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INTRODUCCION

Es importante senalar que i reunion del parlamento Latinomaricano
celebreda en la sede permanete en lg Ciudad de Panama de [o]
RepUbiica de Panama, s& desarrollo con las actividades de las diferentes
Comisiones gue integran este espacio legislativo, Y mi parficipacion se
dio en la Comisioén de Agricultura, Ganaderia y Pescad.

Denfro de la Comisidn de Agriculiura, Ganadetia y Pesca del
Parlamento  Lofinoamericano, se presentaron dos importantes
documentios para la disucion e integracion para el proceso legislativo
de la Republica mexicand, me refiero al Proyecto de Ley Marco de
Alimentacion Escolar y el Protocole pard Erradicacién y Control de
Enfermedades Trasfronteriza: Un apotte para su discusion.

Dentro del pronunciamienio oficial de los resultados obfenidos en la
reunion del Parlamento Leinoamericano destaca los siguientes:

Sais comisiones de frabajo del Parlamento Latinoamericano se reunieron
en la sede ubicada en Amador, ciudad de Panamd para tratar diversos
temas como la equidad de género, desarrollo energéfico, derechos
humanos, servicios piblicos, 1a situacién de los pueblos indigenas v la

seguridad atimentaria.

Las comisiones reunidas fueron ia de Agriculfura, Ganaderia y Pescd;
Energic y Minas; Derechos Humanos; servicios PUblicos, Defensa del
Usuario; Equidad de Género, Niftez ¥ juventud: Pueblo Indigenas Yy
Etnias.

El presidente del Parlamento Latinoamericano, Elias Castillo, durante su
parficipacion en el Foro Internacional: “Politicas para la promocion de la
alimentacién saludable en América Latina”, sefiald que una de cada 8
personas se acuesta o dormir con hambre, refiiéndose asi a las
disparidades que fegan a DIOPOrCioNes alarmantes.

“La pobreza y la pobrezd extrema golpean duramente nuestra region,
lo cual impacta de modo directo las posibilidades de ingesta diaria de
los nutrientes esenciales en miliones de personas”

Ante este panorama, €l presidente del partamento Lafinoamericano,
Elias Castillo, asegurd aue la entidod que preside ha promovido
iniciativas legistativas necesarias para hacerle frente a ese grave flagelo.
Destacd que entre las Oitimas iniciativas emprendidds por sl Parlamento
Latinoomericano esta la constitucion del Frente parlamentario contra el
Hambre en América Latina.
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Proyecto de Ley Marco de Alimentacidn Escolar

Recientemente el Congreso de la Unidn aprobd 108 impuestos
Especiales a los productos con altos niveles de calorias y carbohidratos
como parfe de la polfficas publicas pard combatir la obesidad, sin
embargo estas nuevas disposiciones son imitadas para enfrentar ia

obesidad infaniil y las enfermedades cronicas degeneratfivas como le
diabetes y el céncer.

Lo exposicion de motivos del Proyecto de Ley Marco de Alimentacion
Escolar, propone gue 5 reglicen legislaciones  en los  paises
Iatinoamericanos en caminados en hacer participe G todos los actores
de 1a sociedad civit Y de la sociedad polifica, para enfrentar [0s graves
problemas de salud en la poblacion y sobre fodo en ia infaniil vy
adolecentfes, pard disminuir la obesidad vy las enfermedades cronicas
degeneraiivas provoCacas por una mata alimentacion

Al respecto es importante sefalar en donde el Proyecto de ley Marco
de Alimentacién Escolar propone los femas centrales para hormologar la
legislaciones en los paises Latinoamericanos €n materia de soberanid
alimentaria y los punios mas relevantes son los siguiente:

De acuerdo al informe de la FAO "Panoramda de la Seguridad
Alimentaria 'y Nutricional en América Latina y el Caribe", las
estimaciones mds recienfes de la FAO sobre el hambre en el mundo
muestran que en as Ulimas dos décadas, ef numero de personas
subnufridas en América Latina y el Caribe ha disminvido en 16 millones.
pese a ello, y al esfuerzo realizado para avanzar en el logro de los
Objetivos del Milenio, el hambre en la region afecta a 49 millones de
personas. £sto no se explica por una insuficiente produccion o por falta
de abastecimiento alimentario- salvo situaciones de catdstrofe- sino que
se debe fundamentfalmente a la falta de acceso a los alimentos por
parte de un importante sector de la poblacion, que no cuenta con
ingresos suficientes para adquirirlos. Esta situacién afecta al sector mas
pobre y vulnerable en cada uno de los paises.

