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'DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD SOBRE LA INICIATIVA QUE

EXPIDE LA LEY PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE
LA DIABETES.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comisién de Salud, de la Camara de Diputados del Honorable Congreso
de la Unidn de la LXIII Legislatura le fue turnada para dictamen la Iniciativa que
expide la Ley para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes,
presentada por el Diputado Salomén Fernando Rosales Reyes, del Grupo
Parlamentario de Partido Revolucionario Institucional.

Esta Comisién, con fundamento en los articulos 72 y 73, fraccion XXX, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 39 y 45, numeral 6,
inciso f), y numeral 7, de la Ley Orgéanica del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos; asi como los articulos 80, 157, numeral 1, fraccion |, 158,
numeral 1, fraccion IV, y 167, numeral 4, del Reglamento de la Camara de
Diputados, y habiendo analizado el contenido de la iniciativa de referencia,
somete a la consideracion de esta honorable asamblea el presente dictamen,
basandose en lo siguiente.

METODOLOGIA:

l. En el capitulo de "ANTECEDENTES" se da constancia del proceso
legislativo, en su trdmite de inicio, recibo de turno para el dictamen de las
referidas iniciativas y de los trabajos previos de la Comision.

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

Ill. En el capitulo de "CONSIDERACIONES" la Comisién dictaminadora

expresa los argumentos de valoracién de la propuesta y de los motivos que
sustentan la decision de respaldar o desechar la iniciativa en analisis.
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I. ANTECEDENTES

El 08 de octubre de 2015, el diputado Salomén Fernando Rosales Reyes,
del Grupo Parlamentario de Partido Revolucionario Institucional, present6
Iniciativa que expide la Ley para la Prevencion, Tratamiento y Control de
la Diabetes. o

En la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de
Diputados, turné a la Comision de Salud de la LXIII Legislatura, con numero
de expediente 445/LXIIl para su estudio, analisis y dictamen correspondiente.

Il. CONTENIDO DE LA PROPOSICION

El legislador sefala que la diabetes mellitus es una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no puede producir insulina o cuando el cuerpo no
puede hacer un buen uso de la insulina que produce.

Segun algunas estadisticas, se estima que la esperanza de vida de individuos
con diabetes se reduce entre 5y 10 afios. En México, la edad promedio de las
personas que murieron por diabetes en 2010 fue de 66.7 afios, lo que sugiere
una reduccion de 10 afos en la media de vida.

El diputado alerta sobre el hecho de que este padecimiento se esta
convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXI, pues segun
estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, de 1995 a la actualidad
casi se ha triplicado el numero de personas que viven con diabetes, con cifra
actual estimada en mas de 383 millones de personas con diabetes.

Ademas, de acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, China, India,
Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son —en ese orden- los paises con
mayor numero de diabéticos.

El legislador menciona que por tratarse de un padecimiento incurable, los
diabéticos deben de recibir tratamiento durante toda su vida, lamentablemente,
sélo una pequena fraccion de los afectados acude regularmente a los servicios
de salud y de ellos, entre el 25 y el 40% tienen un control metabdlico de la
enfermedad.
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En suma, los costos econémicos asociados con el tratamiento y sus
complicaciones representan una grave carga para los servicios de salud y para
los pacientes.

El promovente reconoce que se han hecho esfuerzos a nivel federal y local sin
embargo, considera que es importante impulsar la generacion de politicas
pUblicas saludables que incidan en los estilos de vida asociados con el
desarrollo de diabetes, como pueden ser las encaminadas a disminuir el
consumo de bebidas azucaradas y las que favorezcan una alimentacion
adecuada, entre ofras.

La iniciativa de ley que presenta, esté integrada por cincuenta y cinco articulos
cuya finalidad es prevenir, tratar y controlar la diabetes a nivel nacional.

