
por la Secretaria de Salud (SSA) y recibidos por esta Comisién Nacional de Mejora Regulatoria

(CONAMER) el 30 de noviembre de 2018, a través del sistema informatico correspondiente’.

Al respecto, es importante mencionar que la primera version del anteproyecto en comento y
su respectivo formulario de AIR fueron remitidos por la SSA el 11 de septiembre de 2018,
mismos que quedaron sujetos al procedimiento de mejora regulatoria, previsto en el Capitulo
lIl de la Ley General de Mejora Regulatoria? (LGMR), y respecto del cual la CONAMER emitio el
oficio COFEME/18/3655 de fecha 25 de septiembre de 2018, donde se solicitdé a esa
Dependencia realizara las ampliacionesy correcciones al AlR.

Sobre el particular, es necesario sefialar que de conformidad con lo indicado en el oficio
COFEMEN8/3655 del 25 de septiembre del presente afio, esta Comision resolvid que el
anteproyecto en comento se situa en el supuesto sefialado en los articulos Tercero, fraccion Iy
Cuarto del Acuerdo que fija los lineamientos que deberdn ser observados por las
dependencias y organismeos descentralizados de la Administracién Publica Federal, en
cuanto a la emisién de los actos administrativos de cardcter general a los que les resulta
aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo® (Acuerdo
Presidencial) (i.e. que la dependencia u organismo descentralizado cumpla con una obligacién
establecida en ley, asf como en reglamento, decreto, acuerdo u otra disposicion de caracter
general expedidos por el Titular del Ejecutivo Federal); ello, en virtud, que el articulo 13, inciso A,

1 www .cofemersimir.gob.mx
2 pyblicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 18 de mayo de 2018.
3 publicado en el DOF el 8 de marzo de 2017.
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fraccion | de la Ley General de Salud* (LGS) establece que es competencia de la SSA emitir las
normas oficiales mexicanas para la prestacion, en todo el territorio nacional, de los servicios de
salud en la materia de atencién materno-infantil® y verificar su cumplimiento.

En virtud de lo anterior, el anteproyecto y su AlR se sujetan al procedimiento de mejora
regulatoria previsto en la LGMR, por lo que en atencion a lo previsto por los articulos Quinto y
Sexto del Acuerdo Presidencial, asi como 25, 26, 71, primer parrafo, 72 'y 78 de la LGMR, esta
Comisién tiene a bien solicitar las siguientes:

AMPLIACIONES Y CORRECCIONES
. Consideraciones respecto dl requerimiento de simplificacién regulatoria

En relaciéon con el anteproyecto y su AlR, esta Comision observé en el oficio COFEME/18/3655,
que la Dependencia fue omisa en relacién a la informacion proporcionada, debido a que no ha
incluido lo previsto en el articulo 78 de la LGMR que a la letra sefiala:

“Articulo 78. Para la expedicion de Regulaciones, los Sujetos Obligados deberdn
indicar expresamente en su Propuesta Regulatoria, las obligaciones regulatorias o
actos a ser modificados, abrogados o derogados, con la finalidad de reducir el costo
de cumplimiento de los mismos en un mMonto igual o mayor al de las nuevas
obligaciones de la Propuesta Regulatoria que se pretenda expedir y que se refiera o
refieran a la misma materia o sector regulado.

[.]

A efecto de verificar el cumplimiento de o dispuesto en el primer pdrrafo de este
articulo, los Sujetos Obligados deberdan brindar la informacién que al efecto
determine la Autoridad de Mejora Regulatoria en el Andlisis de Impacto Reguiatorio
correspondiente. Con base en dicha informacién, la Autoridad de Mejora
Regulatoria efectuard la valoracion correspondiente y determinard en su dictamen
si se cumple el supuesto de reducir el costo de cumplimiento en un Monto igual o
mayor al de las nuevas obligaciones regulatorias.

En caso de que, conforme al dictamen de la Autoridad de Mejora Regulatoria, no se
cumpla el supuesto establecido en el primer pdrrafo de este articulo, el Sujeto
Obligado deberd abstenerse de expedir la Regulacidn, en cuyo ¢aso podrd someter
o la Autoridad de Mejora Regulatoria una nueva Propuestd Regulatoria.”

4+ publicada en el DOE el 7 de febrero de 1984, con su ditima reforma el 21 de junio de 2018.
5 La LGS establece en su articulo 3, fraccion 1V, que es materia de salubridad general la atencion materno-
infantil.
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Al igual, que lo indicado en el articulo Quinto del Acuerdo Presidencial, mismo que establece:

“Articulo Quinto. Pard la expedicién de nuevos actos administrativos de cardcter
general, las dependencias y organismos descentralizados deberdn _indicar
expresamente en el anteproyecto corres, ondiente, las dos obligaciones
requlatorias o los dos actos que se abrogardn o deroaamm_mt_lgie__fe‘ﬁg‘ﬂn—l’—q
misma materia o sector econémico requlado. La Comision deberd vigilar que
efectivamente exista una reduccion en el costo de cumplimiento de la regulacion
para los particulares.

A efecto de verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el pdrrafo anterior, las
dependencias y organismos descentralizados deberdn brindar la_informacién
que al efecto determine [a Comisién en el formulario de la Manifestacién de
Impacto Regulatorio correspondiente. Con base en dicha informacion, la Comisién
efectuard la valoracién correspondiente y determinard en su dictamen si se cumple
el supuesto antes mencionado, en los mismos plazos y términos a que s€ refiere el
articulo Cuarto del presente Acuerdo. [..]"- (Enfasis afadido).

Con base en lo anterior, se observé gque no se brindaron los elementos necesarios para poder
acreditar el cumplimiento de los requerimientos de los articulos 78 de la LGMR Yy Quinto del
Acuerdo Presidencial, o bien, la aplicabilidad del supuesto citado en el articulo Sexto de ese
mismo ordenamiento.

En este sentido, en términos de lo previsto en el tercer parrafo del articulo Sexto del citado
ordenamiento, esta CONAMER sugirio a la SSA valorar la posibilidad de encontrar areas de
oportunidad para abrogar, derogar o flexibilizar las obligaciones regulatorias contenidas en
alguno de los tramites que dicha Dependencia mantiene registrados en el Registro Federal de

Tramites y Servicios (RFTS) o ,en su defecto, identificar los actos administrativos de caracter

general del marco juridico vigente que pudieran ser susceptibles de eliminaciéon de

obligaciones, que generen un ahorro en los costos de cumplimiento que enfrentan los
particulares.

Cabe sefialar que con la abrogacion, derogaciéon o flexibilizacion que en su Caso se realice sobre
las obligaciones regulatorias, se debe dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo Quinto del
mencionado Acuerdo; es decir, que los ahorros derivados de las derogaciones o abrogaciones,
deben ser superiores a los nuevos costos de cumplimiento que implique el anteproyecto, a
efecto de que se dé una reduccion efectiva en el costo de cumplimiento de la regulacion para
los particulares.

