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COMISION DE SALUD

CAMARA DE DIPUTADOS
LXIIi LEGISLATURA

DICTAMEN DE LA INICIATIVA QUE REFORMA EL ARTICULO 177 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, PARA GARANTIZAR LA ATENCION GRATUITA
Y PRIORITARIA A NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE SUFREN DE
DISCAPACIDAD AUDITIVA, MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO CIENTIFICO
CONOCIDO COMO IMPLANTE COCLEAR, QUE PRESENTA LA COMISION
DE SALUD

Honorable Asamblea:

La Comision de Salud de la LXIIl Legislatura de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 39 y 45, numerales 6, incisos e) y f), y 7 y demas relativos de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, y 80, 82
numeral 1, 85, 157, numeral 1, fraccién |, y 158, numeral 1, fraccion IV, del
Reglamento de la Camara de Diputados y demas relativos de dicho
ordenamiento, presenta el siguiente dictamen:

A la Comisién de Salud, le fue turnada para su estudio y dictaminacion
correspondiente la iniciativa que reforma el articulo 177 de Ley General de
Salud, en materia de atencién médica propuesta por el Diputado José
Guadalupe Hernandez Alcala del Grupo Parlamentario del Partido de la
Revolucién Democratica (PRD).

_Vista y estudiada la iniciativa, la Comision Dictaminadora somete a la
consideracion del Pleno el presente dictamen, de acuerdo a la siguiente:

METODOLOGIA:

I En el capitulo de "ANTECEDENTES" se da constancia del

~ proceso legislativo, en su trémite de inicio, recibo de turno para el

dictamen de las referidas iniciativas y de los trabajos previos de la
Comision.

I En el Capitulo correspondiente a "CONTENIDO DE LA
INICIATIVA" se exponen los motivos y alcance de la propuesta de
reforma en estudio.

It En el capitulo de "CONSIDERACIONES" Ila Comisién
dictaminadora expresa los argumentos de valoraciéon de la
propuesta y de los motivos que sustentan la decision de respaldar
o desechar la iniciativa en analisis.
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. ANTECEDENTES

1. En sesion celebrada con fecha 15 de octubre del afio 2015, el Diputado
José Guadalupe Hernandez Alcala, del Grupo Parlamentario del Partido de la
Revolucién Democrética, presentd ante el Pleno la Iniciativa de ley que reforma
el articulo 177 de la Ley General de Salud, en materia de atencién médica.

2. En la misma fecha la Mesa Directiva de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Union, dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a
la Comision de Salud para su estudio, analisis y posterior dictamen, con
numero de expediente 664.

Il. CONTENIDO DE LA INICIATIVA.

El diputado proponente explica que el tamiz auditivo debe realizarse durante el
primer mes del recién nacido, a efecto de poder detectar de manera oportuna a
bebés con pérdida auditiva o sordera. 16.5 % de la poblacion nacional que
posee algdn tipo de discapacidad corresponde a la auditiva, pero uno de cada
diez son nifios.

Que el implante coclear es el dispositivo que ha permitido a los nifios con
discapacidad auditiva recuperar este sentido.

Ese dispositivo es la mejor alternativa para permitir que personas con sordera
profunda escuchen, estudien, trabajen y tengan una vida social plena. La
mayoria de ios candidatos a implante coclear son nifics con sordera profunda
de nacimiento diagnosticada a temprana edad, en este caso es necesario
realizar la cirugia lo antes posible para que el bebé pueda adquirir lenguaje,
cuanto mas tiempo pase, mas complicada sera su integracion social.

También afirma que el futuro debe ser mas esperanzador para nuestra
sociedad, con los avances cientificos los implantes seran cada vez mas
pequenos, sin componentes externos con una mayor estimulaciéon auditiva, de
tal suerte que su costo sera mas accesible y evitard molestias a los bebés, pero
hoy tenemos que obligarnos con los bebes que estan naciendo en este
momento con este problema.

Por ello considera que los servicios de atencion meédica integral, que son
proporcionados adecuada y oportunamente, se constituyen en un factor
fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.
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COMISION DE SALUD

La reglamentacion actual sobre el planteamiento que nos ocupa, no es clara,
mucho menos detalla el supuesto previsto en la iniciativa objeto de analisis,
mas aun, solo se limita a la aprobacion de programas que estan lejos de
garantizar a los nifios su derecho universal a la salud.

Es por ello que el marco juridico vigente requiere el establecimiento de una

politica publica tan importante.

Por estas razones propone reformar la Ley General de Salud, para guedar

como sigue:

Redaccion actual

Propuesta de modificacion

TITULO NOVENO
Asistencia Social, Prevencion de
invalidez y Rehabilitacion de
invalidos

TITULO NOVENO
Asistencia Social, Prevencion de
invalidez y Rehabilitacién de
invalidos

Articulo 177.- La Secretaria de
Salud, a través del organismo a que
alude el articulo 172 de esta Ley, y los
gobiernos de las entidades
federativas, coordinadamente y en
sus respectivos ambitos de
competencia, promoveran el
establecimiento de centros y servicios
de rehabilitacién somatica,
psicoldgica, social y ocupacional para
las personas que sufran cualquier tipo
de invalidez, asi como acciones que
faciliten la disponibilidad y adaptacion
de protesis, Ortesis y ayudas
funcionales.

Articulo 177.- La Secretaria de
Salud, a través del organismo a que
alude el articulo 172 de esta Ley, y los
gobiernos de fas entidades
federativas, coordinadamente y en
sus respectivos ambitos de
competencia, promoveran el
establecimiento de centros y servicios
de rehabilitacion somatica,
psicoldgica, social y ocupacional para
las personas que sufran cualquier tipo de
invalidez, asi como acciones que faciliten
la disponibilidad y adaptacion de protesis,
ortesis y ayudas funcionaies.

En el caso de la discapacidad
auditiva, se garantizara a los nifos
menores de tres afnos, atencion
gratuita y prioritaria mediante los
avances cientificos existentes e
implantes cocleares.
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lIl. CONSIDERACIONES:

En México, la demanda de implantes cocleares es altisima debido a que el
16.5% de la poblacion tiene discapacidad auditiva. Entre 2 y 3 nifios de cada
mil gue nacen en el pais, padecen pérdida auditiva.

El implante coclear es una intervencién quirlrgica realizada por especialistas
en otorrinolaringologia, mediante la cual se implanta un transductor artificial,
ajeno al cuerpo humano, que tiene por objeto convertir las sefales actsticas en
sefales eléctricas que estimulan el nervio auditivo. Estas sefiales eléctricas son
procesadas a través de las diferentes integrantes del implante coclear, las
cuales se dividen en externas e internas, segun informes de los especialistas.

De acuerdo con los informes del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
informatica (INEGI 2012) alrededor de 6 mil nifios nacen en México con alguna
discapacidad auditiva sin embargo, de esa poblacioén, sélo 2 mil 400 nifios
requieren de un implante coclear, recomendable antes de los 3 afios de edad
por la efectividad presentada después de hacer los estudios pertinentes de
tamiz auditivo y pruebas de sordera cronica.

En México, segtin datos del INEGI, nace alrededor de 1 millon 500 mil nifios al
afio, es decir, el porcentaje de la poblacidn infantil que nace con sordera parcial
es del 1.6 % de la poblacién; entonces, sélo dos nifios de 100 recién nacidos
tienen sordera o discapacidad auditiva, de los cuales uno de cada 1000
nacidos tiene sordera crénica aguda y es candidato a un implante coclear.

Nifios y adultos sordos o con graves dificultades auditivas pueden ser
candidatos para recibir implantes cocleares. Segun datos del afio 2005 de la
Food and Drug Administration (Administracion de Drogas y Alimentos, FDA por
sus siglas en inglés), alrededor de 100,000 personas en todo el mundo han
recibido implantes. En los Estados Unidos, unos 22,000 adultos y cerca de
15,000 nifos tienen implantes. Generalmente, los implantes cocleares pueden
beneficiar a los adultos que han sufrido pérdida de audicién completa o parcial
a lo largo de sus vidas. Ellos aprenden a asociar los sonidos que recuerdan con
las sefales captadas por los implantes. Con frecuencia, esto incrementa la
habilidad del usuario para entender conversaciones, escuchando solamente
por medio del implante, sin la necesidad de indicadores visuales, como leer
labios o el leguaje gestual.

Los implantes cocleares, en conjunto con terapia intensiva postimplantacion,
pueden ayudar a los nifios a recobrar su habilidad linglistica y mejorar sus
aptitudes sociales. La mayoria de los nifios que reciben implantes tienen entre
dos y seis anos de edad. El implante temprano proporciona una exposicion a
los sonidos que puede ser util durante el periodo critico en el que los nifios
aprenden a hablar y adquieren habilidades linglisticas.
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La FDA recomienda que el implante en los menores se proporcione antes de
los 3 afios de edad, por el desarrollo de lenguaje que pueden realizar a lo fargo
de su vida y las caracteristicas desarrolladas en los casos de éxito del 97 % del
totat de implantes aplicados en 2014 a nifos menores de 3 afos.

La implantacién en nifos menores de tres afios, permite un desarrolio normal
del infante en todos aspectos: social, comunicativa, educativa, deportivo, etc.
Un nifio con un implante antes de los tres afos, desarrolla una vida normal
(FDA).

El precio promedio de un procesador coclear junto con la cirugia de
implantacion y la terapia de recuperacidn por nifio, ronda en los 30 mil dolares’.
El tratamiento de implantes cocleares a 2400 nifios mexicanos, recién nacidos
durante un afo, tiene un impacto actual de 1 mil 296 miliones de pesos (72
millones de ddlares), el presupuesto de salud en México es en promedio de
135 mil millones de pesos (PEF 2016) a ejercerse directamente entre los 117
millones de mexicanos (INEGI).

La crisis financiera por la que atraviesa el sistema de salud nacional, es una
limitante para brindar atencion a todos los nifios que nacen con ésta
discapacidad (discapacidad auditiva) tomando en cuenta que se tiene una
poblacién altamente demandante por enfermedades crénico degenerativas, lo
cual limita la capacidad de acci6én de [a salud publica en materia de atencién a
problematicas como la presentada en ésta iniciativa.

A manera de conclusién, podemos manifestar los integrantes de [a Comisién de
Salud, que aun cuando la propuesta es muy noble y necesaria, reconocemos
que el presupuesto federal destinado al rubro de salud, es insuficiente para
atender toda la demanda de atencion médica en el pais, por lo cual, ante la
necesidad de resolver poco a poco la problematica de la salud de la infancia de
nuestro pais y, con el compromiso que esta Comisién de Salud de la LXIH
Legislatura Federal tiene con la salud del pueblo de México, se hace necesario
incorporar a la redaccion de la propuesta del diputado en un segundo
transitorio, de la siguiente forma: “Segundo. Las acciones que realicen las
dependencias y entidades de la Adminisiraciéon Puablica Federal para dar
cumplimiento al presente Decreto se sujetaran a los programas
presupuestarios en la materia y se cubriran con los recursos que apruebe la
Camara de Diputados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion del
gjercicio fiscal de que se flrate, por lo que no se autorizaran recursos
adicionales para el presente gjercicio fiscal y los subsecuentes.”