Incluye:

-Un glosario de términos relacionados con la enfermedad;

-Prevé reforzar campanas para la deteccion de la prediabetes y la diabetes tipo
2

-Lineamientos para la atencién de la enfermedad y todo un capitulo destinado
a su atencién y control; y

-Acciones para la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

lll. CONSIDERACIONES

a) Tal como lo expone el diputado en su escrito de motivacion de la iniciativa,
la diabetes es un problema de salud publica en México. De acuerdo con un
estudio de la OCDE sobre los Sistemas de Salud 2016, entre 2000 y 2012, las
tasas de sobrepeso y de obesidad en adultos se incrementaron de 62.3% a
71.3%, es decir mas del 15.9% de los adultos tienen diabetes, ademas, uno de
cada tres nifios tiene sobrepeso u obesidad.

b) En el foro “Actuando por la diabetes: compromisos en educacion y control”
que tuvo lugar e! 10 de noviembre de 2015, se mencionaron los siguientes
datos importantes:

1. Los costos sociales de la diabetes ascienden a mas de 85 mil millones

de pesos al afio.
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2. Para una persona es mas barato cambiar de habitos que tratar un
diabetes complicada. Por eso, la prevencion es la clave para frenar este
problema.

3. Mas de seis millones de mexicanos padecen diabetes y no lo saben.

c) El gobierno federal, consciente de la situacién, ha tomado medidas al
respecto.

En la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes, publicada en septiembre de 2013, se
establecieron los siguientes ejes estratégicos:

i.  Vigilancia epidemiolégica de las enfermedades no transmisibles
ii. Promocion de la salud y comunicacion educativa
iii. Prevencion
iv.  Acceso efectivo a servicios de salud
v. Calidad en servicios de salud
vi. Mejora de las competencias y la capacidad resolutiva del personal de

salud
vii.  Infraestructura y tecnologia
vii. Abasto de medicamentos y pruebas de laboratorio

iXx.  Monitoreo de la cadena de suministro
X.  Centro de atencion a la diabetes
xi.  Cirugia bariatrica
xii.  Investigacion y evidencia cientifica
xiii.  Reformas en materia de publicidad de alimentos y bebidas
xiv. Reformas en materia de etiquetado de alimentos y bebidas
xv. Medidas fiscales para disminuir el consumo de alimentos y bebidas de
escaso valor nutricional

Al respecto, la Secretaria de Salud emitié en 2014 los “Lineamientos por los
que se dan a conocer los criterios nutrimentales y de publicidad que
deberan observar los anunciantes de alimentos y bebidas no alcohdlicas
para publicitar sus productos en televisién abierta y restringida, asi como
en salas de exhibiciéon cinematografica” que incluian:

i.  Horarios restringidos para promocionar refrescos, botanas, confiteria y
chocolates en horarios infantiles de television y cine;
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ii. Sellos nutrimentales que premian a productos con alto contenido
nutrimental;

iii.  Reporte de informacion nutrimental en los productos;

iv.  Eliminacidn en etiquetas de la leyenda “calorias recomendadas”.

Por otro lado, la Secretaria ha implementado con éxito la campara nacional
“Chécate, midete y muévete". Esta promueve un estilo de vida saludable y
sus beneficios individuales, familiares y sociales, a través del fomento y la
promocion de la activacion fisica y una alimentacion sana. Ademas de las
acciones que se han realizado en todas las entidades federativas, se cre6 una
pagina de internet que contiene informacion util en la materia para los
ciudadanos.

d) En el resumen ejecutivo de Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de
Salud en México 2016, dicha organizacion resalta que la estrategia nacional
de México contra la obesidad, el sobrepeso y la diabetes refleja las mejores
practicas internacionales. Ademas, el pais va a la vanguardia en innovacion
internacional al gravar las bebidas azucaradas y las botanas con alto contenido
cal6rico, medida que resultdé en una reduccion del consumo.

Lo anterior se puede comprobar con los resultados de un estudio realizado por
especialistas del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y de la Universidad
de Carolina del Norte, donde la ampliacion del impuesto especial a las bebidas
azucaradas logré que en 2014 los mexicanos dejaran de consumir 4.2 litros de
este producto.