Segun el referido informe, durante la Ulfima década la region vivié un
periodo dindmico de crecimienfo econdmico Y disminucion de la
pobreza. NoO obstante, América Lafina y el Caribe aun muestran niveles
de desigualdad muy alfos en relacién con ofras regiones del mundo.
Aunque en el pasado reciente los gobiernos han ejecutado un Mmayor
gasto publico, con un alto componente social, para lograr un mejord
consistente de la calidad de vida de los hogares mds vulnerables, tanfo
del medio rural como urbano, son necesarias acciones publicas
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tendientes a reductr 105 riesgos derivados de la folta de oportunidades
parg el acceso al Derecho ala Alimentacion.

Al finglizar el ofio 2012, el Parlamento | gtinoamerncano, aprobd la “Ley
Marco sobre el Derecho @ ia Alimentacion, Seguridad y Soberania
Alimentaria’. Tal como lo manifestaran oportunamente su Presidente ¥
su Secretario Ejecutivo, “Esta Ley es un paso de gran significacion para
los 23 paises miembros del Pariatino e incluso para ofros Estados, por
cuanto nos permite represenfar en un cuerpo legal I posicion de
liderazgo que nuestra region fiene en Ia lucha contra el hambre y la

malnutricion a nivel globaf”.

Los porfc:m_enforios. gue infegramos esta  entidad supranacional
fenemos un fuerte compromiso en derrotar el hambre y Ia malnutricion,
asf lo demuestra no solo el acuerdo al que hemos llegado pard elaborar
esta ley, sino también nuestra parﬁcipacién en el Frente Parlamentario
de Lucha contra el Hambre, dmbito desde el cual, conjuntamente con
la FAQ, procuramaos elaborar mandatos juridicos que favorezcan la
realizacién del derecho a ia alimentacion a través del fortalecimiento y
desarrollo de marcos normativos, acuerdos sociales amplios y robusfos

politicamente, que garanticen su estabilidad.

Con el presentfe proyecto de Ley Marco, pretendemos establecer und
ruta de  “Agenda de Desarrollo Post-2015",  enfocandonos
@specfﬁcom@nfe en la poblacion infantl v adolescente. Este marco
servirgd de norma de referencio para gue nuestros Estados adopten
medidas Uhiles que permitan aricular el derecho a 1d alimentacién de
manerg mds precisa, proporcionondo asi un medio normafive pard
imponer su cumplimiento, ¥ puedan elaborar leyes especificas dirigidas
a proteger el acceso al Derecho ala Alimentacion de ciertos grupos de
ia poblacion. Por lo tanto, el lugar que OCUpE la ley marco dentro del
ordenamiento  juridico intferno es esencial  pard su  eventual
interpretacion y cumplimiento debido a su interrelacion con las demas
leyes sectoriales que afectan al ejercicio de este derecho.

La salud enfendida en sentido mas amplio, incluida la prevencion de fas
enfermedades cronicas, contribuye a la reduccién de la pobreza y por
lo tanto al Objetivo ] (Erradicar la pobrezd exfrema y el hambre).1 Enlos
paises mas pobres del mundo, aungue siguen predominando las
enfermedades infecciosas y g malnuiricion, estan aumentando 10s
tqctores conocidos de riesgo de enfermedades Cronicas. Estos factores
de riesgo fienen consecuencias mucho mas graves cuando los
lactantes vy los nifos pequenos sufren retrasos del crecimienfo Y
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carencias de micronutrientes durante los gue ceberian ser periodos de
crecimienfo répido.

Fn ese marco, hemos constatado  gue o nufricion es  un
femd preocupanfe en América Lating Yy el Caribe., que s€ expresa en
dos tipos fundamentates de problemas asociados a la alimentacion:
desnutricion cronicay obesidad.