De igual manera, este 6rgano desconcentrado no omitidé mencionar que en el anteproyecto
regulatorio deberan indicarse de forma expresa las derogaciones y flexibilizaciones que se
efectuaran una vez publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF). Por lo anterior, se
conmind a esa SSA a incluir tales medidas con el objetivo de dar cumplimiento a lo previsto en
el articulo Quinto del Acuerdo Presidencial.
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Al respecto, esta Comisién observa que esa Secretaria a través de la nueva version del AIR no
proporciond informacién para cumplir con lo previsto en los articulos 78 de la LGMR y Quinto
del Acuerdo Presidencial. En este sentido, se reiteran los comentarios sefialados en el oficio
COFEME/18/3655, relativo a las consideraciones respecto al requerimiento de simplificacion
regulatoria.

En consecuencia, para que esta CONAMER esté en posibilidad de determinar la procedencia
del supuesto establecido en los articulos 78 de la LGMR y el Quinto del Acuerdo Presidencial, es
necesario que esa SSA atienda los puntos sefialados en el parrafo anterior.

i Objetivos regulatorios y problemdtica o situacién que da origen a la intervencion
gubernamental.

1. Definicién del problema y objetivos generales de la regulacion.

Con relacién al presente apartado, tal y como se indicé en el oficio COFEME/18/3655 de fecha 25
de septiembre de 2018, esa Secretaria indicé que “la presente regulacion tiene como objetivo
establecer los criterios y lineamientos para unificar las acciones para la promocion, fomento,
seguimiento y apoyo a la prdctica de la lactancia materna hasta los 2 afios de edad, en los
establecimientos de salud asi como establecer criterios para el fomento y proteccion de la
lactancia en caso de desastres y de apoyo a las mujeres que trabajan fuera de casa, con lo
que se podrd dar cumplimiento de las disposiciones que sefialan la proteccion y apoyo a la
prdctica de la lactancia materna en La Ley General de Salud, lo Ley de los Trabajadores al
Servicio del Estado, la Ley del Seguro Social, lo Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los trabajadores del Estado, todo con pleno respeto a los derechos humanos de
las mujeres y sus hijos en periodo de lactancia”.

Al respecto, este 6rgano desconcentrado observé que la informacion brindada por esa
Secretaria es de caracter descriptivo, dado que Gnicamente resume lo previsto en la propuesta
regulatoria. Bajo dichas consideraciones, esta Comisién solicité a esa Dependencia indicar en
el AIR de manera detallada los resultados que pretende lograr a través de la instrumentacion
de la propuesta regulatoria, a efecto de evidenciar el objetivo general y ios especificos para la
emisién de una nueva norma oficial mexicana.

Adicionalmente, de acuerdo a la informacion contenida en el AR, esa Secretarfa sefiald que el
presente anteproyecto surge de que “en nuestro pais la evidencia indica que ha habido un
deterioro alarmante en las prdcticos de lactancia materna, con las tasas de lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses mds bajas en América y un incremento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios que es de 9.7% por otro lado la
prevalencia de emaciacion o desnutricién aguda o lo largo de cuatro encuestas nacionales,
continta ubicdndose entre 3 y 5% en nifios menores de un afio de edad, condiciones que
incrementan el riesgo de infeccién y muerte, en especial entre los nifios que no son
alimentados al senc materno”.
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Aunado a lo ahterior, la SSA menciond que “la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2012, la lactancia materna exclusiva descendidé a nivel nacional de 22.3 % a 14.5%
de 2006 a 2012, en el medio rural el descenso fue mds dramdtico ya que descendié de 36.9% a
18.5% en el mismo periodo. La misma encuesta hizo evidente que solo el 38.3% de los recién
nacidos son puestos al seno materno en la primera hora de vida, al afio sélo la tercera parte
de los nifios recibe lactancia materna, y solo 1 de cada 7 continua con lactancia materna a los
2 afos de edad, cuando la recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
Lactancia Materna hasta los 2 afios de edad, siendo alimento exclusivo durante los primeros
6 meses’”.

Asimismo, la SSA sefialé que “en un estudio realizado en los servicios de salud de 4 entidades
federativas, en el primer nivel de atencién que atienden a poblacién beneficiaria del
programa Prospera, encontro que las prdcticas de promocién de la lactancia en los servicios
de salud estudiados son deficientes, sélo 20% de los médicos y enfermeras (N = 56) evalud las
prdcticas de lactancia materna en nifios menores 2 afios de edad. La mayoria no proporciond
consejeria sobre el tema de forma rutinaria, sélo 12.5% recomendd lactancia materna
exclusiva por 6 meses y 2% proporciono recomendaciones sobre cudndo iniciar la
alimentacion complementaria”.

Finalmente, esa Dependencia indicé que “en México existen mdultiples Leyes que disponen el
apoyo, promocion y proteccién de la prdctica de la lactancia, aunado a que existe una
politica publica denominada Estrategia Nacional de Lactancia Materna, que requiere la
unificacion de acciones para la promocion, proteccion y apoyo a las mujeres para iniciar y
mantener esta prdctica, que se vuelve necesario establecer criterios que estandaricen las
acciones con las que se dard cumplimiento a las diferentes disposiciones de la Ley a través
del personal de salud, en las unidades de salud y que se defina la forma de favorecer
condiciones propicias en las empresas para contribuir a la continuidad de la lactancia en
mujeres trabgjadoras y en albergues en casos de desastres”.

Respecto a lo anterior, esta Comision advirtié que esa Secretaria no proporcioné informacion
mediante la cual se evidencie que actualmente en el pais: 1) existe una venta indiscriminada de
sucedaneos de leche materna, 2) que la disminucion de la lactancia materna en México deriva
de la venta de férmulas lacteas y 3) informacion nacional sobre dafios a la salud por falta de
lactancia materna en los infantes.

En consecuencia, esta Comision solicité a la SSA proporcionar mayores elementos de
informacion en su AIR, respecto a la problemdtica y los objetivos que hace necesaria la emision
del presente anteproyecto, aportando evidencia documental o informacién estadistica que
permita comprender de mejor manera los motivos por los cuales se requiere emitir la presente
propuesta regulatoria, considerando que actualmente se encuentran vigentes: la Norma
Oficial Mexicana NOM-007-55A2-2006, Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida (NOM-007-SSA2-2006), la Norma Oficial
Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio (NOM-031- SSA2-1999), la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos af
nacimiento (NOM-034-SSA2-2013) y la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios
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bdsicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacion (NOM-043-SSA2-2012).

Al respecto, a través de la nueva version del AIR esa Secretaria brindo la siguiente respuesta a
los requerimientos solicitados, en lo relativo al objetivo general y los especificos del
anteproyecto:

1 Incrementar el nimero de nifias y nifios mexicanos que reciben los beneficios del
amamantamiento natural, tanto aquellos que son aparentemente sanos en [os
que actida como factor protector contra la obesidad como se menciona en el
articulo: Lactancia materna como factor protector de sobrepeso, y obesidad en
preescolares de Catalina Jarpa M. y col.. Rev Chil Pediatr. 2015; 86(1):32-37.

2 Disminuir la posibilidad de presentar enterocolitis necrotizante, como se sustenta
en la revision documental de la Guia de Practica Clinica 704 Lactancia Materna.
Nifios con Enfermedad, México: Secretaria de Salud; 2013 y que puede consultarse
en la siguiente liga
http//www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html.