El mismo estudio prevé que de mantenerse la disminucion en la demanda de
esta clase de bebidas, los niveles de enfermedades se reduciran
considerablemente para el afio 2030: se veran 183 mil casos de obesidad y
114 mil de sobrepeso menos de los que se ven hoy en dia. Con esto, habria
297 mil personas mas con un nivel normal de peso corporal y 400 mil pacientes
diabéticos menos. En consecuencia, en vez de 17 millones de diabéticos,
serian 16.6 millones.

Las reducciones en obesidad y sobrepeso son en suma importantes, pues
estas dos enfermedades son una de las principales causas de la diabetes. Por

lo tanto, si se reducen, dicha enfermedad ira disminuyendo.

e) Por otro lado, el 23 de noviembre de 2010, fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacion, la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,
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Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus. Esta
contiene los siguientes apartados: definiciones, clasificacidn, prevencioén,
deteccion, diagnéstico, tratamiento y control, referencia al especialista o al
segundo nivel de atencién y vigilancia epidemiolégica.

La norma es audaz en su planteamiento y atinada en su contenido; contempla
cuestiones de fondo y las estudia desde la optica correcta. Esta bastante
completa y con suficiente precision técnica.

f) Por lo anterior, esta Comisioén considera que no es necesario emitir una Ley
para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes, pues las cuestiones
que regula esta ley, ya estan previstas en la Norma Oficial Mexicana antes
citada.

No obstante, esta Comision esta consciente de que aun queda mucho por
hacer respecto a este problema de salud publica. Por esto, aplaude todos los
esfuerzos que se han hecho y se siguen haciendo en la materia, en todos los
niveles de gobierno.

Sin embargo, es necesario que se sigan estudiando e implementando nuevas
estrategias de combate a la enfermedad y se priorice la atencién preventiva y
primaria; asi, se garantizara mayor calidad y esperanza de vida en los
ciudadanos y se reduciran los gastos destinados a la atencién de la diabetes
en sus etapas mas graves.

Los legisladores firmantes confian en que la prevencion, control y tratamiento
de la diabetes es un tema primordial para el Estado y consideran que las
labores necesarias para ello se pueden llevar a cabo a través de programas y
campanas nacionales, entre otras opciones.

Por las consideraciones que anteceden y el fundamento legal al que se acude
para sustentarlas, los legisladores integrantes de la Comision de Salud,
someten a esta H. Asamblea los siguientes:

IV. RESOLUTIVOS
UNICO.- Se desecha la Iniciativa que expide la Ley para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Diabetes, presentada por el Diputado Salomén

Fernando Rosales Reyes, del Grupo Parlamentario de Partido Revolucionario
Institucional.
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SEGUNDO. Archivese el expediente como asunto total y definitivamente

concluido.

PALACIO LEGISLATIVO DE SAN LAZARO.- MEXICO, DISTRITO FEDERAL

A 18 DE FEBRERO DE DOS MIL DIECISEIS.

] AFAVOR

PRESIDENTE

_ EN CONTRA

Dip. Elias Octavio Ifiguez Mejia

SECRETARIOS

| ABSTENCION

Dip. Sylvana Beltrones Sanchez

Dip. Marco Antonio Garcia Ayala

Dip. Rosalina Mazari Espin

Dip. Ma. Veronica Munoz Pa

Dip. Pedro Luis Noble Monter/ub'ro/

/

Dip. Teresa de J. Lizarraga /
Figueroa

Dip. Eva Florinda Cruz Molina
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DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD SOBRE LA INICIATIVA QUE
EXPIDE LA LEY PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL

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//%/

Dip. Jesus Antonio Lopez
Rodriguez

INTEGRANTES

Dip. Xitlalic Ceja Garcia

Dip. Roman Francisco Cortés Lugo |

-

Dip. Rocio Diaz Montoya

Dip. Pablo Elizondo Garcia
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DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD SOBRE LA INICIATIVA QUE
EXPIDE LA LEY PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL
DE LA DIABETES.

Dip.

Delia Guerrero Coronado C

Dip.

Roberto Guzman Jacobo

&

Dip.

pras

Genoveva Huerta Villegas

Dip.

Victor Ernesto Ibarra Montoya

Dip.

Alberto Martinez Urincho

Dip.