La Desnutricién Crénica:

La afta prevalencia de Desnufricion Crénica  como problemd
proiongodo y persistente refleja varias cagusas gque afectan
negoﬁvomenfe el crecimiento infantil, entre ellos:

Bajo peso ol nacer
Retraso del crecimiento

Patrones de alimentacion del bebé
Frecuente eplsodios de enfermedad
La higiene ambiental

La nutricién y educaci

GG@@@@

én de la madre.

cuando el Equipo Regional de Gestién de UNICEF efectud  und
evaluacion répida de Ig situacion de la desnutricion cronica en la
region, enfocdndose en  las disparidades sociales Y geograficas,
enconiré grandes desigualdades en muchos paises def continenfe, y
constatd que los promedios nacionales fienden d encubrir disparidades
exiremas. Los nifios ¥ nifias escondidos bajo estos promedios estén al
Jimite de alto riesgo de afrontar la muerte.

Se evaluaron 4 dimensiones en la distribucion nufricional:

| Disparidades geogrdficas en desnufricion crénica, como uno de los
mejores indicadores disponibles para reflejar la falfa de atencion
mundial a largo plazoy ef desarrolflo imitado de fos nAos Y nifas.

. Disparidades geogrdficas en el bgjo peso-.

3. Disparidades urbano-ruraies en la desnulricién crénica, donde en
casos extremos, como en Panama, la prevalencia de desnutricion
crénica en las dGreas rurales (22,5%) es4 veces mds grande que en
las Greas urbanas (5,6%].

4. Disparidades de género en la desnutricién_cronica. En Jamaica s&
enconfré que 10s nifios (7.9%) estaban el doble de desnutridos que

las nifias {3.8%).

I

jos resulfados concluyen que Jas disparidades severas estdn
escondidas, y queé los promedios nacionales no revelan la situacién
vuinerable Y exfremadamente desnutrida en que sé encuenfran los
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nifios y nifias en la regién, y tienden a encubrir las desigualdades
extremas.

“JNICEF, como dagencid humanitaria pora el cumplimiento de los
Derechos del Nifo, manfiene su posturd teniendo presenfe que si la
desnutricién aguda severa es caso equivalente a und sentencia de
muerte, entonces la desnufricién crénica es el equivalente al
encarcelamiento de por vida™l.

A grandes rasgos, los determinantes generales subyacentes y el papel
de los facfores de riesgo especificos de las enfermedades crénicas son
idénticos en todos [os paises, tanto por separado  pard cadd
enfermedad como combinados. Entre ellos cabe citar: la urbanizacion,
la globalizacion, el aumento de la comercializaciéon y el consumo de
tabaco y de alimentos ricos en grasas y/o azUcar y pobres en
micronutrientes, y la escasa actividad fisica realizada en casa, el
trabajo, los insfantes de recreo y el fransporfe.

Aunque al principio las fasas de mortalidad pueden ser mds altas en los
sectores mds prosperos de la sociedad y en las dreas urbanas, la
experiencia mundial indica que, con el fiempo, todos los riesgos mas
importanfes para ia salud se concentran en los secfores mds pobres,
incluso en muchas dreas rurales, y se convierten en el principal factor de
desigualdad enfre Ias clases sociales.

Las dietas malsanas y la inactividad fisica son dos de los principales
factores de riesgo de desnutricién crénica, sobrepeso U obesidad,
hipertension, hiperglucemia, hiperlipidemia, Yy de las principaies
enfermedades cronicas, como las cardiovasculares, el cdncer, la
diabetes. En consecuencia, d los efectos de una buena salud, la dieta
saludable v la actividad fisica suficiente y regular son los principales
factores de promocion y mantenimiento de ung buend salud durante
toda la vida.

La Obesidad Infantil:

la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo xxl. El probiema €s mundial v estd afectando
progresfvomenfe a muchos paises de bajos ¥y medianos ingresos, sobre
todo en el medio urbano. Ld prevalencia ha aumentado a un rifmao
alarmante. Se calcula que en 2010 habia 42 millones de nifios con
sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 miliones viven en
paises en desarrollo.
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1 os nifios obesos 'y con sobrepeso fienden a seguir siendo obesos en la
edad adulta y fienen mds probabilidades de padecer d edades mas
tempranas enfermedades NO fransmisibles como  la diabetes vy las
enfermedades cardiovasculares.  El sobrepeso, 1a obesidad vy las
enfermedades conexas son en gran medida prevenibles.  For
consiguiente hay que dar una gran prioridad a la prevencion de ia
obesidad infanfil,

g causa fundamental del sobrepeso y ld obesidad infantiles es el
desequilibrio entre Ia ingesta caldrica Yy el gasto caldrico. El gumento:
mundial del sobrepeso Y I obesidad infanfiles es atribuible a varios
factores, tales como:

» FI cambio dietético mundial hacia un agumento de la ingesfa de
alimenfos hipocaloricos con abundantes grasas y endulzantes,
pero con escasas vitaminas, minerales y otros micronufrientes
saludables.