Sobre la informacion proporcionada por la SSA, esta Comisién advierte que dichos objetivos
podrian estar cumpliendo a través de las normas oficiales mexicanas NOM-007-SSA2-2006,
NOM-031- SSA2-1999, NOM-034-55A2-2013 y NOM-043-SSA2-2012. En este sentido, este érgano
desconcentrado solicita esa Secretaria justificar la forma en que la propuesta regulatoria
ayudara a incrementar el nimero de nifias y nifilos mexicanos que reciben lactancia materna,
para reducir la obesidad en recién nacidos, asi como para disminuir la posibilidad de presentar
enterocolitis necrotizante en el pais.

Asimismo, esta CONAMER observa que esa Dependencia omitié indicar los medios o
procedimientos que utilizard para lograr dichos objetivos, asi como sefialar los resultados que
se esperan alcanzar una vez aprobado y aplicado el anteproyecto. Bajo dichas consideraciones,
este érgano desconcentrado solicita a esa Secretaria proporcionar dicha informacion, a efecto
de corroborar que a través de las acciones regulatorias establecidas en el anteproyecto se
podran cumplir con dichos objetivos.

Por otra parte, esta Comision advierte que esa Secretaria no proporciond mayor informacion
respecto de la problematica que da origen a la regulacién, especificamente datos que ayuden
a evidenciar que actualmente en el pais: 1) existe una venta indiscriminada de sucedaneos de
leche materna, 2) que la disminucién de la lactancia materna en México deriva de la venta de
férmulas lacteas y 3) los dafios a la salud en los infantes por falta de lactancia materna, que
hayan sido utilizados para la elaboracién del anteproyecto. En este sentido, esta Comision
solicita a esa Secretarfa justificar los puntos antes indicados y reitera los comentarios del oficio
COFEME/18/3655.
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. Alternativas a la regulacion

Respecto a este apartado, como se sefalé en el oficio COFEME/N8/3655 de fecha 25 de
septiembre de 2018, la SSA evaludé no emitir regulacion indicando que ‘las qcciones que el
personal para la atencién de la salud en los establecimientos de salud debe realizar para el
fomento y proteccion de la prdctica de la Jactancia materna, serdn diferentes y desiguales
para la poblacion, tampoco las acciones de apoyo d las mujeres trabajadores pard mantener
o iniciar la lactancia serdn homogéneas pard dar cumplimiento @ Jo establecido en la
Legislacion actual y en consecuencia, no solamente serd inviable el cumplimiento de metas y
la mejora de los indicadores establecidos en la politica publica de lactancia materna, sino
que ademds se incrementard el costo de atencién médica tanto para la poblacién como pard
el Estado, ocasionado por el incremento de enfermedades agudas de la infancia y aiergias,
cdncer de mama y ovario en las mujeres que amamantan, gue son prevenibles con la
prdctica de la lactancia materna, y en el largo plazo, contribuird ala epidemia de obesidad y
diabetes, condiciones que incrementan los costos de atencién médica y reducen el numero
de afos productivos e incrementan la mortalidad.”

Asimismo, esa Dependencia indico que considerd la implementacién de esquemas voluntarios,
sin embargo, los descarto porque sexisten disposiciones en diversas leyes, que obligan a
realizar acciones para fomentary proteger la prdctica de la lactancia y apoyar d las mujeres
que trabajan fuera de casa para que puedan mantener esta prdctica hasta el segundo ano
de edad; por lo que sé requiere una regulacion que unifique criterios y defina las acciones que
el personal de salud deberd realizar para fomentar y proteger la prdctica de la lactancia en
unidades de salud y apoyeé la continuidad de esta en casos de desastre, asi como en Jos sitios
de trabajo y guarderias. Permitir esquemas voluntarios favorece la inequidad en las mujeres
en etapa de lactanciay disminuye las oportunidades de un mejor desarrolloy nutricién en los
nifios, violentando sus derechos”.

A su vez, la SSA menciond que valord la aplicacién de esquemas de autorregulacion pero lo
descartd porgue existen “diversas leyes que establecen que deben reqlizarse acciones para
proteger y promover la préctica de la lactancia y apoyar su inicio y mantenimiento en casos
de desastres y en mujeres que trabgjan fuera de casq, existiendo ademds una politica
nacional (Estrategia Nacional de Lactancia Materna) en la cual se establecen metas e
indicadores, los indicadores de impacto se encuentran €f los sistemas oficiales de
informacién en salud, por lo que No es factible la autorregulacion, sino el establecimiento de
una regulacion técnica y médica, que describan en forma detallada las acciones para
avanzar en el cumplimiento de los compromisos internacionales y metas nacionales, para
incrementar el indicador de lactancia materna exclusiva a los 6 meses Y complementaria
hasta los 2 afos de edad”.

Finalmente, esa Secretarfa sefialé que evalué brindar incentivos econdmicos, sin embargo los
considerd inviables dado que “la Secretaria de Salud, no prevé ni cuenta con los recursos
necesarios pard implementar incentivos economicos, aunado a o anterior existen
disposiciones en diversas leyes que obligan d formentar, promovery apoyar la prdctica de la
lactancia materna hasta Jos 2 afios de edad, favoreciendo la creacion de espacios dignos en
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Jos sitios de trabajo. En caso de considerar esta opcidn, se requiere asignacion de presupuesto
y definicion de lineamientos y/o reglas de operacion para la entrega de recursos”.

Sin perjuicio a lo anterior, desde el punto de vista de este 6rgano desconcentrado también
resulta conveniente que, a fin de determinar cuales son ios elementos que deben ser
incorporados a la regulacién en materia de lactancia materna, es necesario que esa Secretaria
analizard los marcos regulatorios de aquellos paises en los que pudieran observarse
caracteristicas similares a las de México en cuanto al consumo y problematica social asociado
al uso de sucedaneos de leche materna, como pudiera ser el caso de Brasil, Argentina, Chile,
Uruguay, entre otros.

Adicionalmente, esta Comisidn observé que actualmente los numerales 514, 516, 5110, 5.3.115,
5613, 5619, 5623, 5.8, 51113.3 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A2-2016, Para la
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida®,
ya contiene disposiciones para destacar la importancia de la lactancia materna exclusiva; sin
embargo, la SSA no evalud la posibilidad de su modificacion para fomentar la lactancia entre
las mujeres.

En virtud de lo expuesto con antelacién, esta Comisién solicitd a esa Secretaria analizar las
alternativas regulatorias antes detalladas y proporcionar informacion respecto a la estimacion
de costos y beneficios que se estime que pudieran desprenderse de éstas; ello, a fin de contar
con los elementos y evidencias necesarios para determinar que el anteproyecto constituye la
alternativa

Al respecto, a través de la nueva versién del AIR esa Secretaria relativo al andlisis de los marcos
regulatorios de aquellos paises en los que pudieran observarse caracteristicas similares a las de
México en cuanto al consumo y problematica social asociado al uso de sucedaneos de leche
materna, menciond que:

e Chile cuenta con la Ley 20166, publicada el 2 de febrero de 2007 en la que se
establece el derecho de las madres trabajadoras a amamantar a sus hijos
menores de dos afios, estableciéndolo como un derecho irrenunciable.

o Lo Republica Bolivariana de Venezuela cuenta con la Ley de Promocion, y
Proteccion de la Lactancia Materna, publicada en la Gaceta Oficial 38.703 el 6 de
septiembre de 2007, en la que se establece para nifias, nifios y madres el derecho
a la lactancia materna, exclusiva ios primeros 6 meses y complermentaria con
otros alimentos hasta los 2 afios, con acciones de promocion , educacion,
proteccion, Cumplimiento del Cédigo internacional de Comercializaciéon de
Suceddneos de la Leche Materna (CICSLM) y etiquetado de los alimentos
suceddneos.