Evelyn Parra Alvarez

Dip.

Carmen Salinas Lozano

Dip.

Karina Sanchez Ruiz

Dip. José R. Sandoval Rodriguez J

N
Dip. Adriana Terrazas Porras m‘ Q )
Dip. Wendolin Toledo Aceves 7 7

Dip.

Yahleel Abdala Carmona
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DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE LOS DERECHOS
DE LA NINEZ, SOBRE LA INCIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL
QUE SE REFORMA EL ARTICULO 164 DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y SE
ADICIONA LA FRACCION Xill BIS AL ARTICULO 50 DE LA LEY GENERAL DE
LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, PARA
ESTABLECER EL USO OBLIGATORIO DE SILLAS INFANTILES EN
VEHICULOS AUTOMOTOR QUE TRANSPORTE A MENORES DE 0 A 12 ANOS,
PROPUESTA POR LA DIPUTADA CARMEN VICTORIA CAMPA ALMARAL, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DE NUEVA ALIANZA.

HONORABLE ASAMBLEA:

A las Comisiones de Salud y de los Derechos de la Nifiez les fue turnada para su
estudio, andlisis y dictamen correspondiente, la iniciativa con proyecto de decreto
por fo que se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la
Ley General de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes, para establecer
el uso obligatorio de sillas infantiles en vehiculos automotor que transporte a
menores de 0 a 12 afios.

Esta Comisién, con fundamento en los articulos 72 y 73, fraccion XXX, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 39 y 45, numeral 6, inciso
f), y numeral 7, de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como los articulos 80, 157, numeral 1, fraccién |, 158, numeral 1,
fraccion 1V, y 167, numeral 4, del Reglamento de la Camara de Diputados, y
habiendo analizado el contenido de la iniciativa de referencia, somete a la
consideracion de esta honorable asamblea el presente dictamen, basandose en la
siguiente.
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METODOLOGIA:

l. 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 iniciativa y de los-trabajos previos de las Comisiones
Unidas.

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

Hi. En el capitulo de "CONSIDERACIONES" la Comisiones
dictaminadoras expresan los argumentos de valoracion de la
propuesta y de los motivos que sustentan la decision de respaldar o
desechar la iniciativa en analisis.

I. ANTECEDENTES

1. Con fecha, el 8 de octubre de 2015, la Diputada Carmen Victoria Campa Almaral,
del Grupo Parlamentario de Nueva Alianza, presento ante el Pleno de esta Camara
de Diputados, la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma el articulo
164 de la Ley General de Salud y se adiciona la fraccion XIil Bis del articulo 50 de
la Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, con nimero de

expediente 456.
2. Con la misma fecha, la iniciativa fue turnada por la Mesa Directiva de la Camara

de Diputados, a las Comisiones de Salud y de los Derechos de la Ninez para su
analisis y dictamen.
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[l. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

La iniciativa motivo del presente dictamen, propone el uso obligatorio de sillas o
asientos infantiles en todo vehiculo automotor que transporte a menores de 0 a 12
anos.

La diputada proponente expone que en todo el mundo las nifias y los nifios son los
pasajeros mas vulnerables dentro de los automéviles, en consecuencia tenemos la
obligacion de garantizarles plena aplicacion de sus derechos, cimentados en
garantias de proteccion y seguridad. '

Una de las principales causas de mortalidad infantil son los accidentes de transito,
causados principalmente por las siguientes razones: I) Porque los papas piensan
que con sostener en brazos al pequefio estara seguro, y ) Por la falta de medios
de retencién infantil.

A pesar de que los automdviles cuentan con medidas de seguridad estandarizadas,
como son los cinturones de seguridad, dichos instrumentos, por si solos no son
adecuados y seguros para un nifio, ya que estan disefiados especificamente para
la seguridad de los adultos. La diputada afirma que en nuestro pais no existe
regulacion o legislacion nacional que tome en cuenta este problema.