. La tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido al
aumento de la naturaiezd sedentaria de muchas actividades
recreativas, el cambio de los modos de transporte y 1a creciente
urbanizacion.

Causas sociales de la epidemia de obesidad infantil:

La OMS reconoce que ld prevalencia creciente de la obesidad infantil
se debe a cambios sociales.  La obesidad infanfit se asocia
fundamentalmente a Id dieta malsana y @ la escasa actividad fisica,
pero no estd relacionada Unicamente con el comportamienfo del nifio,
sino también, cada vez mds con el desarrolio social ¥ econdmico y 1as
politicas en materia de agriculfura, transporfes, planificacion urbana,
medio ambiente, educacion Y procesamiento, distribucion Y
comercializacién de 1os alimentos.

El problema €5 social y por consiguiente requiere un enfogue
poblaciond, muitisectorial, multidisciplinar Y adaptado @ las
circunstancias culturales.

r

Al confrario de la mayond de los adulfos, los nifios y adolescentas no
pueden elegir el enforno en el que viven ni los alimentos gue consumen.
Asimismo, fienen una capacidad limitada  para comprender las
consecuencias a largo plazo de su comportamiento. For consiguiente
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necesifan und atencién especial en la lucha confra ia epidemia de
obesidad

Fl papel de oS Estados Miembros

La Estrategia mundiai sobre regimen giimentario, actividad fisica y salud
fornenta la formulacion y promocién de polificas, estrategias y planes
de accién nacionales para mejorar la dietay alentar la actividad fisica.

El papel de los Estados es fundamental para lograr cambios sostenibles
en el ambito de la salud pUblica. Los gobiemaos tienen una funcion
primordial de direccién y rectoria en I iniciacién y desarrolio de 1a
Estrategia, garantizando su aplicacion y monitorizando su impacto d

largo plazo.

Las instituciones nacionales de saiud publica, nufricion y actividad fisica

pueden proporcionar los conocimientos técnicos necesarios, seguir ia

evolucién, ayudar a coordinar las actividades, participar  en
colaboraciones internacionales y asesorar d las instancias decisorias

sQué se puede hacer para luchar contra la epidemia de obesidad
infantile

£l sobrepeso, la obesidad y 1as enfermedades no fransmisibles conexas

son en gran medida prevenibles. Se acepfa que la prevencion es la

opcién mas viable para poner freno d la epidemia de obesidad infantil,
dado que las practicas terapéuficas actuales se destinan en gran
medida a controlar el problema, mds que a la curacion. Fl objetivo de
la lucha confra Ia epidemia de obesidad infantil consiste en lograr un
equilibrio caldrico que se mantenga a lo largo de toda la vida.

Recomendaciones generales:

La solucion

Las amplias investigaciones levadas a cabo durante 105 Ultimos apoes Nos
han aportado abundante informacion sobre la alimentacion idoneay I
canfidad minima de actividad fisica requerida, asi como sobre 1lds
intervenciones de salud pUblica mas eficaces (tanto individuales oMo
a nivel de poblacion) para lograrias.

Algunas de las recomendaciones especificas sobre la dieta y la
aclividad fisica son las siguienfes:

e Aumentar el consumo de frutas y hortalizas, asf como de legumbres,

ceregles integrales y frutos s€cos.
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e Aumentar sustancialmente Ia cantidad de actividad fisica @ lo largo
de toda la vida.

e Dejar de consumir grasas saturadas y acidos grasos de tipo frans y
sustituirios por grasas sin saturar y, en algunos casos, reducir Ia ingesta
total de grasas.

e En cuanto a los alimentos de ofrigen animal, se debe fomentar el
consumo de pescado, cames magras y productos lgcteos pobres en
grasas.

e Reducir la ingesta de endulzantes.

s Reducir el consumo de sal de cualquier origen y procurar que esté
yodadd.

e Informar adecuadamente @ los consumidores acerca de los alimentos
para gue puedan hacer welecciones sanash.

e Reducirla comercializacion intensiva de alimenfos ricos en grasas y/o
endulzantes destinados a los nifos.

e Apoyar la iactancia natural exclusiva durante seis meses y las
pracficas sanas de alimenfacion del lgctante ¥ del nifio pequefo,
combinadas con la lactancia natural, hasta los dos afios.