6 publicada en el DOF el 7 de abril de 2016.
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o En Brasil se publicd la Ley de Proteccion a la Lactancia Materna, aprobada en
mayo de 1995 donde se establece la regulacion de las férmulas lacteas para
menores de 2 afos, la capacitacion en Lactancia Materna dirigida @
profesionales de la salud activo y en formacion y la Comision Nacional de
Lactancia Materna con atribuciones para regular las acciones del CICSLM.

e Uruguay en la Ordenanza Ministerial N° 217/09 publicada el 21 de abril de 2009,
establece Norma Nacional de Lactancia Materna que regula Ja Promocidn de la
Lactancia Materna, Acciones en el embarazo, parto Yy puerperio; el
funcionamiento de los Bancos de Leche Humana y los Puestos de Recoleccion de
leche; derechos de proteccion a la maternidad y el CICSLM.

e Paraguay en la Ley 5508 Promocion, Proteccion de la Maternidad y Apoyo d la
Lactancia Materna establece la proteccion de la Lactancia Materna Exclusiva 6
meses y complementaria hasta los 24 meses, la obligatoriedad del Programa
Iniciativa Hospital Amigo del Nino y de la Madre, La duracion del permiso de
maternidad y lactancia y la obligatoriedad de la inclusién del tema en las
curriculas de las disciplinas de salud y educacidn. Esta Ley fue sancionada el 1° de
octubre de 2015.

Sobre la informaciéon antes indicada, esta Comisién reconoce el esfuerzo realizado por esa
Secretaria, sin embargo observa que esa Dependencia omitid detallar el analisis efectuado por
esa Autoridad sobre las regulaciones indicadas a efecto de incorporar las buenas practicas de
dichos pafses en la propuesta regulatoria. Bajo dichas consideraciones, este érgano
desconcentrado solicita a esa Dependencia incluir dicha informacién en el AIR.

Por otra parte, en lo relativo a la solicitud sobre evaluar la posibilidad de modificar la NOM-007-

SSA2-2016, dado que ya contiene disposiciones para destacar la importancia de la lactancia
materna exclusiva, esa Dependencia indicd que “|g norma_antes mencionada afecta los

procesos de atencién de la mujer durante el tiempo del embarazo, parto y puerperio y lg
temporalidad solo abarca el inicio de la prdctica del amamantamiento natural no asi la
lactancia complementaria hasta los 2 afios de vida; sin embargo las acciones propuestas
en el “Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA2-2018, Para el fomento,
proteccién y apoyo d la lactancia materna” establecen acciones que tienen como proposito el
beneficiar por el tiempo de adecuado la prdctica de la lactancia en dmbitos importantes

para rescatar esta cultura.” (Enfasis afiadido).

Al respecto, esta Comisién observa que el argumento brindado por esa Secretaria para
descartar como alternativa a la NOM-007-SSA2-2016 fue Unicamente de caracter cualitativo y
no brindé informacion complementaria, que coadyuve a evidenciar que su adecuacion no
podria serun escenario factible.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que al momento de analizar las alternativas
regulatorias es relevante la estimacion de costos ¥ beneficios que se estime que pudieran
desprenderse de estas; ello, a fin de contar con los elementos y evidencias necesarios para
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determinar que el anteproyecto constituye la alternativa regulatoria de menor costo y maximo
beneficio para la sociedad.

Bajo dichas consideraciones, este érgano desconcentrado solicita a esa Secretaria robustecer
la justificacién brindada para no considerar la modificacién de la NOM-007-55A2-2016 cormo
una alternativa, a efecto de evidenciar que la emisién de la propuesta regulatoria no significara
una sobrerregulacién para los sujetos obligados.

V. Impacto de la Regulacion

1. Creacién, modificacién o eliminacion de tramites

En lo respectivo al presente apartado, como se mencioné en el oficio COFEME/18/3655 la SSA
manifesté que como resultado de la emision del anteproyecto en comento, no seria necesario
la creacién o modificaciéon tramites; no obstante lo anterior, esta Comision advierte que, en el
cuerpo del anteproyecto se ubica una disposiciones, cuya implementacion, pudieran constituir
tramites, en términos de lo previsto en el articulo 3, fraccion XXI, de la LGMR” mismos que no
han sido identificados, ni justificados por esa Secretaria; ello, conforme a lo siguiente:

Tabla I. Tramites por crear

Referencia del anteproyecto
6. Disposiciones Especificas
6.1 Unidades Amigas del Nifio y la Nifia
611 Al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva le
corresponde establecer los criterios para la capacitacion, asesoria y
evaluacion para el reconocimiento de unidades de primer nivel y
hospitales como “Amigos del Nifio y la Nifia".

Accidn
Creacién del trdmite:
Reconocimiento  de
como “Amigas del
Niftlo y la Nifa", a las
unidades de salud de
primer, segundo vy
tercer nivel de

613 Las unidades de salud de primer, segundo y tercer nivel de
atencién que otorgan atencién prenatal, obstétrica y de menores de
2 afios, deben obtener el reconocimiento como “Amigas del Nifie y la
Nifia”, cumpliendo los criterios establecidos para este fin. (Enfasis
anadido)

atenciéon que otorgan
atencion prenatal,
obstétrica Y de
menores de 2 anos.

9. Registro de la informacion

9.2 Es competencia de cada institucion, entregar a la Secretaria de Salud
a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
los informes respectivos sobre el nimero de menores de seis meses
con Lactancia materna exciusiva y el numero de menores de 6 meses

Creacién del tramite:
Entrega de informes
sobre menores de seis
meses con Lactancia
materna exclusiva y el

7 “Articulo 3. Para los efectos de la presente Ley se entenderd por:

()

XXI. Trémite: Cualquier solicitud o entrega de informacion que las personas fisicas o morales del sector
nrivado redlicen ante la autoridad competente en el dmbito federol de las entidodes federativas,
municipal o de la alcaldia, ya sea para cumplir una obligacién ¢, en general, a fin de que se emitc una
resolucion” (Enfasis afadido).

f’“
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Tabla I. TrAmites por crear

a dos afos de edad con lactancia materna complementaria. [ ndmero de menores

| de 6 meses a dos afios
9.3 La periodicidad del reporte institucional serd semestral y debera ser | de edad con lactancia
entregada los primeros 10 dias de julio y enero, respectivamente materna

|
! complementaria.