Por lo que la proponente pretende reformar a la Ley General de Salud y a la Ley

General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes en los siguientes
términos:

LEY GENERAL DE SALUD

Redaccion Vigente

Propuesta

Articulo 164.- La Secretaria. de Salud
coordinara sus actividades con la
Secretaria del Trabajo y Prevision
Social asi como con la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes y en
general, con las dependencias y
entidades publicas y con los gobiernos

Articulo 164.- La Secretaria de Salud
coordinara sus actividades con la
Secretaria del Trabajo y Prevision
Social asi como con la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes y en
general, con las dependencias Yy
entidades publicas y con los gobiernos
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de las entidades federativas, para la
investigacion, prevencion y control de
los accidentes.

La Secretaria de Salud deberé realizar
convenios con los gobiemnos de las
entidades federativas para determinar
los examenes psicofisicos -integrales
que - se practicaran como requisito
previo para la emision o revalidacion de
licencias de conducir, asi como para
establecer otras medidas de prevencion
de accidentes.

de las entidades federativas, para la
investigacion, prevencion y control de
los accidentes.

La Secretaria de Salud debera realizar
convenios con los gobiernos de las
entidades federativas para determinar
los examenes psicofisicos integrales
que se practicaran como requisito
previo para la emision o revalidacion de
licencias de conducir, asi como para
establecer otras medidas de prevencion
de accidentes, tales como el uso
obligatorio de sillas o asientos
infantiles en todo vehiculo
automotor que transporte a menores
de 0 a 12 afios, entre otras.

LEY DENERAL DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES

Redaccion Vigente

Propuesta

Articulo 50. Nifas, nifios Y
adolescentes tienen derecho a disfrutar
del mas alto nivel posible de salud, asi
como a recibir la prestacion de servicios
de atencion médica gratuita y de calidad
de conformidad con la legislacion
aplicable, con el fin de prevenir,
proteger y restaurar su salud. Las
autoridades federales, de las entidades
federativas, municipales y de las
demarcaciones territoriales del Distrito
Federal, en el ambito de sus
respectivas competencias, en relacion
con los derechos de nifias, nifos Y
adolescentes, se coordinaran a fin de:

I.aXIll...

Articulo 50.- Nifias, nifos Y
adolescentes tienen derecho a disfrutar
del mas alto nivel posible de salud, asi |:
como a recibir la prestacion de servicios
de atencion médica gratuita y de calidad
de conformidad con la legislacion
aplicable, con el fin de prevenir,
proteger y restaurar su salud. lLas
autoridades federales, de las entidades
federativas, municipales y de las
demarcaciones territoriales del Distrito
Federal, en el ambito de sus
respectivas competencias, en relacion
con los derechos de nifias, nifios Yy
adolescentes, se coordinaran a fin de:

1.aXIl. ...
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XIll Bis NO EXISTE Xill Bis. Prohibir y sancionar la falta
de uso de sillas o asientos infantiles
en vehiculos automotores que
transporten a menores de 0 a 12 afos
de edad;

XiV. a XVIil. ... XIV.a XVl ...

ill. CONSIDERACIONES

Los diputados integrantes de las Comisiones Unidas de Salud y de los Derechos de
la Nifez, coinciden con la necesidad de implementar mas y mejores medidas
relacionadas con la seguridad vial, no obstante, se hacen las siguientes precisiones.

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
el derecho que tienen todas las personas a la proteccion de la salud. De hecho
nuestro pais ha participado y participa impulsado en el ambito de Naciones Unidas
y en diversos foros e iniciativas internacionales y regionales las orientaciones y
decisiones de ahi emanadas o recomendadas.

Consecuentemente las comisiones unidas de Salud y de los Derechos de la Nifiez
consideran que, si bien es cierto existe la necesidad de tener un mayor avance en
el tema de la seguridad vial, también es verdad que no se podria resolver desde la
reforma que plantea la ‘proponente, al contravenir nuestro marco normativo
constitucional y las propias disposiciones de caracter local por las que, en razon de
competencia, no corresponde a Ley General de Salud regular el tema propuesto por
la diputada.

A mayor abundamiento y de conformidad con las fracciones 1l y llI, Inciso h) del
Articulo 115 Constitucional, la materia de transito concierne a los Municipios, y
la medida que se propone ya ha sido establecida en los ordenamientos locales
correspondientes. Un ejemplo de ello es el caso de la Ciudad de México.