Para que esfas recomendaciones {junto con el confrol efectivo del
tabaco) se fraduzcan en politicas y actuaciones nacionales y locales de
apoyo, haran falta fiempo, un CoMmpromiso politico constante vy 1d
colaboraciéon de muchas partes interesadas. £sas inicigtivas podrian
propiciar cambios sin precedenfes en ia salud de fa poblacion Yy
deberian poner d Jas poblaciones en la sendd adecuada pard mejorar
consfanfemente su salud durante toda la vida.

rRecomendaciones pard la sociedad

para frenar la epidemia de obesidad infantil es necesario  un
cCompromiso politico sostenido v Ild colaboracién de muchas parfes
interesadas, fanfo publicas como privadas. LOS gobiernos, 103 asociados
internacionales, g sociedad civil, las organizaciones 1O
gubemomenfofes y el sector privado fienen un papel fundamentat en ld
creacién de entornos saludables y de condiciones de asequibilidad y
accesibilidad de cpciones dietéticas mds saludables para 10s nifios v los
adolescentes. FPor consiguiente, el objetivo de i OMS consiste en
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movilizar estos asociados e involucrarlos en la aplicacion de la Estrategia
mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud.

La OMS apoya la definicion, aplicacion y seguimiento de medidas, asl
como el liderazgo en su aplicacion. Para avanzar es necesario un
enfoque multisectorial  que movilice las energias, recursos Y
conocimientos técnices de todas ias partes interesadas a escala
mundial.

El objetivo general de la Esfrafegia Mundial OMS sobre Regimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud? consiste en orientar nivel local,
nacional e infernacional el desarrollo de actividades que, emprendidas
conjunfamente, redundardn en mejoras cuantificabies del nivel de os
factores de riesgo y reducirdn Ids tasas de morbilidad y mortalidad de Ia
pobfdcién por enfermedades crénicas relacionadas con el régimen

alimentario y la actividad fisica

Nosotros, como  parlamentarios infegrantes de  und entidad
supranacional, entendemos que debemos unirmnos para contribuir dl
objefivo de que la poblacién de nuestros paises, fenga fas mayores
garantias de acceder desde las primerds etapas de la vido o la
canfidad y calidad de alimentos necesarios para el desarrollo de una
vida plena.

Por eso nos hemos planteado proponer este Proyecto de Ley Marco de
Alimentacion escolar, lo que nos permitirg considerar en nuestros
respectivos paises jos siguienfes inferrogantes:

e Cudl es la situacién de la legislacion, 1a reglamentacion y ia politica
nacional del pais en materia de régimen alimentario y actividad fisica?
([por ejemplo, gexisten codigos para el etiquetado vy comercializacion
de los alimentosg)

o slas politicas distintos sectores abarcan aspectos fales como , ia
salud, el fransporte y la agricultura?

e sLa poltica agricola aborda asuntos como Ia seguridad alimentaria
nacional, el comercio y las exportaciones y los problemas de 1o
agricultura y el medio ambiente?

e 35Se han investigado fos obstéculos al acceso a alimentos Selalelid
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A partir de la experiencia adquirda gracias a politicas y estrategias
eficaces en varios paises y comunidades, consideramaos que el presente
Proyecto de Ley Marco de Alimentacion Escolar, contibuird a que los
Estados puedan seguir [os siguientes principios de trabajo para inserfarse
en la Estrategia Mundial promovida  por Ia OMS sobre Reégimen

Alimentario, Actividad Fisicay Salud:

e Lo Estrategia debe fener cardcter integral y abordar todos los riesgos
importantes de enfermedades cronicas; debe ser multisectorial vy
adoptar una perspectiva d largo plazo.