! http://www.salud.gob.mx/ssa_app/noticias/datos/2005-08-18 1587.html
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Lo anterior con la intencién brindar la atencién gratuita a los nifios menores de
tres anos, que presenten discapacidad auditiva, mediante los avances
cientificos existentes e implantes cocleares, siempre y cuando la Secretaria
cuente con recursos para cubrir la demanda en comento.

Por lo anteriormente expuesto, los integrantes de la Comision de Salud
someten a consideracion de la Honorable Asamblea el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN SEGUNDO
PARRAFO AL ARTICULO 177 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

UNICO.- Se adiciona un segundo parrafo al articulo 177 de la Ley General de
Salud, para quedar como sigue:

Articulo 177.- ...

En el caso de la discapacidad auditiva, se garantizara a los nifios menores
de tres afos, atencién gratuita y prioritaria mediante los avances
cientificos existentes e implantes cocleares.

TRANSITORIOS

Primero. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. Las acciones que realicen las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal para dar cumplimiento al presente Decreto se
sujetaran a los programas presupuestarios en la materia y se cubriran con los
recursos que apruebe la Camara de Diputados en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion del ejercicio fiscal de que se ftrate, por lo que no se
autorizaran recursos adicionales para el presente ejercicio fiscal y los
subsecuentes.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 09 de marzo de 2016
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DICTAMEN DE LA INICIATIVA QUE REFORMA EL ARTICULO 177 DE LA LEY

CAMARA DE DIPUTADOS .
LXIlf LEGISLATURA GENERAL DE SALUD, QUE LA COMISION DE SALUD.

PRESIDENTE

Dip. Elias Octavio Ifiguez Mejia

SECRETARIOS

Dip. Sylvana Beltrones Sanchez / A

&_
-

Dip. Marco Antonio Garcia Ayala \\

Dip. Rosalina Mazari Espin /}

)
L~ e

Dip. Ma. Verénica Munoz Parr:
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I

7

Dip. Pedro Luis Noble Monterrubio

Dip. Teresa de J. Lizarraga Figueroa

Dip. Eva Florinda Cruz Molina

Dip. José G. Hernandez Alcala 17

Dip. Araceli Madrigal Sanchez
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DICTAMEN DE LA INICIATIVA QUE REFORMA EL ARTICULO 177 DE LA LEY
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Dip. Genoveva Huerta Villegas

Dip. Victor Ernesto Ibarra Montoya

Dip. Alberto Martinez Urincho

Dip. Evelyn Parra Alvarez
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Dip. Karina Sanchez Ruiz
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA QUE PRESENTA LA COMISION DE SALUD.

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comision de Salud de la LXIll Legisiatura de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto por los Articulos
39 y 45 numeral 6 incisos ) y f), y demas relativos de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos; 80, 81, 82 numeral 1, 85, 157 numeral
1, fraccion | 'y 158 numeral 1 fraccidén IV, y 167, numeral 4 del Reglamento de la
Camara de Diputados y demas relativos de dicho ordenamiento, somete a
consideracién de ésta honorable asamblea el presente dictamen, basandose en la
siguiente:

METODOLOGIA

La Comision de Salud encargada del analisis y dictamen de la minuta en comento,
desarrollié los trabajos correspondientes conforme al procedimiento que a
continuacién se describe:

l.-Enel apartadfo denominado “ANTECEDENTES”, se da constancia del tramite de
inicio del proceso legislativo, asi como de la recepcién y turno para el dictamen d
la minuta. ' ‘

.- En el apartado “CONTENIDO”, se exponen los objetivos y se hace una
descripcién de la minuta en la que se resume su contenido, motivos y alcances.

.- En las "CONSIDERACIONES", los integrantes de la comisién dictaminadora
expresan los razonamientos y argumentos por cada una de las adiciones
planteadas, con base en los cuales se sustenta el sentido del presente dictamen.

. ANTECEDENTES

1. Con fecha 27 de noviembre de 2014, las Senadoras Maria Cristina Diaz Salazar,
Diva Hadamira Gastélum Bajo, Hilda Esthela Flores Escalera, Lilia Merodio Reza,
Claudia Pavlovich Arellano, Leticia Herrera Ale, Itzel Sarahi Rios de la Mora,
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integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional y Ia
Senadora Maria Elena Barrera Tapia, integrante del Grupo Parlamentario del
Partido Verde Ecologista de México, presentaron Iniciativa con proyecto de decreto
por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud, en materia de Guias
de Practica Clinica.

2. Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Senadores, la
Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a las
Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, para su andlisis y dictamen
correspondiente.

3. Con fecha 18 de septiembre de 2015, se aprob6 en la Camara de Senadores el
dictamen emitido por las Comisiones Unidas de Salud y Estudios legislativos sobre
la iniciativa en comento.

4. El 24 de septiembre de 2015, se recibié la Minuta en la Camara de Diputados.

5. En la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de
Diputados la turn6 a la Comision de Salud de la LXIll Legislatura, con niumero de
expediente 222/LXIIHl para su estudio, analisis y dictamen correspondiente.

il CONTENIDO DE LA MINUTA

Las Senadoras proponies sefiala que las guias de practica médica se definen como
recomendaciones desarrolladas de forma sistematica con el fin de ayudar al
profesional de la salud y al paciente a tomar decisiones adecuadas en
circunstancias clinicas especificas.

Para que los profesionales tomen las mejores decisiones deben disponer de
informacion de calidad, de facil interpretacion y aplicacion. De la suma de
necesidades en salud y el avance del conocimiento ha surgido la medicina basada
en la evidencia, lo que ofrece recomendaciones de ayuda en la toma de decisiones.

Del escenario actual de los servicios de salud en México deriva la prioridad de
implementar estrategias que permitan dar una mejor respuesta a las necesidades y
expectativas de los individuos y de Ia sociedad en su conjunto, a través de la oferta
de mejores alternativas para la prevencién, diagnodstico y tratamiento de las
enfermedades, al mismo tiempo que se optimizan los recursos disponibles.
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Este escenario actual de la salud en nuestro pais, habla de la necesidad y
expectativa de los individuos y de la sociedad para ofrecerles mejores alternativas
en salud.

Las Senadoras proponente plantea incluir en el Articulo 32 de la Ley General de
Salud, a las Guias de Practica Clinica, como uno de los elementos basicos para

llevar a cabo la atencidn médica.

Articulo 32. Se entiende por
atencién médica el conjunto
de servicios que se
proporcionan al individuo,
con el fin de proteger,
promover y restaurar su
salud, la cual podra apoyarse
de medios electronicos de
acuerdo con las normas
oficiales mexicanas que al
efecto expida la Secretaria
de Salud.

Articulo 32.- Se entiende por |

atencion médica el conjunto de
servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud,
la cual debera apoyarse en las
Normas Oficiales Mexicanas,
las guias de practica clinica y
medios electrénicos que al
efecto emita la Secretaria de
Salud.

Articulo 32. Se entiende por
atencion meédica el conjunto de
Servicios gue se proporcionan

al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar
su salud, la cual podra
apoyarse delas Guias de
Practica Clinica y medios
electrénicos de acuerdo con las
Normas Oficiales Mexicanas
que al efecto emita la
Secretaria de Saiud.

lil. CONSIDERACIONES

A) Los integrantes de la Comisién de Salud coincidimos con la colegisladora en que
toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud acorde con el parrafo cuarto
del articulo 4° de nuestro maximo ordenamiento legal.

B) En el sexenio anterior, a partir del Programa Nacional de Salud 2007-2012, se
establecio la necesidad de desarroliar acciones para lograr una atencion médica
con calidad técnica y segura para los pacientes.

A partir de ello se delimit6 el objetivo primordial de la elaboracion de las Guias de
Practica Clinica, para ofrecer informacién basada en la mejor evidencia disponible
acerca de los principales problemas de salud del pais y asi fortalecer la toma de
decisiones clinicas y gerenciales, a fin de contribuir con ello a la mejora de la calidad
y seguridad de la atencién médica.
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C) De acuerdo con la “Estrategia para la Difusion e Implantacion de las Guias de
Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud”, las Guias de Practica Clinica,
(GPC), son documentos técnicos desarrollados de forma sistematica por un grupo
de expertos que resumen la mejor evidencia disponible sobre la efectividad de las
intervenciones utilizadas en el manejo de una patologia, emitiendo
recomendaciones concretas para apoyar la toma de decisiones de médicos y
pacientes acerca de los cuidados de salud; por ello, para el sistema de salud,
representan una herramienta de consulta para el personal, que e permite tomar
decisiones acertadas y disminuir la variabilidad en el diagnéstico y tratamiento.

De esta manera, se inicid la estructuracion de las GPC, tomando en cuenta la
siguiente metodologia:

« Pertinencia

e Magnitud

« Trascendencia

« Vulnerabilidad

« Factibilidad

« Evaluacion econémica

D) Dicha estrategia se constituy6 a partir del Acuerdo Secretarial publicado en junio
de 2008, en el Diario Oficial de la Federacion; para su elaboracién interviene un
Comité Nacional de Guias de Practica Clinica, Instituciones de Salud - tanto del
ambito publico como privado - en México, Academias Nacionales y Asociaciones
de Escuelas y Facultades de Medicina, con la finalidad de armonizar dichas guias
para la atencidén médica.

E) Para la materializacion de las GPC, se cuenta con el Comité Nacional de Guias
de Practica Clinica, que es un érgano asesor de la Secretaria de Salud, que tiene
por objeto unificar los criterios de priorizacion, integracion de GPC, de nueva
creacidén y de actualizacion, asi como su difusién y utilizacion en las instituciones
del Sistema Nacional de Salud; asimismo, es el encargado de proponer los criterios
necesarios para evaluar su aplicacion.

Dicho 6rgano sesiona trimestralmente y desde su creacién en 2008 a la fecha se
han celebrado 27 reuniones, donde ha logrado la aprobacion de 699 GPC, para su
publicacién y difusién en el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.

F) Ahora bien, para una mejor redaccion y por cuestiones de técnica legislativa es
necesario realizar una modificacion al texto propuesto por la colegisladora, esto para
que sea entendible la intencidn de la legisiadora, por lo que esta Comisién
dictaminadora propone la siguiente redaccion:
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Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud
podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electronicos
de acuerdo con las NOM que al efecto emita la Secretaria de Salud.

G) Por las consideraciones anteriores, estimamos que debe aprobarse en los
términos establecidos por esta Comision dictaminadora y regresarse al Senado de
la Republica para sus consideraciones.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, ésta dictaminadora emite su dictamen y
para los efectos de lo dispuesto en la fraccién E del Articulo 72 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, somete a consideracion de la Honorable
Asamblea, el siguiente:

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL
DE SALUD.

Unico. Se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud, para quedar como
sigue:

Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran
apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electronicos de acuerdo
con las normas oficiales. mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud.

TRANSITORIO
UNICO. Ei presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacién

en el Diario Oficial de la Federacion. J

Palacio Legislativo de San Lazaro, Ciudad de México, a 9 de marzo de 2016.