En este sentido, esta Comision solicitd a esa Dependencia que proporcione informacion
respecto a la identificacion y justificacion de los tramites ante referidos, asi como sefalar
respecto del mismo el nombre y tipo de tramite, el medio de presentacion, requisitos, vigencia,
plazo de prevenciony resolucion, asi como la aplicacién de la afirmativa o negativa ficta una
vez concluido el plazo de resolucién de la autoridad. Lo anterior, atendiendo lo dispuesto por el
articulo 46 de la LGMR, y segun aplique al tramite conforme a las disposiciones contenidas en
el anteproyecto.

Al respecto, a través de la nueva versién del AIR esa Secretaria mencioné que los numerales
identificados como tramites por esta Comisién no generan costos dado que, “en relacion al
reconocimiento como Unidades Amigas del Nifio y de la Nifa, informamos que la solicitud de
nominacién no tiene un costo que cumplir el o los establecimientos de primer, segundo y
tercer nivel, publicos, sociales o privados. El procedimiento de solicitud lo realizan debido a
que, son los establecimientos los que determinan si ya tienen las condiciones para poder ser
visitados por un grupo externo d fin de corroborar las acciones que les permitan obtener la
constancia de nominacién lo cual tampoco les genera un costo. En el numeral 9 Registro de
la informacion. 9.2 Es competencia de cada institucién, entregar a la Secretaria de Salud a
través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva los Informes
respectivos sobre el nimero de menores de seis meses con lactancia materna exclusiva y el
numero de menores de 6 meses a dos anos de edad con lactancia materna complementaria.
Los informes solicitados no tienen un costo para las instituciones publicas, sociales y privadas
y corresponden d informacién que se presentan en el seno del Comité Nacional de Arranque
Parejo en la Vida".

Sobre la informacién antes indicada, esta Comisién reconoce el esfuerzo realizado por esa
Secretaria, sin embargo conforme a la definicién de tramite del articulo 3, fraccion XX|, de la
LGMR, con la emisién de la propuesta regulatoria se crearan los dos tramites indicados en la
Tabla 1. Bajo dichas consideraciones, este 6rgano desconcentrado reitera los comentarios
indicados en el oficio COFEME/18/3655.

2. Disposiciones, obligaciones y/o acciones regulatorias distintas a los tramites

En lo que respecta al presente apartado, esta Comision observé en el oficio de Ampliacionesy
Correcciones que la SSA, identificé y brindé informacién de las acciones regulatorias
contenidas en los apartados 5 Disposiciones generales, 51,52, 5.5; 5.4,55,56,57,58,58,510;
6.2 Método Canguro 621, 622; 623, 624, 62.5; 6.3 Proteccién de la lactancia humana en
caso de desastres 631, 632, 633, 6.4 Cumplimiento del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la leche materna, 6.41, 6.4.2, 6.43, 644,645,646, 647,
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6.4.8; 6.5 Red de Bancos de Leche Humana, 651, 652, 653, 654,655,656, 657, 6.5.8; 6.6
Lactancia Materna de Madres Trabajadoras, 6] 662, 663, 6.6.4, 665, 6.6.6, 667, 668, 87
Lactancia en Estancias, Guarderias y Centros de Desarrollo infantil, 671, 672, 67.3;7
Capacitacién, 7.1,72,7.3,7.4,75; 8 Promociénsl, 82, 83, 8.4y 9. Registro de la informacion
91,9.2,9.3,9.4.

Respecto a lo anterior, se menciond que conforme lo indicado en el Manual de la MIR?, la
informacion que debe indicarse en dicho apartado debe “precisar los articulos del
anteproyecto en los que estdn plasmadas las acciones regulatorias, asi como sefialar la
manera en que contribuye la accién a lograr los objetivos del anteproyecto (énfasis
afadido)”.

En este sentido, se solicité a la SSA justificar de manera pormenorizada la forma en que la
inclusion de dichas medidas regulatorias ayudara a alcanzar los objetivos de la propuesta
regulatoria; lo anterior, ya que la justificacién incluida en el AIR es en gran medida de caracter
descriptivo y sélo hace mencidn a los objetivos del anteproyecto de manera general. Por tales
motivos se requirié atender lo indicado en el presente apartado en la respuesta que en su €caso
remita al presente escrito, a efecto de poder contar con elementos necesarios para acreditar el
cumplimiento de la presente seccion del AIR.

Por otra parte, derivado de la revision efectuada por esta Comisidén sefialé que los anexos
normativos del anteproyecto constituyen nuevas acciones regulatorias. En este sentido, solicitd
a la SSA identificarlas y brindar la justificar pormenorizada de su la inclusion en la propuesta
regulatoria.

Al respecto, a través de la nueva version del AIR esa Secretaria brindé la siguiente informacion
respecto de las acciones regulatorias:

[ Tabla il. Acciones regglatorias
Apartado Justificacion

6.2: Método Canguro En este apartado, se establecen las disposiciones que el personal de
6.2.1, 6.2.2, 6.2.3, 6.2.4, | salud de las unidades de atencién al recién nacido debe realizar para

6.2.5 apoyar, promover y fomentar el contacto piel a piel madre-hijo en
recién nacidos prematuros y las acciones que el personal de salud
deberd realizar para favorecer la prdctica de la Jactancia materna los
recién nacidos mds vulnerables corno son los prematuros, los de bajo
peso al nacer, los enfermos y hospitalizados. El contacto piel a piel en
los prematuros, permite mejorar €l control de temperatura, menor
riesgo para desarrollar infecciones y por tanto reducir la estancia
intrahospitalaria, asi como favorece el apego d la lactancio materna

‘x ()

e Acuerdo por el que se fijan plazos parda que la Comisién Federal de Mejora Regulatoria resuelva sobre
anteproyectos y se da a conocer el Manuel de la Manifestacion de Impacto Regulatorio, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 26 de julio de 2010.
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Tabla ll. Acciones regulatorias
Apartado ‘1 Justificacién

‘i 6.3 Proteccién de la | Este apartado, establece los criterios aplicables para que el personal
‘l lactancia humana en | de salud que asiste a los refugios temporales realice acciones de

caso de desastres 6.3.1, | promocién y fomento de la lactancia materna de manera uniforme y

6.3.2, 6.3.3, 6.3.4. de esta manera dar cumplimiento d lo establecido en la Ley General
de Salud, de promover LM hasta Jos dos afios. Los menores de dos
afios son uno de los grupos mds vulnerables en situaciones de |
desastres naturales o de emergencia, las enfermedades infecciosas,
la desnutricién y la falta de agua potable con la cual se preparan sus |
alimentos, son los principales riesgos a enfrentar, por lo que es |
indispensable que el personal de salud que asista a los refugios
temporales conceda especial atencién a nifios pequenos y apoye con |
asesoria y solucione problemas de la lactancia a las madres que
amamantan, informe a la poblacién en general que la Jactancia
materna es la mejor opcién para disminuir riesgos de infecciones asi |
como también otorgue informacién para llevar a cabo una 1
alimentacién complementaria oportuna, inocua y apropiada, que l
disminuya riesgos de padecimientos gastrointestinales de moyori

|
|

i
i
|

\ riesgo en condiciones de desastre, debido a la mala higiene, falta de |
agua potable y hacinamiento. La interrupcion de la lactancia natural i
y la alimentacion complementaria inadecuada incrementan el riesgo 1
\ de malnutricién, adquisicion de infecciones gastrointestinales y l\
| muerte. (Anexo 8) Estas disposiciones, no representa adicionales a }
\ particulares, ya que estdn dirigidas a personal de salud que apoya en |