e Cada gobierno debe seleccionar Ia combinacién idénea de politicas
y programas cofi arreglo a la capacidad y la reqalidad econdémica del
Dais.

e Los gobiernos han de desempenar un importante papel director y
rector en el inicio y el desarrolio de la estrategia y en la vigiloncia de su
aplicacién y de sus consecuencias a largo plazo. e pueden conseguir
cambios si los gobiernos actdan resuelfamente v se compromefen d
largo plazo. La intervencién de los gobiemos locales es esencial para el
éxito operativo.

o EI Ministerio de Salud debe asumir la funcién crucial de convocar a los
muchos ofros ministerios que han de participar acfivamente - comao son
por ejemplo los encargados de las politicas  sobre alimentos y
agricultura, juventud y deportes, educacién, comercio e industrict vy
finanzas, transporte, planificacion desarrollo sostenible y medio
ambiente, asi como las autoridades locales y  as encargadas de la
ordenacién urbana.

e Es posible que los gobiernos fengan gue abordar simulténeamente
problemas de desequilibrio nufricional y sobre nutricién ademas de Ia
desnutricién v las carencias de micronufrientes, sobrepeso y obesidad.
Ello hard posible una politica mds coherente en materia de nutricion,
agricuttura y alimentos.

s [LOs gobiernos no pueden actuar solos. Para lograr progresos sostenidos
es imprescindible combinar la energia, los recursos y 10s conocimientos
de ia empresa privadad (incluidos, enfre ofros, los sectfores de la
alimentacion, bebidas, arficulos deportivos, organizaciones deportivas,
comercio minorista, publicidad, seguros y medios de comunicacion), los
organos de profesionales sanitarios v las agrupaciones de consumidores,

los docentes y los investigadores.
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e A la industria alimentfaria le corresponde un papel importantisimo en
el suministro de alimentos saludabies y asequibles. Sus iniciafivas de
reduccién de las canfidades de sal, azucar y grasas afiadidas a ios
alimentos industriales y de revisién de muchas de ias actuales practicas
de comercializacion podrian acelerar Ias mejoras de la salud en fodo el
mundo.

s Es esencial aplicar un enfoque abarcador de toda fa vida a la
prevencién y el control de las enfermedades crénicas: desde los
servicios de salud materno infantiles y para adolescentes, pasandc por
las estructuras v las actividades escolares y en el frabajo, hasta i
atencién domiciliaria para los ancianos y los discapacitados.

e La globalizacién de los regimenes alimentarios v de las pautas de
actividad fisica requiere respuestas globales. Los Estados Miembros no
pueden hacer sclos todo lo necesario para promover und aglimentacion
idénea y un estilo de vida sano. Se pueden reforzar varios aspectos de
la estrategia utilizando las normas internacionales existenfes, como el
Codex Alimentarius, vy abordando  por ejemplo los aspecfos
fransnacionales de la  comercializacion nociva o beneficiosa de
alimentos para nifios © id ampliacién del acceso a las frutas v verduras.
Todos los paises se beneficiarian también de la vigitancia mundial de ios
principales facfores de riesgo y de Ias tendencias del consumo, asi
como de las investigaciones infernacionales sobre las causas y la
evolucién de la transicion nutricional y la inactividad fisica.

e La esfrategia debe concebirse de manera que fenga un claro
impacto en los secfores mds pobres de los paises. Hay muchas
estrategias gue benefician principalmente a las poblaciones mas
pudientes; las beneficiosas para la vida de los estratos mds pobres de un
pafs  requeriran generalmente  una intervencidén y  vigilancia
gubernamenfales mds firmes. La esfrategia debe ademds adaptarse a
Jas distintas edades.

e Por Ulimo, dado que las decisiones familiares en materia de
alimentacidn y nutricién suelen tomarlas las mujeres, y que las pautas de
actividad fisica dependen del sexo y de I edad, la estrategia debe
tener en cuenta el genero.

Estos puntos centrales respecto a la soberania glimentaria deberdn de
retomar las discusiones en el Congreso de la Unién en México v legisiar
de manera infegral, para que en problema de la crisis alimentaria no
solo se aborde desde la perspectiva de la falta de alimentos, sino gque
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también que la produccion de estos alimentos sean sanos y no afecten
I salud de la familias.

Diputada Yazmin de los Angeles Copete Zapot
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