Pagina5de9




CAMARA DE DIPUTADOS
L& LEGISLATURA

PRESIDENTE

DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL
QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN MATERIA DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA QUE
PRESENTA LA COMISION DE SALUD.

Dip. Elias Octavio Ifiguez Mejia

SECRETARIOS

Dip

. Sylvana Beltrones Sanchez

Dip

. Marco Antonio Garcia Ayala

Dip

. Rosalina Mazari Espin

Dip

. Ma. Veronica Mufioz Parra

O\

Dip

. Pedro Luis Noble Monterrubio

Z

Dip

. Teresa de J. Lizarraga Figueroa
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Dip. Eva Florinda Cruz Molina

Dip. José G. Hernandez Alcala

Dip. Araceli Madrigal Sanchez

Dip. Mariana Trejo Flores

Dip. Rosa Alba Ramirez Nachis

Dip. Melissa Torres Sandoval \

Dip. Rosa Alicia Alvarez Pifiones

Dip. Jesus Antonio Lopez Rodriguez .
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL
QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN MATERIA DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA QUE
PRESENTA LA COMISION DE SALUD.

INTEGRANTES

Dip.

Xitlalic Ceja Garcia

Dip.

Roman Francisco Cortés Lugo

Dip.

Rocio Diaz Montoya

Dip.

Pablo Elizondo Garcia

Dip.

Delia Guerrero Coronado

Dip.

Roberto Guzman Jacobo

Dip.

Genoveva Huerta Viliegas

Dip.

Victor Ernesto Ibarra Montoya
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL

QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE

SALUD, EN MATERI/%GUMS DE PRACTICA CLINICA QUE
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Dip. Alberto Martinez Urincho

Dip. Evelyn Parra Aivarez

Dip. Carmen Salinas Lozano N oo Sl s

Dip. Karina Sanchez Ruiz

Dip. José R. Sandoval Rodriguez

Dip. Adriana Terrazas Porras

Dip. Wendolin Toledo Aceves

Dip. Yahleel Abdala Carmona : . = g
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
ADICIONA UN ARTICULO 53 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD, QUE
PRESENTA LA COMISION DE SALUD.

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comision de Salud de la LXIll Legislatura de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Union, con fundamento en lo dispuesto por los Articulos
39y 45 numeral 6 incisos e) y f), y demas relativos de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos; 80, 81, 82 numeral 1, 85, 157 numeral
1, fraccion | y 158 numeral 1 fraccién IV, y 167, numeral 4 del Reglamento de la
Camara de Diputados y demas relativos de dicho ordenamiento, somete a
consideracion de ésta honorable asamblea el presente dictamen, basandose en la
siguiente:

METODOLOGIA

La Comision de Salud encargada del analisis y dictamen de la minuta en comento,
desarrolld los trabajos correspondientes conforme al procedimiento que a
continuacion se describe:

[.- En el apartado denominado “ANTECEDENTES?”, se da constancia del tramite de
inicio del proceso legislativo, asi como de la recepcion y turno para el dictamen de
la minuta. ’ '

.- En el apartado "CONTENIDO”, se exponen los objetivos y se hace una
descripcion de la minuta en [a que se resume su contenido, motivos y alcances.

[ll.- En las “CONSIDERACIONES”, los integrantes de la comisién dictaminadora

expresan los razonamienios y argumentos por cada una de las adiciones
planteadas, con base en los cuales se sustenta el sentido del presente dictamen.
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I. ANTECEDENTES

1. En sesidn celebrada el 23 de septiembre de 2014, en la Camara de Senadores
del Honorable Congreso de la Unién, se dio cuenta al Pleno de la Iniciativa con
proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan los articulos 53 Bis y 83
Bis, de la Ley General de Salud presentada por la Senadora Maria Cristina Diaz
Salazar, del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional.

2. Con esa misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva de la LXII Legislatura
de la Camara de Senadores del Honorable Congreso de la Unién, dispuso que dicha
Iniciativa fuera turnada a las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos
para efectos de su estudio, analisis y dictamen correspondiente.

3. El 13 de noviembre de 2014 la Mesa Directiva emitid excitativa para que las
Comisiones de Salud y de Estudios Legislativos presenten el dictamen
correspondiente.

4. El 20 de enero de 2015, las. Comisiones de Salud y de Estudios Legislativos
solicitaron a la Mesa Directiva prérroga para presentar el dictamen correspondiente.

5. Con fecha 27 de enero de 2015 la Mesa Directiva autorizoé la prorroga hasta por
la mitad del plazo que marca el parrafo | del articulo 212 del Reglamento del Senado,
como lo permite el parrafo 3 del mismo articulo, para la elaboracion del dictamen.

6. Con fecha 23 de abril de 2015 el dictamen presentado por las Comisiones de
Salud y de Estudios Legislativos aprobado previamente el 22 de abril quedé de
primera lectura.

7. El 18 de septiembre de 2015, el dictamen fue sometido a discusién en el Pleno

de la Camara de Senadores, que lo aprob6 en votacion nominal y se remitio a la
Camara de Diputados para efectos del articulo 72 Constitucional.
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8. El 24 de septiembre de 2015, mediante oficio No. DGPL-63-[I-1-0042, la Mesa
Directiva de la Camara de Diputados de la LXIII Legislatura del Honorable Congreso
de la Unién, turnd la Minuta con proyecto de Decreto por el gue se adiciona el
articulo 53 Bis a la Ley General de Salud para dictamen a esta Comision de Salud,
con numero de expediente 223/LXIIL.

I CONTENIDO DE LA MINUTA

De acuerdo con la Minuta, la Senadora proponente plantea adicionar los articulos
53 Bis y 83 Bis a la Ley General de Salud, con la intencién de que los prestadores
de servicios de salud, para efectos de identificacién de asegurados y usuarios,
puedan implementar registros biométricos y otros medios de identificacién
electrénica, por lo que deberan contar con la firma electronica avanzada.

De la misma manera, propone que la Secretaria de Salud y las entidades

federativas en sus respectivos ambitos de competencia determinen el uso de firma
electrénica avanzada en la prestacién de servicios de salud.

TITULO TERCERO TITULO TERCERO TITULO TERCERO
Prestacion de los Servicios Prestacion de los Prestacion de los Servicios de
de Salud " Servicios de Salud Salud
CAPITULO IV CAPITULO IV CAPITULO IV

Usuarios de los Servicios
de Salud y Participacién de
la Comunidad

Usuarios de los Servicios
de Salud y Participacion
de la Comunidad

Usuarios de los Servicios de
Salud y Participacion de la
Comunidad

ARTICULO 53 BIS.
existe

No

ARTICULO 53 Bis. Los
prestadores de servicios
de salud, para efectos de
identificacién de
asegurados y usuarios
podran implementar
registros biométricos vy
otros medios de
identificacion electronica.

ARTICULO 53 Bis. Los
prestadores de servicios de

salud, para efectos de
identificacion de usuarios de
los servicios de salud,
incluyendo los
derechohabientes de los
organismos de  seguridad
social, podran implementar

registros biomeétricos y ofros
medios de identificacion
electrénica.
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No existe ARTICULO 83 Bis. Quienes | INVIABLE.
egjerzan las  actividades
sefialadas en el articulo
anterior, deberan contar con
la firma electrénica
avanzada.

La Secretaria de Salud y las
Entidades Federativas en
sus respectivos ambitos de
competencia determinaran el
uso de firma electronica
avanzada en la prestacion de
servicios de salud.

. CONSIDERACIONES

1. La minuta materia del presente dictamen propone que los prestadores de
servicios de salud, para efectos de identificacion de usuarios de los servicios de
salud, incluyendo los derechohabientes de los organismos de seguridad social,
podran implementar registros biométricos y otros medios de identificacidén
electrénica.

2. Esta dictaminadora, ha analizado a fondo la Iniciativa de la Senadora promovente,
asi como el estudio realizado por la colegisladora; y hace suya la propuesta sobre
los requerimientos del sector salud, en especifico una transformacioén que genere
salud, mejorando asi los servicios a los usuarios y derechohabientes.

3. La materia de este dictamen es la aplicacion de tecnologias de la informacion al
sector salud. Al respecto es preciso sefialar que existe una Estrategia Digital
Nacional. El 10 de junio de 2013, el titular del poder Ejecutivo Federal, promulgé el
Decreto de Reforma a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
Materia de Telecomunicaciones y Competencia Economica.
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4. Las reformas y adiciones a la Ley General de Salud presentada por la Senadora
Maria Cristina Diaz Salazar son viables en el marco de la Estrategia Digital
Nacional, coordinada desde la Presidencia de la Republica, misma que pretende,
entre sus objetivos, un gobierno mas cercano a la gente, abierto y eficaz; asi como
asegurar el derecho de acceso a las telecomunicaciones a la poblacion.

5. La Estrategia Digital Nacional articula las politicas publicas tendientes a fomentar
la adopcion y el desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC). Dicha estrategia es una prioridad nacional dados los efecios econdémicos y
sociales positivos derivados de la digitalizacién. A partir de su objetivo general la
Estrategia, como instrumento de politica publica, se integra de cinco objetivos
ligados a las metas nacionales planteadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018.

6. Existe congruencia entre los propédsitos de fa Minuta y los cinco objetivos de la
Estrategia Digital Nacional que destaca, primero, la Transformacién Gubernamental
que debe permitir la construccién de una nueva relacion entre la sociedad y el
gobierno, centrada en la experiencia del ciudadano como usuario de servicios
publicos, mediante la adopcién del uso de las TIC en el Gobierno de la Republica.

De ahi la necesidad de dotar a los prestadores de los servicios de salud de las
atribuciones que les permitan implementar registros biométricos y otros medios de
identificacién electronica de usuarios y derechohabientes segln corresponda a sus
particularidades.

7. Ademas, la reforma que se pretende realizar es acorde con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012, en la que se define el Expediente
Clinico como un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho
a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos
personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos escritos,
graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-6pticos y de ofras tecnologias, mediante los cuales se hace constar
en diferentes momentos del proceso de la atencibn médica, las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de
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salud del paciente; ademas de incluir, en su caso datos acerca del bienestar fisico,
mental.

8. Finalmente, coincidimos con el sentido de la colegisladora y estimamos
conveniente aprobar en sus términos la Minuta, toda vez que la reforma cuenta con
un marco normativo en el que se fundamenta su viabilidad y congruencia y no
contraviene ni duplica ninguna disposicion del orden juridico que rige al sector salud
y su aprobacion permite dar cumplimiento a mandatos constitucionales y/o legales
que no se han regulado.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, esta dictaminadora ratifica el sentido de
la minuta enviada por el Senado, por lo que para efectos de lo dispuesto en el
apartado A del Articulo 72 de la Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos,
somete a la consideracién de la Honorable Asamblea, el siguiente:

DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 53 BIS DE LA LEY
GENERAL DE SALUD

, %
Unico. Se adiciona\;zrarticulo 53 Bis de la Ley General de Salud, para quedar como
sigue:

Articulo 53 Bis. Los prestadores de servicios de salud, para efectos de
identificacion de usuarios de los servicios de salud, incluyendo los
derechohabientes de los organismos de seguridad social, podran
implementar registros biométricos y otros medios de identificacion
electrénica.