1

los refugios temporales. i

R —

H.4 Cumplimiento del | Se consideran obligaciones adicionales para asociaciones médicas y |

\ Cédigo Internacional hospitales sobre evitar recibir donativos de suceddneos y/o i

de Comercializaciéon de. | materiales para su preparacién, asi como abstenerse de recibir

Suceddneos de la regalos o equipamiento con objeto de evitar el conflicto de intereses y |

Leche Materna 6.4.1 alinear las acciones que permitan dar cumplimiento al Reglamento

6.4.2, 6.4.3, 6.4.4, 6.4.5, de Control Sanitario de Productos y Servicios, asi como al

6.4.6, 6.4.7, 6.4.8 compromiso internacional de dar cumplimiento al CICSLM. Se

requiere establecer acciones coordinadas pard dar cumplimiento al |

exhorto realizado a los paises miembros de la AMS, la NOM es un

instrumento que permitird reqular 'y reducir las prdcticas

inadecuadas de comercializacién, a traves de las acciones de

fomento a la lactancia y la asesoria sobre el uso correcto de

\ suceddneos, toda vez que la comercializacién agresiva e inadecuada

de estos y otros productos alimenticios que compiten con la leche

\ materna continda minando los esfuerzos por mejorar las tasas de
l
&

lactancia natural. Estas prdcticas suelen afectar negativamente a las
decisiones de las madres y a su capacidad para amamantar a sus
- bebés de manera éptima. (Anexo 9). |
\ 6.5: Red de Bancos de | Estas disposiciones permitirén un adecuado funcionamiento que ‘
l Leche Humana 6.5.1 permita dar cumplimiento de manera alineada a lo establecido en la x
! ercygiSalud, refgigqgg_g[g implementacion de al menos uno ‘

1
!
H
|
|
|
{
|
|
|
|
|
|
|
1
i
i
i
i
i
|
|
{
i
!
i
|
|
|
|
|
{
|
|
|
|
|
i
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Tabla li. Acciones regulatorias

Apartado

Justificacion

6.5.6, 6.5.7, 6.5.8

en cada entidad federativa. Diversos estudios muestran que posterior
a la implementacién de las actividades de un banco de leche
humana, se incentiva en las madres el uso de leche humana como
alimento de los recién nacidos que se encuentran en [as terapias
intensivas y se fomenta continuidad hasta por lo menos los dos arfios
de edad. Existe una cantidad importante de personas recién nacidas
hospitalizadas que no pueden recibir leche directamente de su
madre, perdiendo los multiples beneficios que la leche materna
concede y se vuelve necesario proporcionarles, leche humana
pasteurizada, segura y con calidad certificada y evite los riesgos de la
alimentacién artificial. Los bancos de leche humana son una
estrategia que coadyuva en la disminucion de la morbilidad y
mortalidad infantil, la universalizacién del acceso a la leche humana
pasteurizada para recién nacidos prematuros y/o enfermos
hospitalizados, debe planearse estratégicamente, implementando
acciones capaces de garantizar que la leche, conserva su valor
biolégico e inocuidad. En un estudio del Banco de Leche Humana del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua, Guatemald,
realizado de 2005 a 2013, se evidencié que al implementar Ila
intervencién de BLH, la tasa de mortalidad neonatal disminuyd
considerablemente de 11.68% en 2005 a 7.49% en 2013, con causas
asociados a la sepsis y a enterocolitis, asi mismo se evidencié una
reduccién dia estancia por paciente a 3.06 dias. (Anexo 10) {..)
Durante esta administracion se ha implementado 25 bancos de
jeche Humana en el pais, lo que hace necesario establecer los
criterios que homologuen el funcionamiento y las acciones que el
personal debe realizar para la correcta asesoria de mujeres y el buen
funcionamiento del banco que permita entregar a las personas
recién nacidas prematuras o enfermas, leche humana de calidad
certificada.

6.6: Lactancia Materna
de Madres
Trabajadoras

En México la participacién de la mujer en el ambito laboral se ha
incrementado en los Ultimos afos; para el tercer trimestre de 2017 la
tasa de participacién econdmica de fa mujer era 429%, de
conformidad con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, o
que representa un gran avance en lo que se refiere a los derechos de
las mujeres por ia igualdad de oportunidades y la equidad de género.
Con el fin de las madres que trabajan fuera de su hogar logren
mantener la lactancia materna, en lo presente regulacion se |
establecen los criterios para instalar solas de lactancia que permitan
a las madres trabajadoras extraer la leche de sus pechos en un
ombiente digno e higiénico y conservarla adecuadamente para que
le sea proporcionada o sus hijas e hijos mientras estd ausente. Esta |
accion reporta multiples ganancias o las compariias que promueven
y apoyan la lactancia materna entre ellas: las madres cuyos nifios |
reciben alimentacién con férmulas se ausentan (para cuidar o sus |
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Tabla Il. Acciones regulatorias 1
1 Justificacion 1
1 hijos enfermos) mds del doble de dias que quienes amamantan 1
2 como se determina en el articulo de Rona Cohen, Marsha B. Mrtek,
l\ Robert G. Mrtek. Comparison of Maternal Absenteeism and Infant
|

Apartado

Illlness Rates Among Breast-feeding and Formula-feeding Women in
Two Corporations). Asimismo en el estudio de Dickson V, Hawkes C,
Sjusser W, Lange L, & Cohen R. (2000). The positive impact of a
corporate lactation program on preastfeeding initiation and duration |
| rates: help for the working mother. Se menciona que la comparfiia de |
‘é seguros  CIGNA llevé a cabo un estudio de 2 ahos sobre 343
! empleadas que participaron en su programa de apoyo d ja lactancia,
’t
i

yencontré que el programa tuvo como resultado un ahorro anual de |

| $240.000 en gastos de atencién médica, un 62% menos de

del ausentismo. (Anexo 11) Toda vez que ya estd contemplado en: la
Ley General de Salud, articulo 64, fraccién Il; Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B)
del articulo 123 Constitucional, Articulo 28; Ley del Seguro Social,
Articulo 94, fracciones Il y lIl; Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, Articulo 39. fracciones Il y HI;
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violenciaq,
Articulo 11; estas disposiciones no establecen nuevas obligaciones
para los particulares, facilitan el cumplimiento de la legislacion ya |
. establecida. |
6.7 Lactancia en Este apartado, establece los criterios y recomendaciones para que el
\ Estancias, Guarderias y personal encargado de las estancias, guarderias y centros de
\ Centros de Desarrollo desarrollo infantil realice acciones de promocién y pard favorecer la

infantil 6.7.1, 6.7.2, 6.7.3 lactancia materna de manerd exclusiva los primeros seis meses de
vida y complementaria hasta los dos arios de edad. Con estas
acciones se pretende que el personal otorgue informacion
actualizada a las madres y familias que acuden a ellas y tengan los
elementos técnicos y de evidencia cientifica a fin de que promuevan
y fomenten la prdctica de la lactancia materna en su drea de trabajo.
(Anexo 12) Los centros de desarrollo infantil mantienen Como |
poblacién blanco a nifias y nifios desde los 45 dias de nacidos hasta
edades superiores a los dos afios, siendo de primordial importancia la
participacion de su personal en el fomento y apoyo de la lactancia