Transitorio

Articulo Unico. El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 09 dias del mes de marzo de 2016.
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR
EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 53 BIS A LA LEY
GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE

CAMARA DE DIPUTADOS SALUD.
LXUI LEGISLATURA

PRESIDENTE

Dip. Elias Octavio Ifhiguez Mejia

SECRETARIOS

Dip. Sylvana Beltrones Sanchez

V4

/
Dip. Marco Antonio Garcia Ayala /3
: /7 /

Dip. Rosalina Mazari Espin

Dip. Ma. Verdnica Mufioz Parra

) \\\

Dip. Pedro Luis Noble Monterrubio

~

Dip. Teresa de J. Lizarraga Figueroa
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR
EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 53 BIS A LA LEY
GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE
SALUD.

Dip. Eva Florinda Cruz Molina

Dip. José G. Hernandez Alcala

Dip. Araceli Madrigal Sanchez

Dip. Mariana Trejo Flores

Dip. Rosa Alba Ramirez Nachis

Dip. Melissa Torres Sandoval

Dip. Rosa Alicia Alvarez Pifiones ?
7

/%/ /
2
3
Dip. Jesus Antonio Lopez Rodriguez .
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR
EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 53 BIS A LA LEY
GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE
SALUD.

INTEGRANTES

Dip. Xitlalic Ceja Garcia

Dip. Roman Francisco Cortés Lugo

Dip. Rocio Diaz Montoya

Dip. Pablo Elizondo Garcia

Dip. Delia Guerrero Coronado

Dip. Genoveva Huerta Villegas
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EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 53 BIS A LA LEY
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CAMARA DE DIPUTADOS SALUD.
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Dip. Victor Ernesto Ibarra Montoya

Dip. Alberto Martinez Urincho

Dip. Evelyn Parra Alvarez

Dip. Carmen Salinas Lozano

Dip. Karina Sanchez Ruiz ﬂ

Dip. José R. Sandoval Rodriguez
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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR
EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 53 BIS A LA LEY
GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE
SALUD.

Dip. Adriana Terrazas Porras

Dip. Wendolin Toledo Aceves

Dip. Yahleel Abdala Carmona
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO QUE
REFORMA EL ARTICULO 64 FRACCION II BIS DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE SALUD.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comision de Salud de la LXIll Legislatura de.la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Unién le fue turnada para su estudio, analisis y
dictamen correspondiente, la minuta con proyecto de decreto que reforma el
articuio 64 fraccion Il Bis de la Ley General de Salud en materia de bancos de
leche, presentada por la Diputada Dora Maria Guadalupe Talamantes Lemas a
nombre de la Diputada Cristina Olvera Barrios, integrante del Grupo
Parlamentario de Nueva Alianza, en la LXIl Legislatura.

Con fundamento en las facultades que les confieren los articulos 72 de la
Constitucién Politica de ios Estados Unidos Mexicanos, los articulos 86, 89, 94
y demas relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos, asi como los articulos 80, 81, 82, 84, 85, y demas relativos
del Reglamento de la Camara de Diputados y habiendo analizado el contenido
de la minuta en comento, esta Comision somete a la consideracion de esta
honorable asamblea el presente dictamen, basandose en la siguiente:

METODOLOGIA:

La Comisién de Salud encargada del andlisis y dictamen de la minuta en
comento, desarrolld los trabajos correspondientes conforme al procedimiento
que a continuacion se describe:

En el apartado denominado “Antecedentes” se da constancia del framite de
inicio del proceso legislativo, asi como de la recepcion y turno para el dictamen
de la minuta.

En el apartado “Contenido de la minuta”, se exponen los objetivos y se hace
una descripcién de la minuta en la que se resume su contenido, motivos y
alcances.

En las “Consideraciones”, los integrantes de la comisién dictaminadora
expresan los razonamientos y argumentos por cada una de las adiciones
planteadas, con base en los cuales se sustenta el sentido del presente
dictamen.
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I. ANTECEDENTES

1. Con fecha 28 de mayo de 2014 la Diputada Dora Maria Guadalupe
Talamantes Lemas a nombre de la Diputada Cristina Olvera Barrios, integrante
del Grupo Parlamentario de Nueva Alianza, presenté ante el pleno de la
Comision Permanente de la Camara de Diputados del Congreso de la Unién
iniciativa con proyecto de decreto que reforma el articulo 64 fraccion Il Bis de la
Ley General de Salud. '

2. Con fecha 11 de julio de 2014 la Mesa Directiva de la Camara de Diputados
del Congreso de la Unién dispuso que dicha iniciativa fuera turnada a la
Comision de Salud, para el andlisis y dictamen correspondientes.

3. Con fecha 19 de noviembre de 2014, se present6 ante el Pleno de la Camara
de Diputados el dictamen con proyecto de decreto que reforma el articulo 64
fraccion Il Bis de la Ley General de Salud. El dictamen fue aprobado por 345
votos a favor, 2 abstenciones, cero en contra.

4. Con la misma fecha, la Mesa Directiva de la Camara de Diputados remitis el
dictamen aprobado a la Camara de Senadores para sus efectos
constitucionales. :

5. Con fecha 25 de noviembre de 2014, en sesién celebrada por la Camara de
Senadores, se comunicé a su Pleno que fue recibida la citada minuta y turnada
a las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, para su analisis y
dictamen.

6. Con fecha 23 de abril de 2015, quedé de primera lectura el dictamen con
proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 64 fraccion If Bis de la Ley
General de Salud.

7. Con fecha 18 de septiembre de 2015, la Camara de Senadores presentd y
aprobo en lo general con 81 votos a favor, cero en contra y cero abstenciones
y turné con modificaciones este dictamen. Con la misma fecha, la Mesa
Directiva de la Camara de Senadores lo remitié a la Camara de Diputados para
sus efectos constitucionales. ¥
2ef

8. Con fecha 24 de dicjerfibre de 2015, se comunicé ante el Pleno de la Camara
de Diputados, que se recibi6 de la Camara de Senadores la minuta con proyecto
de decreto por el que se reforma el articulo 64 fraccion Il Bis de la Ley General
de Salud.

9. En la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de

Diputados, turn6é a la Comisién de Salud para su andlisis y dictamen
correspondiente.
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II. CONTENIDO DE LA MINUTA

La minuta rescata los principales argumentos de la iniciativa que le da origen y
se enfoca principalmente a la Proteccion de la Salud a la que tienen derecho
todos los mexicanos por mandato Constitucional.

La Camara revisora hace énfasis en un acuerdo de la Organizacion
Panamericana de la Salud denominado “Un modelo de cooperacién horizontal”,
en el que describen la importancia que tienen los Bancos de Leche Humana en
el desarrollo de lpos bebés prematuros y enfermos hospitalizados.

Describe como beneficios y objetivos de los Bancos de Leche Humana (BLH),
contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad neonatal, y mejorar su
crecimiento y desarrollo con la alimentacién de leche materna, entre otros.

Dicha minuta menciona que la lactancia materna beneficia tanto a la madre, ya
que reduce la incidencia del cancer de mama; como al bebé, al reducir el riesgo
de enfermedades virales, diabetes, obesidad y complicaciones cognitivas, entre
otros.

Asimismo, establece que derivado de la aprobacion por el Congreso de la Unién
de una reforma al articulo 64 de la Ley General de Salud, de fecha 09 de febrero
de 2012, se emprendieron acciones de promocion para la creacion de bancos
de leche humana en los establecimiento de salud gue cuenten con servicios
neonatales y se construyeron 11 bancos de leche en diversos estados de la
Republica Mexicana.

La propuesta sefiala que las autoridades no sélo realizaran labores de
promocion para los bancos de leche, sino que garantizaran la existencia de, por
lo menos, uno en cada entidad federativa; asi, se vera.reflejada la proteccion
de la salud de los infantes mediante el abasto de leche humana.

Dicha minuta resalta que, de acuerdo con la Secretaria de Salud, la introduccion
de alimentos distintos a la leche materna durante los primeros seis meses de
vida puede ser causa de al menos el 10% de las enfermedades, por ello se
sugiere reformar la fraccion |l Bis del Articuio 64 de la Ley General de Salud,
para guedar como sigue:

Redaccién actual
Texto Dictamen de los Diputados

Propuesta
Texto Minuta del Senado

Articulo 64. En la organizacion y operacion
de los servicios de salud destinados a la
atencién materno-infantil, las autoridades
sanitarias competentes estableceran:

lall. (...)

li. Bis.- La-creacién-de al menos un banco
de leche humana en cada entidad federativa

Articulo 64. En la organizacion y operacién
de los servicios de salud destinados a la
atencion materno-infantil, las autoridades
sanitarias competentes estableceran:

l.all. (...)

Il Bis. Al menos un banco de leche humana
por cada entidad federativa en alguno de
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en los establecimientos de salud que sus establecimientos de salud que cuente
cuenten con servicios neonatales; con servicios neonatales;
. alv.(...) HLaiv. (.)

lll. CONSIDERACIONES

PRIMERA. De acuerdo con el estudio y andlisis a los argumentos esgrimidos
en las “consideraciones” de la Minuta en comento, esta dictaminadora hace
suyo el tema primordial del Derecho a la Proteccion de la Salud que tienen todos
los mexicanos, establecido por la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos en su articulo 4° que a la letra dice:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el'acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”

Del anterior articulo se desprende que el Estado garantizara el derecho a la
salud a través de politicas gubernamentales, programas sociales o instituciones
publicas, con el fin de satisfacer esa necesidad publica primordial.

Un ejemplo y aplicacion del derecho a la proteccién de la salud, se encuentra
en lo sefialado en jurisprudencia emanada de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion, maxima instancia de justicia en este pais, que interpreta el articulo
de esta manera:

SALUD. EL DERECHO A SU PROTECCION, QUE COMO GARANTIA INDIVIDUAL
CONSAGRA EL ARTICULO 40. CONSTITUCIONAL ...

La Ley General de Salud, reglamentaria del derecho a la proteccién de la salud que
consagra el articulo 4o., péarrafo cuarfo de la Carta Magna, establece en sus
articulos 2o., 23, 24, fraccion |, 27, fracciones Ill y VIll, 28, 29 y 33, fraccién Ii, que el
derecho a la proteccion de la salud tiene, entre ofras finalidades, el disfrute de servicios
de salud y de asistencia social que satisfaga las necesidades de la poblacién; que por
servicios de salud se entienden las acciones dirigidas a proteger, promover y restaurar
la salud de la persona y de la colectividad;....

Amparo en revision 2231/97. José Luis Castro Ramirez. 25 de octubre de 1999.
Unanimidad de siete votos. Ausentes: Mariano Azuela Giiitrén, Guillermo I. Ortiz
Mayagoitia, Humberto Roman Palacios y Juan N. Silva Meza. Ponente: Mariano Azuela
Gditron; en su ausencia hizo suyo el proyecto Sergio Salvador Aguirre Anguiano.
Secretaria: Lourdes Ferrer Mac Gregor Poisot.

El Tribunal Pleno, en su sesién privada celebrada hoy veintinueve de febrero en curso,
aprobo, con el nimero XIX/2000, la tesis aislada que antecede; y determiné que la
votacion no es id6nea para integrar tesis jurisprudencial. México, Distrito Federal, a
veintinueve de febrero de dos mil.
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La minuta en analisis refiere un interesante documento de trascendencia
elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud denominado
“Un modelo de cooperacion horizontal: La Red Iberoamericana de Bancos
de Leche Humana®, en él se describe la promocién, fomento y proteccién
del amamantamiento, esta instancia dictaminadora coincide con dicho
estudio, sustento de la minuta, y la complementa con la recomendacién
de la Organizacién Mundial de la Salud dentro de la “Estrategia mundial
para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio”, que tiene por
objetivo revitalizar las medidas para fomentar, proteger y apoyar una
alimentacién adecuada del lactante y del nifio pequeno, dentro de los
cuales resaltan los siguientes puntos:

*Todos los gobiernos deberian formular y aplicar una politica integral sobre
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, en el contexto de las politicas nacionales
de nutricién, salud infantil y reproductiva, y reduccion de la pobreza.

*Los gobiernos deberian examinar los progresos de la aplicacion nacional del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedéaneos de la Leche Materna, y considerar
la posibilidad de promulgar nuevas leyes o medidas adicionales para proteger a las
familias de las influencias comerciales negativas.

*Los gobiernos deberian promulgar leyes imaginativas para proteger el derecho a la
lactancia materna de las mujeres trabajadoras u establecer medios para aplicar esas
leyes de conformidad con las normas laborales internacionales.

Esta comision dictaminadora coincide con el espiritu de la minuta y hace
énfasis en el sustento juridico internacional, es decir, en los acuerdos
entre naciones de los que México forma parte, mismos que ayudan a
facilitar relaciones politicas y sobre todo a coadyuvar en temas que
benefician a los ciudadanos como es la alimentaciéon infantil por medio de
Bancos de Leche Humana. Lo anterior refleja lo sefialado por la
Convencién de los Derechos del Nifio de 1990, cuyo articulo 24 sefala lo
siguiente:

"Articulo 24.
1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la

rehabilitacién de la salud.

Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningin nifio sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacién de este derecho y, en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;” ...
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SEGUNDA. De acuerdo con la experiencia internacional en Bancos de Leche
Humana entre los paises de Brasil, Argentina, Colombia, Ecuador, Guatemala,
Honduras, entre otros, se pueden rescatar grandes beneficios en la aplicacién
de, por lo menos, un banco de leche en cada entidad federativa de la Republica
Mexicana, como lo sefiala la minuta que hoy nos ocupa:

* Promover la alimentacion exclusiva con feche materna a todos los bebés
prematuros y enfermos hospitalizados.

¢ Contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad neonatal de los bebés
prematuros hospitalizados, mejorar su crecimiento y desarrollo por medio
de la alimentacién con leche materna suministrada en el banco de leche;

y

¢ Contribuir a reducir costos de funcionamiento.

Dichos beneficios a los cuales la suscrita comisién esta completamente de
acuerdo con la Camara revisora, ya que el beneficio primordial esta a primera
infancia, de los 0 a los 5 afios de edad, esto representa segun la UNICEF una
etapa decisiva en el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y
emotivas de cada nifio y nifia, y es la etapa mas vulnerable del crecimiento.

Asimismo, datos de dicha organizacion, en esta fase se forman las capacidades
y condiciones esenciales para la vida, la mayor parte del cerebro y sus
conexiones. El amor y la estimulacién intelectual permiten a los nifios y nifias
desarrollar la seguridad y autoestima necesarias.

TERCERA. Esta Comision coincide en fomentar la creacion de bancos de leche
humana ya que conlleva muchos beneficios; segln informacion de la
Organizacion Mundial de la Salud es el primer alimento natural de los nifios,
proporciona energia y nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de
vida y sigue aportandoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales
durante la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo
ano de vida.

Cabe destacar que la leche humana estd compuesta con el 88% por agua, la
carga renal de solutos es 3 veces menor a la de cualquier formula comercial lo
que permite que el rifion (que solo tiene una capacidad de filtracion del 25%),
mantenga su funcién adecuadamente y el bebé no requiere ser hidratado con
agua, té, jugos o férmulas aun en lugares muy calurosos.

Al igual que la leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo,
ademas de proteger al bebé de enfermedades infecciosas y cronicas, también,
reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la diarrea o
la neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad.
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CUARTA. Esta Comisién coincide con los argumentos en torno a las acciones
y avances que ha implementado el Gobierno Federal en la creacién de bancos
de leche humana; hasta el momento, segin informes de la Comision Nacional
de Proteccién Social en Salud, se tiene contemplado el establecimiento de 30
bancos en las diferentes entidades federativas y, actuaimente, operan 17
bancos, para este objetivo se establecié que en la region exista un minimo de
tres mil nacimientos por afo y que la unidad disponga de un nutridiogo, un
pediatra y un trabajador social.

QUINTA. Esta dictaminadora coincide con la modificacién aprobada por los
Senadores, dicha propuesta da un amplio espectro con el objetivo primario de
crear, al menos, un banco de leche por entidad federativa, sin limitarlo; es decir,
se puede extender este objetivo a todos aquellos hospitales que cuenten con
servicios neonatales, siempre y cuando cumplan con los requisitos ya
sefialados en las lineas anteriores.

Para mayor descripcidn y analisis a continuacion se muestra la transformacién
de la reforma que tiene su origen en la Camara de Diputados:

Texto Vigente Texto Dictamen de los Texto Minuta del
Diputados Senado
Articulo 64.- En la organizacién | Articulo 64.- En la organizacion y | Articulo 64.- En la

y operacién de los servicios de
salud destinados a la atencién
materno-infantil, las autoridades
sanitarias competentes
estableceran:

lall.(...)

Il. Bis.- Acciones de promocién
para la creacién de bancos de

operacion de los servicios de salud
destinados a la atencion materno-
infantil, las autoridades sanitarias
competentes estableceran:

lall. (...)
Il. Bis.- La creacién de al menos un

banco de leche humana en cada
entidad federativa en los

organizacidn y operacién de los
servicios de salud destinados a
la atencién materno-infantil, las
autoridades sanitarias
competentes estableceran:

lall. (...)

Il. Bis.- Al menos un banco de
leche humana por cada entidad

leche humana en los | establecimientos de salud que | federativa, en alguno de sus
establecimientos de salud que | cuenten con servicios neonatales; | establecimientos de salud que
cuenten con servicios cuenten con servicios
neconatales; Hhalv. (..) neonatales;
. alv.(..) .alv.(.)

De acuerdo con el cuadro anterior, esta Comision dictaminadora lo que trata de
garantizar es que la cobertura del servicio que brindan los bancos de ieche
humana atienda primordialmente la urgente demanda.

Esta Comision reitera el compromiso con la proteccion a la salud de las nifias y

los nifilos mexicanos en torno a su alimentacién. Conscientes del beneficio de
esta minuta, estamos seguros que en los préximos ejercicios fiscales
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construiremos acuerdos para que esta iniciativa alcance todos los rincones y
atienda a los que mas necesitan.

Por lo anteriormente expuesto, esta Comisién dictaminadora considera
oportuno y pertinente aprobar en sus términos la Minuta. Por los argumentos
antes esgrimidos, los integrantes de la Comision de Salud de la LXIil Legislatura
sometemos a consideracion del Pleno el siguiente proyecto de:

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 64 FRACCION Il BIS
DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo Unico. Se reforma la fraccion Il Bis del articulo 64 de la Ley General
de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 64. ...
lLall. (..)

Ii Bis. Al menos un banco de leche humana por cada entidad federativa en
alguno de sus establecimientos de salud que cuente con servicios
neonatales;

M. alv. (..
TRANSITORIOS

Primero. E!l presente decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacién
en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. En un plazo que no excederd de ciento ochenta dias habiles
contados a partir de la entrada en vigor del presente decreto, la Secretaria de
Salud establecera la normatividad para la instalacién y funcmnamxento de los
bancos de leche humana.

Asimismo las acciones que deban realizar las entidades federativas para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el presente decreto, en términos de la
normatividad que la Secretaria de Salud emita para tal efecto, deberan sujetarse
a la disponibilidad presupuestaria que se apruebe para dichos fines en sus
presupuestos.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 9 de marzo de 2016
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DICTAMEN DE LA MINUTA POR LA QUE SE REFORMA EL ARTICULO 70 DE
LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LA ADOLESCENCIA, QUE PRESENTA LA COMISION DE
SALUD.

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comision de Salud de la LXIll Legislatura de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de fa Union, con fundamento en lo dispuesto por los Articulos
39y 45 numeral 6 incisos e) y f), y demas relativos de la Ley Organica-del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos; 80, 81, 82 numeral 1, 85, 157 numeral
1, fraccion | y 158 numeral 1 fraccién IV, y 167, numeral 4 del Reglamento de la
Camara de Diputados y demas relativos de dicho ordenamiento, somete a
consideracion de ésta honorable asamblea el presente dictamen, baséandose en la
siguiente:

METODOLOGIA

La Comisién de Salud encargada del analisis y dictamen de la minuta en comento,
desarrolld los trabajos correspondientes conforme al procedimiento que a
continuacién se describe:

|.- En el apartado denominado “ANTECEDENTES?”, se da constancia del tframite de
inicio del proceso legislativo, asi como de la recepcién y turno para el dictamen de
la minuta.

il.- En el apartado “CONTENIDO”, se exponen los objetivos y se hace una
descripcion de la minuta en la que se resume su contenido, motivos y aicances.

I1l.- En las “CONSIDERACIONES”, los integrantes de la comisién dictaminadora

expresan los razonamientos y argumentos por cada una de las adiciones
planteadas, con base en los cuales se sustenta el sentido del presente dictamen.
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. ANTECEDENTES

1. Con fecha 14 de noviembre de 2013, los Senadores Maria Cristina Diaz Salazar,
Miguel Romo Medina, Lucero Saldafia Pérez integrantes del Grupo Parlamentario
del Partido Revolucionario Institucional y la Senadora luisa Maria Calderon
Hinojosa, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional,
presentaron Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se adiciona una fracciéon
[l Bis al Articulo 68 de la Ley General de Salud, en materia de educaciéon sexual y
planificacion familiar.

2. Con la misma fecha, en sesioén plenaria de la Camara de Senadores, la
Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a las
Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, para su analisis y dictamen
correspondiente.

3. Con fecha 18 de septiembre de 2015, se aprobd en la Camara de Senadores el
dictamen emitido por las Comisiones Unidas de Salud y Estudios legislativos sobre
la iniciativa en comento.

4. El 24 de septiembre de 2015, se recibi6 la Minuta en la Camara de Diputados.

5. En la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de
Diputados, la turn6 a la Comision de Salud de la LXIlI Legislatura, con nimero de
expediente 225/LXIII para su estudio, analisis y dictamen correspondiente.