1 confeccién de recetas médicas, y un ahorro de $60.000 por reduccion

‘Li

S — materna. e T
. 7. Capacitacién 7.1, 7.2, | Las disposiciones establecidas en este apartado, se relacionan con la
7.3, 7.4, 7.5 ‘ definicién de los temas que el personal de atencién a la salud en

activo como en formacion quienes al recibir capacitacion en L.M.
rmejora el nivel de conocimiento de las mujeres que son tienen |

\ comunicacion con estos profesionales de la salud como lo muestra el
a

I

|

| estudio denominado Trabajo de Capacitacion en Lactancia Materna |

t | en el Pregrado _g_e la Facultad de Medicina de la Universidad;i
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Tabla Il. Acciones regulatorias |

Apartado

Justificacion

Nacional del Nordeste Azula L.A. publicado por la Universidad del
Nordeste, Argentina 2006. Asi como al personal encargado de salas
de lactancia y guarderias, debe conocer y sobre el cual debe recibir
capacitacién, para disponer de los elementos técnicos y el desarrollo
de competencias a fin de que promuevan y fomenten la prdctica de
la lactancia materna en su drea de trabajo y con esto se dé
cumplimiento a las diversas disposiciones de la Norma y por tanto a
lo establecido en la Ley General de Salud. No establece obligaciones
adicionales, ya que el personal de salud ya recibe capacitado en
forma continua, en este apartado se detallan los temas sobre fos
cuales deben recibir dicha capacitacién, por lo que no genera costos
a los particulares. La alineacién en los temas de capacitacion,
coadyuvara a la realizacién de acciones prioritarias y alineadas que
permitan dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de
Salud.

8. Promocién 8.1, 8.2,
8.3, 8.4

Las disposiciones de este apartado no establecen obligaciones
adicionales ni costos para los particulares, ya que describe las
acciones que de manera alineada deberd realizar el personal de
salud para realizar difusién permanente; esta accion reportara
beneficios tanto a las mujeres en periodo de lactancia como a sus
hijas e hijos como se muestra en el articulo Intervencion educativa
sobre lactancia materna en los primeros seis meses de vida de
Gorrita Pérez R.R, Brito Linares D. y Ruiz Herndndez E. publicado en
Rev Cubana Pediatr vol.88 no.2 Ciudad de la Habana abr.-jun. 2016,
dado que la informacién adecuada y acompariamiento a la prdctica
de las mujeres lactantes es bdsico en la duracién de la LM, asi como
acciones intensivas en fechas conmemorativas como la semana
mundial de lactancia materna que se celebra del 1 al 7 de agosto de
cada arfio y en la que México se ha sumado desde hace varios arios,
fortaleciendo las acciones que habitualmente se desarrollan.
Actualmente en los servicios de salud se realizan estas acciones
como parte de la politica publica en lactancia materna, no obstante
se requiere establecer criterios para realizar dichas acciones de
manera alineada v coordinadas por el érgano rector en la materia,
dentro de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud.

9. Registro de la
informacién 2.1, 9.2, 9.5,
8.4

Las disposiciones de este apartado no establecen obligaciones
adicionales ni costos para los particulares ya que el registro debe
realizarse por formar parte de los indicadores de lactancia materna
exclusiva o los 6 meses y complementaria a los 2 afios de edad que
ya se encuentran en los sistemas oficiales de informacion. El registro
permanente y continuo de la informocidn permitird hacer el
seguimiento estadistico de la prdctica de la lactancia maternc para
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Tabla ll. Acciones regulatorias
Apartado Justificacién
realizar la evaluacién de las acciones que permita la toma oportuna
de decisiones que permitan modificar los bajos indicadores de
lactancia materna que actualmente se tienen en el pais y que
representan un grave problema de salud publica al poner en un
riesgo mayor de padecer enfermedades gastrointestinales y
respiratorias a nifios y nifias durante la infancia, asi como también
incrementa el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes, obesidad y cardiovasculares en la edad adulta,
estos Ultimos problemas importantes entre la poblacion. Por lo
anterior la lactancia materna se ha considerado una estrategia costo
efectiva para la reduccion de enfermedades agudas de la infancia y
crénicas no transmisibles. Actualmente se realiza registro de los
indicadores de manera irregular en las instituciones, estas
disposiciones permitirdn homologar las acciones para disponer de la
misma informacién a nivel nacional.

Sobre la informacién brindada por la SSA, esta Comision reconoce el esfuerzo realizado por esa
Secretaria, sin embargo observa que omitio brindar la justificacion de las acciones regulatorias
contenidas en el apartado 5 Disposiciones generales, 51;52:53;54,55,56,57,58,59,510, asi
como en los anexos normativos de la propuesta regulatoria. En este se reiteran los comentarios
del oficio COFEME/18/3655.

Aunado lo anterior, este 6rgano desconcentrado observa que en la justificacion de las acciones
regulatorias brindada por esa Secretaria a los apartados 6.6: Lactancia Materna de Madres
Trabajadoras; 7. Capacitacién 7.1, 7.2, 7.3, 7.4,7.5; 8.Promocién 8.1, 8.2,8.3,8.4y9. Registro
de la informacién 9.1, 9.2, 9.3, 9.4 indic6 que no generaran costos.

Al respecto, esta Comision advierte que la norma aplica para todos los establecimientos para la
atencién médica, del Sistema Nacional de Salud, por consiguiente es de cumplimiento
obligatorio para el sector privadoy social que presten servicios de salud a infantes de hasta 2
afos de edad. En este sentido, con la emision de la propuesta regulatoria se les estarian
generando nuevos costos, que deberan ser cuantificados en la seccién de costos o, en su caso,
indicar el fundamento juridico en el cual ya esta prevista la obligacion.

Finalmente, derivado del analisis realizado por este 6rgano desconcentrado a la informacion
presentada por esa Secretaria se advierte que los objetivos, la problematica y la justificacion de
las acciones regulatorias indicados en el AIR, no se encuentran alineados; por consiguiente, se
le solicita a la SSA adecuar los apartados, a efecto de evidenciar que las medidas a
implementarse con la regulacion resolveran la problemética planteada por esa Dependenciay
se alcanzaran los fines previstos por la misma.
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3 Andlisis de costos

En lo que concierne al presente apartado, en el oficio COFEME/18/3655 se menciond que esa
Secretaria indicd en costos referencias a estudios sobre los efectos de una lactancia materna
inadecuada realizados en Estados Unidos, México y del Sureste de Asia.

Por consiguiente, esa Comision observé que esa Secretaria no brindd informacién sobre las
erogaciones que enfrentaran el Sistema Nacional de Salud, las estancias, guarderias y centros
de desarrollo infantil, las organizaciones académicas y/o cientificas de pediatria, ginecologia,
medicina familiar, neonatologia, enfermeria, nutricion o trabajo social, asi como la industria
productora de sucedaneos de leche materna, para dar cumplimiento a las acciones
regulatorias sefialadas en el apartado anterior del presente escrito.