. CONTENIDO DE LA MINUTA

La iniciativa en estudio tiene como objetivo que dentro de los servicios de
planificacion familiar se incluya: la atencién sexual especifica a la adolescencia sin
distingo ni discriminacién, garantizando programas de difusion y el acceso a
métodos de planificacion familiar asegurando su suministro, considerando que la
atencion de la salud reproductiva y la anticoncepcién, para los adolescentes, debe
~ ser eficiente y no discrecional, tal como se propone en el siguiente:
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Articulo 68.- Los servicios de | Articulo 68. Los servicios fe | Articulo 70. ...
planificacién familiar | planificacion familiar
comprenden: comprenden: Para efectos del parrafo

Lyll. .. y lall. ... B anterior, la Secretaria de
No existe esta fraccion I Bis. Atencién sexual | salud en coordinacién con

lil.aVl. ... especifica a la adolescencia | |os gobiernos de las

sin distingo ni | entidades federativas, en
discriminacion garantizando | gyg respectivos ambitos de
programas de difusion y el | competencia, impulsaran,
acceso a meétodos de | entre otras, acciones en
planificacién ~ familiar | materia de educacion sexual
asegurando su suministro, | y  planificacion  familiar
considerando  que la | dirigidas a la poblacién
atencion para los | adolescente.

adolescentes debe ser
eficiente y no discrecional.

lil. CONSIDERACIONES

A. Los integrantes de la Comisién de Salud coincidimos con la colegisiadora
respecto de la aprobacion de la minuta en sus términos, toda vez que de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud, el derecho a la proteccién de la salud
significa que los gobiernos deben crear las condiciones que permitan a todas las
personas vivir saludablemente. Para ello mediante el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, de 1966, se establece que entre las
medidas que se deberan adoptar a fin de asegurar la plena efectividad del derecho
a la proteccién de la saiud, figuraran:

» La reduccién de la mortalidad infantil y garantizar el sano desarrollo de
los infantes;

« El mejoramiento de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

« La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

« La creacion de condiciones que aseguren el acceso de todos a la atencién
de la salud.
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Aunado a lo anterior, en el 2000, dicho Pacto adoptd una Observacion
General, donde se afirma que el derecho a la salud no sélo abarca la atencion
de salud oportuna sino también, los factores determinantes de la salud, como el
acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro
adecuado de alimentos sanos, una nutricidn adecuada, una vivienda adecuada,
condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacién e
informacién sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud
sexual y reproductiva.

B. De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, UNFPA, la salud
sexual y la reproduccion constituye un derecho de hombres y mujeres, los derechos
reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervaio entre estos, a_disponer de la
informacion y los medios para ello; y el derecho a alcanzar el nivel mas
elevado de salud sexual y reproductiva.

Al respecto son importantes los 4 elementos que destaca el UNFPA y que se han
reiterado por estas Comisiones dictaminadoras en materia de prevencion de
embarazos no planeados en adolescentes y reduccion de mortalidad materno-
infantil, ademas de la prevencién de enfermedades de transmisién sexual, y son:

1. Derecho a la salud sexual y de la reproduccioén: como componente de la
salud general, a lo largo de todo el ciclo vital de las personas;

2. Derecho a adoptar decisiones con respecto a la procreacién: incluidos la
eleccion voluntaria de cényuge, la formacion de una familia y la
determinacion del numero, el momento de nacer y el espaciamiento de los
propios hijos; y el derecho de tener acceso a la informacion y los medios
necesarios para ejercer una opcién voluntaria;

3. Derecho a condiciones de igualdad y equidad de hombres y mujeres: a
fin_de posibilitar que las personas efectiien opciones libres y con
conocimiento _de causa_en todas las esferas de la vida, libres de
discriminacién por motivos de género;

4. Derecho a la seguridad sexual y de la reproduccién: incluido el derecho
a estar libres de violencia y coaccidn, sexual y el derecho a la vida privada.

Asimismo, se han sefialado en diversas ocasiones los objetivos de Desarrollo del
Milenio en el que se incluye reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios;
mejorar la salud materna; y combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.
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Al respecto, especificamente en el Objetivo que corresponde a mejorar la salud
materna, los indicadores sefalan:

« Que el progreso para reducir la cantidad de embarazos de adolescentes se
ha estancado, lo cual deja a mas madres jovenes en situacién de riesgo.

« Que la pobreza y la falta de educacion perpetlan las altas tasas de
alumbramientos entre adolescentes.

« Que el progreso en la ampliacion del uso de métodos anticonceptivos por
parte de las mujeres se ha estancado.

« Que el uso de métodos anticonceptivos es menor entre las mujeres mas
pobres y las que no tienen educacion.

« La escasez de fondos para la planificacion familiar es una enorme falla en el
cumplimiento del compromiso de mejorar la salud reproductiva de las
mujeres.

C. En México, de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién, en 2009 se detectd
que las mujeres generalmente tienen su primera relacion sexual antes de unirse o
casarse, a una edad promedio de 18 anos; asimismo, se observé que del total de
las mujeres que tuvieron su primer relacioén sexual entre los 15 y 19 afios de edad,
so6lo el 38.5% utilizaron algun método anticonceptivo para prevenir un embarazo o
una enfermedad de transmision sexual.

Lo anterior ha lievado a que 40.6% de las adolescentes tuvieron un embarazo no
planeado, a pesar de que el 97% de ellas declaré conocer ios métodos
anticonceptivos.

D. Por ello deben asumir roles como la maternidad, casarse o unirse e incluso el
abandono de sus estudios, todo durante Ia adolescencia, etapa en la que no se
encuentran ni fisica ni mentalmente preparadas para afrontar esta situacion con la
madurez necesaria y que, ademas, les conlleva riesgos en la salud que pueden
llevar a la muerte.

E. Entre las consecuencias que derivan de lo anterior, se encuentra un crecimiento
poblacional acelerado ya que, de acuerdo con las proyecciones que en 2005 realizd
el Consejo Nacional de Poblacion, CONAPOQO, durante el censo del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, INEGI, se comprobd un crecimiento de 4 millones de
personas mas, de lo que se habia proyectado.

Ahora bien, en el mismo sentido el INEGI estima que, en promedio, entre los afios
2003 y 2012, ocurrieron 2.59 millones de nacimientos anuales, lo cual implica el
nacimiento de 25.9 millones de infantes.
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De ellos, ocurrieron 5.76 millones de nacimientos con madres menores de 19 afios
de edad, que equivale a 448 mil nacimientos anuales o bien, mil 227 nacimientos
diarios.

En el ano 2010 se alcanzaron los numeros mas altos cuando el INEGI contabilizd
464 mil 102 embarazos en adolescentes entre los 15 y los 19 afos de edad y 11 mil
682 casos de nifias que se convirtieron en madres antes de cumplir los 15 afios.

Para el afo 2012 la situacién no se modificé sustantivamente pues, de acuerdo con
los datos del INEGI, ese afio hubo 457 mil 192 partos en adolescentes de 15 a 19
anos y 10 mil 924 en nifias entre los 10 y los 14 anos de edad.

F. Por las consideraciones vertidas con anterioridad, los integrantes de esta
Comision consideran aprobar la presente minuta en los términos establecidos por
la colegisladora.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, esta dictaminadora ratifica el sentido de
fa minuta enviada por el Senado, por lo que para los efectos de lo dispuesto en el
apartado A del Articulo 72 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, somete a la consideracion de la Honorable Asamblea, el siguiente:

DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN PARRAFO SEGUNDO AL ARTICULO
70 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

O
Unico. Se adiciona un pérrafo['}\gl Articulo 70 de la Ley General de Salud, para quedar
como sigue:
Articulo 70. ...

Para efectos del parrafo anterior, la Secretaria de Salud en coordinacién con
los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, impulsara) entre otras, acciones en materia de educacion sexual
y planificacion familiar dirigidas a la poblacion adolescente.

TRANSITORIO

UNICO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacidn en
el Diario Oficial de la Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, Ciudad de México, a 09 de marzo de 20186.
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
REFORMA LA FRACCION VIil DEL ARTICULO 134 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE SALUD.

HONORABLE ASAMBLEA:

A ésta Comision de Salud fue turnada para su estudio, analisis y dictamen
correspondiente, la Minuta con Proyecto de Decreto por el que se reforma la
Fraccion VIl del articulo 134 de la Ley General de Salud.

Esta dictaminadora con fundamento en los articulos 72 y 73 fraccién XVI de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 39 numerales 1, 2 fraccion
XLV y 3, articulo 45 numeral 6 incisos €) y f) de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 6 numeral 1 fraccién I, 80 numeral 1
fraccion |, 81 numeral 1, 82 numeral 1, 84, 85, 95, 157 numeral 1 fraccién |, 158
numeral 1 fraccion IV, 162, 167, 175, 176, 177, 180 y 182 del Reglamento de la
Camara de Diputados; y habiendo analizado el contenido de la minuta de referencia,
somete a consideracion de esta honorable asamblea el presente dictamen,
basandose en la siguiente:

METODOLOGIA

I En el capitulo de "ANTECEDENTES" se da constancia del proceso
legislativo, en su tramite de inicio, recibo de turno para el dictamen de la
referida minuta y de los trabajos previos de la Comision.

I En el Capitulo correspondiente a "CONTENIDO DE LA MINUTA" se
exponen los motivos y alcance de la propuesta de reforma en estudio.

[l En el capitulo de "CONSIDERACIONES" la Comision dictaminadora
expresa los argumentos de valoracion de la propuesta y de los motivos
que sustentan la decision de respaldar o desechar la minuta en analisis.

I. ANTECEDENTES

1. En sesioén celebrada el 6 noviembre de 2014, las Senadoras Maria Cristina Diaz
Salazar, Diva Hadamira Gastélum Bajo, Hilda Esthela Flores Escalera, Lilia
Guadalupe Merodio Reza, Claudia Pavlovich Arellano, Leticia Herrera Ale, ltzel
Sarahi Rios de la Mora integrantes del Grupo Parlamentario del Partido
Revolucionario Institucional y la Senadora Maria Elena Barrera Tapia del Partido
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Verde Ecologista de México, presentaron ante el pleno de la Camara de
Senadores del H. Congreso de la Union, la Iniciativa con Proyecto de Decreto
por el que se reforma la fraccién VIII del articulo 134 y el articulo 144 de la Ley
General de Salud, referente al Virus del Papiloma Humano.

2. En la misma fecha, la Mesa Directiva de ese 6rgano legislativo mediante oficio
numero D.G.P.L.-1P3A.-4289 turno la citada iniciativa a las Comisiones Unidas
de Salud y Estudios Legislativos para su estudio y posterior dictamen, con
numero de expediente 7738.