En este sentido, se solicitd cuantificar los nuevos costos que deberan enfrentar los particulares
como consecuencia de la emision de la presente norma. Tales costos usualmente se expresan
en: la necesidad capacitar a su personal; la necesidad de modificar précticas que actualmente
estan implementadas; prohibir o restringir actividades, que actualmente estan permitidas, o
imponer obligaciones mas estrictas que las vigentes y que los particulares deban acatar, entre
otras, representandoles la erogacién de recursos adicionales para dar cumplimiento a tales
medidas.

Adicionalmente, se advirtié que los particulares incurrirdn en nuevos costos de cumplimiento a
causa de la entrega de todos los tramites que establece o modifica el anteproyecto, conforme
lo indicado en el apartado anterior 1. Creacién, modificacion © eliminacién de trdmites, del
presente escrito, mismos gue no fueron cuantificados en el AIR correspondiente, por lo que se
solicita realizar el andlisis correspondiente a tales costos.

A la luz de tales consideraciones, se solicitd a esa Secretaria presentar informacion sobre los
costos asociados al cumplimiento del anteproyecto conforme a todo lo expresado previamente
en la presente seccidn del escrito, por medio de la cual se indiquen los efectos de costos que
tendra la implementacion de la propuesta regulatoria; ello, a fin de corroborar que la
regulacion sera social y econémicamente viable.

Al respecto, a través de la nueva version del AIR esa Secretaria sefiald que “en relacion a los
nuevos [costos] se informa que, de manera permanente se realiza capacitacién al personal,
por lo que la dnica modificacién seria a los toépicos sobre los que se realiza, de manera que las
disposiciones establecidas en el Anteproyecto de norma, no generan costos adicionales, la
regulacién organiza y hace homogénea esta accion, las prdcticas @ modificar implican un
ahorro como se ha detallado en cada uno de las disposiciones y los particulares no tendrdn
que erogar recursos adicionales”.

Asimismo, la SSA detalld que “estq carga se ho estimado en la literatura como: - COStos
directos de atencién medica asociados al exceso de morbilidad por una lactancia
inadecuada - costos indirectos por pérdica de productividad asociada con tiempo destinado
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a cuidar al nifio enfermo por parte de los padres o cuidadores, a discapacidad o muerte
prematura, y costos de la alimentacién artificial’.

Ademas, dicha Dependencia menciond que la propuesta regulatoria “reduce la incidencia de
cdncer de mama y ovario en las mujeres que amamantan” e indico, los costos los efectos de
una lactancia materna inadecuada en referencia a estudios realizados en Estados Unidos,
Reino Unido, México y en el Sureste de Asia.

Sobre la informacion brindada por la SSA, esta Comisién reconoce el esfuerzo realizado por esa
Secretarfa, sin embargo observa que la norma aplica para todos los establecimientos para la
atencién médica, del Sistema Nacional de Salud, por consiguiente es de cumplimiento
obligatorio para el sector privado y social que presten servicios de salud a infantes de hasta 2
afos de edad. En este sentido, con la ernisién de la propuesta regulatoria se les estarian
generando nuevos costos, que deberan ser cuantificados en la seccion de costos 0, en su caso,
indicar el fundamento juridico en el cual ya esta prevista la obligacion.

Bajo dichas consideraciones, este érgano desconcentrado solicita a esa Dependencia incluir la
cuantificacién de las acciones regulatorias indicadas en el numeral 2. Disposiciones,
obligaciones y/o acciones regulatorias distintas a los trdmites, asi como el namero de
establecimientos del sector privado que afrontaran los costos reconocidos por esa SSA, los
cuales adoptaran las medidas previstas en dicha propuesta regulatoria.

Aunado a lo anterior, se solicita a esa Secretaria presentar informacion sobre los costos
asociados al cumplimiento del anteproyecto conforme todo lo expresado previamente en el
presente escrito, por medio de la cual se indiquen los efectos que tendra la implementacion de
la propuesta regulatoria sobre los sujetos regulados, asi como sobre otros aspectos que
pudieran estar relacionados de alguna manera con estos, 0 en su defecto, proporcionar
informacién documental con la que se demuestre que tras la emision del anteproyecto
Unicamente sera necesario incurrir en los costos reportados por esa Dependencia; ello, a fin de
corroborar que la regulacion sera social y econdmicamente viable; es decir, costo-eficiente y
costo-efectiva. Bajo dichas consideraciones, este o6rgano desconcentrado reitera los
comentarios sefialados en el oficio COFEME/18/3655,

4. Andlisis de beneficios

En lo que concierne al presente apartado y de conformidad con lo sefialado en el oficio
COEEME/18/3655 esa Secretaria indicé que en el estudio de Weimer se cuantificaron los
beneficios econémicos a corto plazo de aumentar la prevalencia de lactancia exclusiva a nivel
nacional, para enfermedades infecciosas en nifios y nifias.

sin embargo, esa Dependencia no realizé una cuantificacion de los beneficios que se
generaran con la emisién de la propuesta regulatoria; por consiguiente, esta Comision solicitd
a esa Secretaria realizar una valuacion respecto de los efectos positivos con la emision de la
propuesta regulatoria sobre la lactancia materna, efecto de poder contar con un analisis mas
robusto respecto del impacto de la regulacion.
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Al respecto, a través de la nueva version del AIR esa Secretarfa indicd que “carece de
facultades para el andlisis econdmico, por tal motivo se ha solicitado al drea correspondiente
se manifieste respecto del impacto econdmico, que representd disminuir la morbilidad por
infecciones respiratorias, gastrointestinales, alergias, sobrepeso, obesidad, diabetes y demds
patologias que se previenen con el incremento de la prdctica de la lactancia materna”.

Sobre la informacién indicada por esa Secretaria, esta Comision advierte que no proporciond
mas elementos de andlisis sobre los beneficios derivados de la emision de la propuesta
regulatoria, por lo cual, se reiteran los comentarios indicados en el oficio COFEME/18/3655.

Lo anterior, se solicita a fin de que esta Comisién esté en posibilidades de determinar
claramente si los beneficios derivados de la implementacion del anteproyectc seran
notoriamente superiores a sus costos.

En ese sentido, esta CONAMER queda en espera de que la SSA realice las ampliaciones y
correcciones solicitadas al AIR para los efectos previstos en los articulos Quinto y Sexto del
Acuerdo Presidencial, asi como de los articulos 72, 75y 78 de la LGMR.

Lo anterior se comunica con fundamento en los preceptos juridicos mencionados, en los

articulos Séptimo Transitorio y Décimo Transitorio de la LGMR, asi como en los articulos 7,

fraccion 1, y 10, fraccidén V, del Reglamento Interior de Ia Comisién Federal de Mejora
Regulatoria®.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
El Coordinador General
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JULIO CESAR ROCHA LOPEZ
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s publicado en el DOF el 28 de enero de 2004y modificado el 9 de octubre de 2015.

pagina 20 de 20
reos 3025, piso 10, Col. San Jerénimo Acuico, La Magdalena Contreras
C.P.10400, Ciudad de México, Tel. (0155) 56 29 95 00 ext. 22607 | contacio@conamen.goImx

Boulevard Adolfo Lopez Mz