3. El proceso de dictamen en las Comisiones Unidas del Senado de la Republica
fue el siguiente:

a. Con fecha 25 de marzo de 2015 durante la Xll Reunién Ordinaria de la
Comision de Salud es aprobado el dictamen de las Comisiones Unidas
de la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman diversos
preceptos de la Ley General de Salud, en materia del Virus del Papiloma
Humano.

b. En sesién celebrada el 22 de abril de 2015 durante fa XVIl Reunién
Ordinaria de la Comision de Estudios Legislativos es aprobado el
dictamen de las Comisiones Unidas de la Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman diversos preceptos de la Ley General de
Salud, en materia del Virus del Papiloma Humano.

4. Durante la sesion ordinaria del Senado de la Republica de fecha 18 de
septiembre de 2015, fue aprobado por el Pleno, el Dictamen de las Comisiones
Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, que contiene el proyecto de decreto
por el que se reforma la fraccion Vil del articuio 134 de la Ley General de Salud.

5. Mediante oficio nimero DGPL-1P1A-1289 de la Mesa Directiva del Senado de
la Republica, el dia 18 de septiembre de 2015, fue turnado a esta Camara de
Diputados el expediente que contiene el Proyecto de Decreto por el que se
reforma la fraccion VIl del articulo 134 de la Ley General de Salud.

6. Eldia 22 de septiembre de 2015, en sesion ordinaria se recibio en la Camara de
Diputados la Minuta con Proyecto de Decreto por el que reforma la fraccién Vi
del articulo 134 y el articulo 144 la Ley General de Salud referente al Virus del
Papiloma Humano, enviada por el Senado de la Republica.
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7. Con fecha 24 de septiembre de 2015, la Presidencia de ésta Camara de

Diputados,

mediante oficio nimero

D.G.P.L.63-1I-2-37 con nUmero de

expediente 224, dispuso que dicha Minuta fuese turnada a la Comision de Salud

para dictamen.

Il. CONTENIDO

La minuta motivo del presente dictamen expresa la reforma de las Senadoras

promoventes en el siguiente cuadro:

CAPITULO I
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Articulo 134.- La Secretaria de Salud y
los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos
de competencia, realizaran actividades
de vigilancia  epidemiolégica, de
prevencion y control de las siguientes
enfermedades transmisibles:

l.aVIL ...

VIIl. Sifilis, infecciones gonococcicas y
otras enfermedades de transmision
sexualt;

IX.aXIV. ...

Articulo 144.- Las vacunaciones contra

la tosferina, la difteria, el tétanos, la
tuberculosis, la poliomielitis y el
sarampién, asi como otfras contra

enfermedades fransmisibles que en el
futuro estimare necesarias la Secretaria
de Salud, seran obligatorias en los
términos que fije esta dependencia. La
misma Secretaria determinara los

"CAPITULO i
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Articulo 134. La Secretaria de Salud y
los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos
de competencias, realizaran actividades
de vigilancia epidemiologica, de
prevencion y control de las siguientes
enfermedades transmisibles:

la VI ...

VIl Sifilis, infecciones
gonococcicas, virus  del  papiloma
humanoy otras enfermedades de

transmision sexual;

IXaXIV. ...

Articulo 144. Las vacunaciones contra
la tosferina, la difteria, el tétanos, la
tuberculosis, la poliomigelitis, el

sarampién y el virus del papiloma
humano, asi como otras contra
enfermedades transmisibles que en el
futuro estimare necesarias la Secretaria
de Salud, seran obligatorias en los
términos que fije esta dependencia. La
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sectores de poblacion que deban ser | misma Secretaria determinara los
vacunados y las condiciones en que | sectores de poblacidon que deban ser
deberan suministrarse las vacunas, | vacunados y las condiciones en que
conforme a los programas que al efecto | deberan suministrarse las vacunas,
establezca, las que seran de observacion | conforme a los programas que al efecto
obligatoria para las instituciones de salud. | establezca, las que seran de

’ observacion  obligatoria para las
instituciones de salud.

. CONSIDERACIONES

PRIMERA. Esta Comisién, en cumplimiento al articulo 4° Constitucional que
establece el derecho a la proteccion de la salud que tienen todos los mexicanos,
considera de suma importancia el contenido de la Minuta, debido a que el Virus de
Papiloma Humano (VPH) es una infeccién de transmisién sexual muy comun,
incluso se puede afirmar que algunos tipos de VPH pueden convertirse en cancer
cérvicouterino de no ser tratados a tiempo.

SEGUNDA. El cancer cervicouterino, es el mas frecuente en mujeres de los paises
en desarrollo y es causado por la infeccion persistente del VPH, de los genotipos
llamados de alto riesgo. Los genotipos oncogénicos mas frecuentes son el 16 y el
18, que causan aproximadamente un 70% de los canceres cervicouterinos. Los
tipos 6 y 11 no contribuyen a la incidencia de las displasias de alto grado (lesiones
precancerosas) ni del cancer cervicouterino, pero causan papilomas laringeos y la
mayoria de las verrugas genitales. Estos virus son alfamente transmisibles y su
incidencia méaxima se registra poco después del inicio de la actividad sexual. El
cancer cervicouterino es la segunda causa de muerte en mujeres mexicanas
mayores de 25 anos, lo anterior de acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud.

Actualmente existen dos métodos para la prevencion del VPH, el uso del condén y
ta aplicacién de la vacuna contra éste virus.

TERCERA. Asimismo los objetivos establecidos en la Meta Nacional “México
Incluyente” del Plan Nacional de Desarrolio, en la Estrategia 2.3.2 nos conminan a
llevar a cabo las acciones de proteccidén, promocion y prevencion como eje
prioritario para el mejoramiento de la salud; por lo que debemos legislar con el
objetivo de controlar las enfermedades de transmisién sexual, y promover una salud
sexual y reproductiva satisfactoria y responsable; asi como fortalecer programas de
deteccidn oportuna de distintos tipos de cancer, incluido el cancer cervicouterino.
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Por lo anterior es prioritario fomentar la prevencién y tratamiento oportuno de
infecciones por VPH, que como ha sido establecido en el presente documento es
un padecimiento de atencién prioritaria, con la finalidad de evitar la mortalidad y
morbilidad de mujeres en nuestro pais.

CUARTA. Cabe sefialar que en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, se
expresa la necesidad de mejorar el proceso para la deteccién y atencion de
neoplasias malignas, principaimente cancer cervicouterino, de mama y prostata
(Estrategia 2.5) estableciendo las siguientes lineas de accion:

e Establecer acciones de comunicacion de riesgos de neoplasias malignas.

e Promover la deteccion temprana de neoplasias malignas.

¢ Focalizar acciones de prevencién y deteccion de canceres, particularmente
cervicouterino y de mama.

e Elaborar y difundir evaluaciones de desempefio de los programas de
tamizaje de cancer cervicouterino y de mama.

QUINTA. Establecido como un problema de salud publica por la Secretaria de
Salud, se llevd a cabo la implementacion del Programa de Accidon Especifico
“Prevencion y Control del Cancer de la Mujer 2013-2018” donde se plante6 en la
necesidad de fomentar acciones de prevencion y deteccion de cancer del cuello
uterino y de mama en grupos en situacion de desventaja social, para contribuir en
las acciones de prevencion primaria mediante la vacunacién contra serotipos de
VPH asociados a cancer del cuello uterino (Estrategia 2.2, linea de accion 2.2.1).

SEXTA. El control y manejo epidemioldgico del VPH se encuentra establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, que es la Norma para la prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
cervicouterino, de la cual su modificacién mas reciente (publicada en el Diario Oficial
el 31 de mayo de 2007) ha establecido que en los paises con programas de
deteccidon masiva adecuados a través del estudio citolégico cervical, se ha
observado una importante disminucién de la mortalidad por cancer cervicouterino,
atribuible a la deteccion de lesiones precursoras y preinvasoras, para las que el
diagnéstico oportuno ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso a un menor costo
social y de servicios de salud.

SEPTIMA. Es de destacar que desde el afio 2008 con el establecimiento de la
Estrategia 100 x 100 en los 125 municipios con menor indice de desarrollo humano
para la deteccion de cancer de cuello uterino se incluyd la vacunacion contra la
infeccion por VPH asociados a cancer de cuello uterino en adolescentes de 12 a 16
afos de los municipios mas pobres del pais; asimismo, en 2009 se estableci6 la
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politica de vacunacién con esquema extendido (0-6-60 meses) en nifias de 9 afios
y se ampli6 el universo a 161 municipios distribuidos en siete entidades. Ya en el
afo 2010 se extendi6 la estrategia a 189 municipios de 12 entidades y en 2011 se
aplico la vacuna en mujeres sin seguridad social de las 32 entidades federativas, lo
que finalmente, en 2012, logré que la vacuna contra VPH fuese integrada al
esquema nacional de vacunacion, adquiriendo caracter universal para las nifias que
cursan el 5° afio de primaria, asi como para las no escolarizadas de 11 afos.

OCTAVA. Por lo anterior, la Minuta considera pertinente la propuesta de las
promoventes para reformar la fraccion VIl del articulo 134 de la Ley General de
Salud, a fin de que se incluya dentro de las acciones de vigilancia epidemiologica,
de prevencion y control de enfermedades al VPH, toda vez que debido a su
incidencia es causante de miles de muertes al afio en México.

NOVENA. Por lo respecta a la modificacién al articulo 144 de la Ley General de
Salud, misma que pretende que la vacunacion del VPH sea obligatoria en el Cuadro
Basico de Vacunacion se estima inadecuada, en virtud de que la vacuna ya referida,
se encuentra contemplada dentro del Esquema Nacional de Vacunacién vigente
desde el afo 2012.

DECIMA. Esta dictaminadora ha hecho el analisis de las modificaciones al texto de
las promoventes que aqui se expresa:

CAPITULO Il
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

CAPITULO 1l
ENFERMEDADESTRA
NSMISIBLES

CAPITULO 1l
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
Articulo 134.- La

Articulo 134. La | Articulo 134. La

Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades
federativas, en sus
respectivos ambitos de
competencia, realizaran
actividades de vigilancia
epidemiolbgica, de
prevencion y control de las
siguientes enfermedades
transmisibles:

Secretaria de Salud y los
gobiernos de las
entidades, en sus
respectivos ambitos de
competencias, realizaran
actividades de vigilancia
epidemioldgica, de
prevencion y control de las
siguientes enfermedades
transmisibles:

Secretaria de Salud y los
gobiernos de las
entidades, en Sus
respectivos ambitos de
competencias,
realizaran actividades de
vigilancia
epidemiolégica, de
prevencion y control de
las siguientes
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enfermedades
transmisibles:

l.aVIl. ... laVil.... laVil....

Vill.  Sifilis, infecciones | VIII. Sifilis, infecciones | VIlI. Sifilis, infecciones

gonococcicas y  ofras | gonococcicas, virus  del | gonococcicas, virus del

enfermedades de | papiloma humano y otras | papiloma humano y

transmision sexual; enfermedades de | otras enfermedades de
transmision sexual; | transmision sexual;

IX. a XIV. ... IXaXIV. ... IXaXIV....

Articulo 144.- Las | Articulo 144. Las | Articulo 144. ...

vacunaciones contra la | vacunaciones contra la

tosferina, la difteria, el |tosferina, la difteria, el No viable

tétanos, la tuberculosis, la
poliomielitis y el sarampién,
asi como ofras contra
enfermedades
transmisibles que en el
futuro estimare necesarias
la Secretaria de Salud,
seran obligatorias en los
terminos que fije esta
dependencia. La misma
Secretaria determinara los
sectores de poblacién que
deban ser vacunados y las
condiciones .en que
deberan suministrarse las
vacunas, conforme a los
programas que al efecto
establezca, las que seran
de observacion obligatoria
para las instituciones de
salud.

tétanos, la tuberculosis, la
poliomielitis, el sarampién
y el virus del papiloma
humano, asi como otras
contra enfermedades
transmisibles que en el
futuro estimare necesarias
fa Secretaria de Salud,
seran obligatorias en los
téerminos que fije esta
dependencia. La misma
Secretaria determinara los
sectores de poblacion que
deban ser vacunados y las
condiciones en que
deberan suministrarse las
vacunas, conforme a los
programas que al efecto
establezca, las que seran
de observacion obligatoria
para las instituciones de
salud.
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Por lo expuesto y fundado esta dictaminadora ratifica el sentido de la minuta
enviada por el Senado de la Republica objeto de este dictamen en sus términos,
con fundamento en las atribuciones que le otorgan los articulos 39 parrafo 1,
fraccion XLV del parrafo 2, parrafo 3; parrafo 6 inciso f de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; asi como los articulos 80
fraccidon |, 80 parrafo 1, 85, del Reglamento de la Camara de Diputados; con la
finalidad de combatir la segunda causa de mortalidad en mujeres mayores a 25
afios y por tanto contribuir a la reduccién de la mortalidad materna y hacer efectivo
el derecho a la proteccioén de la salud, de conformidad con io establecido en nuestra
Carta Magna.

Por lo antes expuesto y con fundamento en lo dispuesto por el articuio 72, apartado

A de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se somete a
consideracion del Pleno de ésta Camara el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA FRACCION VIII DEL
ARTICULO 134 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

UNICO.- Se reforma la fraccion VI del articulo 134 de la Ley General de Salud,
para quedar como sigue:

Articulo 134. ...
laVll....

VIil. Sifilis, infecciones gonocoOccicas, virus del papiloma humanoy ofras
enfermedades de transmisién sexual;

XaXIV. ...
TRANSITORIO

UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Diario Oficial de la Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro; a los 09 dias del mes de marzo de 2016.
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
REFORMA LA FRACCION Il DEL ARTICULO 112 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION DE SALUD.

HONORABLE ASAMBLEA:

La Comision de Salud de la LXIll Legislatura de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto por los Articulos
39y 45 numeral 6 incisos e) y f), y demas relativos de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos; 80, 81, 82 numeral 1, 85, 157 numeral
1, fraccién | y 168 numeral 1 fraccion IV, y 167, numeral 4 del Reglamento de la
Cémara de Diputados y demas relativos de dicho ordenamiento, somete a
consideracién de ésta honorable asamblea el presente dictamen, basandose en la
siguiente:

METODOLOGIA

La Comisién de Salud encargada del andlisis y dictamen de la minuta en comento,
desarrolid los trabajos correspondientes conforme al procedimiento que a
continuacion se describe:

|- En el apartado denominado “ANTECEDENTES”, se da constancia del tramite de
inicio del proceso legislativo, asi como de la recepcion y turno para el dictamen de
la minuta.

Il.- En el apartado “CONTENIDO", se exponen los objetivos y se hace una
descripcion de la minuta en la que se resume su contenido, motivos y alcances.

lIf.- En las “CONSIDERACIONES”, los integrantes de la comisién dictaminadora
expresan los razonamientos y argumentos por cada una de las adiciones
planteadas, con base en los cuales se sustenta el sentido del presente dictamen.

I. ANTECEDENTES
1. En sesion celebrada el 21 de mayo de 2014, en la Camara de Senadores del

Honorabie Congreso de la Unibn, se dio cuenta al Pleno de la iniciativa con proyecto
de decreto por el que se reforma la fraccién 1l del Articulo 112 de la Ley General de
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Salud presentada por la Senadora Hilda Esthela Fiores Escalera, del Grupo
Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional.

2. Con esa misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva de la LXII Legislatura
_de la Camara de Senadores del Honorable Congreso de la Union, dispuso que dicha
Iniciativa fuera turnada a las -Comisiones Unidas de Salud y de Estudios
Legislativos, para efectos de su estudio, analisis y dictamen correspondiente.

3. Con fecha 1o de julio de 2014 la Mesa Directiva de la LX|l Legislatura de la
Camara de Senadores del Honorable Congreso de la Union, emitié excitativa para
que las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos presentaran el
dictamen correspondiente.

4. Con fecha 6 de octubre de 2014 las Comisiones de Salud y de Estudios
Legislativos solicitaron a la Mesa Directiva, prorroga para la presentacion del
dictamen.

5. Con fecha 14 de octubre de 2014 la Mesa Directiva de la LXIl Legislatura de la
Camara de Senadores del Honorable Congreso de la Union, autoriza la prérroga
hasta por la mitad del plazo que marca el parrafo | del articulo 212 del Reglamento
del Senado, como lo permite el parrafo 3 del mismo articulo, para la elaboracion del
dictamen.

6. Mediante Oficio No. DGPL-1P1A.-5093 de fecha 8 de diciembre de 2015, la Mesa
Directiva de la Camara de Senadores del Honorable Congreso de la Unién, remitio
el dictamen a la Camara de Diputados para efectos del articulo 72 Constitucional.

7. EI 10 de diciembre de 2015, la Mesa Directiva de la Camara de diputados de la
LXHI Legislatura del Honorable Congreso de la Unién, turna la Minuta que reforma
la fraccion I del Articulo 112 de la Ley General de Salud a la Comisién de Salud,
para dictamen, con nimero de expediente 1244/LXII.

i CONTENIDO DE LA MINUTA

De acuerdo con la Minuta, cuyo contenido se reproduce integramente, la Senadora
proponente, formuld una iniciativa mediante la cual pretende reformar la fraccion Il
del articulo 112 de la Ley General de Salud, con el objetivo de incluir la prevencion,
diagnostico y control de enfermedades cardiovasculares dentro de los objetivos de
la educacién para la salud, para quedar de la siguiente manera:
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Ley General de Salud Vigente

Propuesta de reforma
Iniciativa

Propuesta de reforma
Comisiones Dictaminadoras

Articulo 112. La educacion para la
salud tiene por objeto;

. all....

Hl. Orientar y capacitar a la
poblacidbn  preferentemente  en
materia de nutricién, alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad,
activacion fisica para la salud, salud
mental, salud bucal, educaciéon
sexual, planificacion familiar,
cuidados paliativos, riesgos de
automedicacién, prevencién de
farmacodependencia, salud
ocupacional, salud visual, salud
auditiva, uso adecuado de los
servicios de salud, prevencién de
accidentes, donacion de 6rganos,
tejidos y células con fines
terapéuticos, prevencion de la
discapacidad y rehabilitacion de las

personas con discapacidad vy
deteccion oportuna de
enfermedades.

Articulo 112, ...

Lyll. ...

ifl. Orientar y capacitar a la
poblacién preferentemente en
materia de prevencion,
diagnéstico y confrol de
enfermedades )
cardiovasculares , nutricion,
salud mental, salud bucal,
educacion sexual, planificacion
familiar, cuidados paliativos,
riesgos de automedicacion,
prevencion de
farmacodependencia, salud
ocupacional, salud visual, salud
auditiva, uso adecuado de los
servicios de salud, prevencién de
accidentes, prevencion de la
discapacidad y rehabilitacién de
las personas con discapacidad y
deteccion oportuna de
enfermedades.

Articulo 112. ...

Lyl ..

Ilt. Orientar y capacitar a la
poblacion preferentemente en
materia de nutricién, alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad,
activacion fisica para la saiud,
salud mental, salud bucal,
educacion sexual, planificacion
familiar, cuidados paliativos,
riesgos de  automedicacion,
prevenciéon de
farmacodependencia, salud
ocupacional, salud visual, salud
auditiva, uso adecuado de los
servicios de salud, prevencion de
accidentes, donacion de érganos,
fejidos y células con fines
terapéuticos, prevencion de la
discapacidad y rehabilitacion de
las personas con discapacidad y
deteccion oportuna de
enfermedades, asi como la
prevencion, diagnéstico y
confrol de enfermedades
cardiovasculares

Il.  CONSIDERACIONES

1. Esta Comision coincide con los argumentos de la colegisladora y considera la
necesidad de establecer la educacion para la orientacion y capacitacion de la
poblacion en materia de prevencion, diagnostico y control de las enfermedades
cardiovasculares, en virtud de que estos padecimientos constituyen una importante
causa de discapacidad, morbilidad y muerte prematuras. La hipertension afecta a 3
de cada 10 adultos mexicanos y es mas alta en adultos con obesidad y/o diabetes.

2. Se reconoce que los padecimientos cardiovasculares en México, son la primera
causa de muerte en personas mayores de 65 afios de edad y la cuarta en la
poblacién de entre 15 y 64 afios, pero este problema de salud publica se puede
prevenir y contrarrestar con educacion a la poblacién, en materia de prevencién,
diagnostico y control, privilegiando los procesos preventivos sobre los curativos.

3. Respecto a la congruencia normativa, la reforma a la fraccion I del Articulo 112
de la Ley General de Salud, no contraviene ni duplica ninguna disposicion del orden
juridico que rige al sector salud. Se trata de establecer la obligacion educativa para
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este proposito especifico y de alinear la normatividad vigente con las directrices
constitucionales del derecho a la proteccion de la salud.

4. Por las consideraciones expuestas, esta Comision consciente de la situacion que
se vive en nuestro pais respecto del tema de la minuta, coincide con los argumentos
establecidos por la colegisladora y con las modificaciones propuestas, toda vez que
es menester del Estado mexicano salvaguardar el derecho a la proteccion de la
salud, como lo estlpula el articulo 4° constitucional.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, la Comisién de Salud de la Camara de
Diputados ratifica el sentido de la minuta enviada por el Senado por lo que, para los
efectos de lo dispuesto en la fraccion A del Articulo 72 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, somete a la consideracion de la Honorable
Asamblea, el siguiente:

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA FRACCION Il DEL ARTiCULO 112
DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Unico. Se reforma la fraccion Il del articulo 112 de la Ley General de Salud
para quedar como sigue:

Articulo 112. ...

Lyll

lll. Orientar y capacitar a la poblacién preferentemente en materia de nutricién,
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, activacién fisica para la salud, salud mental,
salud bucal, educacién sexual, planificacién familiar, cuidados paliativos, riesgos de
adtomedicacién, prevencién de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud
auditiva, uso adecuado de los servicios de salud, prevencién de accidentes, donacién de
organos, tejidos y células con fines terapéuticos, prevencién de la discapacidad y
rehabilitacion de las personas con discapacidad y deteccién oportuna de enfermedades,

asi como la prevencion, diagnéstico y control de enfermedades
cardiovasculares

TRANSITORIO
Articulo Unico. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

N

Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 09 dias del mes de marzo de 2016.
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