Asimismo por la forma en que esta redactado el parrafo segundo del articulo 164,
de la Ley General de Salud, que establece a la Secretaria de Salud el deber de la
celebracion de convenios con las entidades federativas para “...establecer otras
medidas de prevencion de accidentes”, lo que hace innecesario establecer la
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casuistica de las medidas, ni siquiera a manera de ejemplo, por ello se considera
que no es procedente la presente Iniciativa.

El Articulo 115 Constitucional sefiala:

ll. Los Municipios tendran a su cargo las funciones y servicios publicos
siguientes:

a) Agua potable, drenaje, alcantarillado, tratamiento y disposicion de sus aguas
residuales;

b) Alumbrado publico

c) Limpia, recoleccién, traslado, tratamiento y disposicién final de residuos;
d) Mercados y centrales de abasto

e) Panteones

f) Rastro

9) Calles, pérques y jardines y su equipamiento

h) Seguridad publica, en los términos del articulo 21 de esta Constitucion,
policia preventiva municipal y transito;

Tomando como muestra el Reglamento de Transito del Distrito Federal, este sefala:

Articulo 39.- Los conductores de automéviles que viajen con pasajeros menores de
doce afios de edad o que midan menos de 1.45 metros de altura, deberan
asegurarse que estos ocupen una de las plazas traseras sobre la hilera
inmediatamente posterior a los asientos del conductor o del copiloto que cuente con
cinturén de seguridad de tres puntos.

Los menores deberan ser transportados en un sistema de retencién infantil o asiento
elevador debidamente colocado, que cumpla con certificacion estandarizada, con
un sistema de anclaje adecuado y que se ajuste a las caracteristicas indicadas en
el anexo correspondiente de este Reglamento. Unicamente si el vehiculo no cuenta
con asiento trasero, los nifios podran viajar en el asiento delantero, siempre y
cuando cuenten con espacio suficiente para instalar un sistema de retencion infantil
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acordes a su peso o talla y se desactive el sistema de bolsas de aire. Los
conductores que no cumplan con lo establecido en el presente articulo seran
sancionados de acuerdo a la tabla de sanciones del articulo 37.

Anexo Numero 4, del Reglamento de Transito del Distrito Federal.

SISTEMA DE RETENCION INFANTIL

V. Colocacion y sujecion del sistema de retencion infantil. Los sistemas de retencion
infantil deben ser colocados de espaldas hasta que el nifio pese mas de 9 kg. Si el
vehiculo cuenta con bolsas de aire en el asiento en el que se coloca el sistema,
éstas deben ser desactivadas. La colocacion y sujecion del sistema depende del
tipo, como se explica a continuacion:

. Sistema de retencién infantil universal: puede ser ubicado tanto en el asiento
delantero o trasero, pero se recomienda su colocacion en la posicién indicada por
el fabricante. Este sistema puede ser asegurado al asiento por medio del cinturén
de seguridad del vehiculo (con o sin mecanismo retractil). :

. Sistema de retencion infantil restringido: su ubicacién puede ser solo en el asiento
delantero o trasero del vehiculo, de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Se
puede asegurar al asiento por medio del cinturon de seguridad del vehiculo (con o
sin mecanismo retractil). '

. Sistema de retencién infantil semi-universal: puede ser ubicado tanto en el asiento
delantero o trasero, siempre y cuando se cumpla con las instrucciones del
fabricante. Se sujeta al vehiculo a través de un anclaje inferior y otros adicionales
que deben ser provistos por el fabricante, asi como una guia para cada vehiculo en
la que se muestra el sitio exacto de su ubicacion.

. Sistema de retencién infantil especifico: se puede usar en cualquier asiento y en
el area de equipaje siempre y cuando los sistemas de retencion estan instalados en
conformidad con las instrucciones del fabricante. En caso de que el sistema de
retencion esté orientado hacia atras, éste debe garantizar que la cabeza del nifio
tenga apoyo. El sistema de anclaje debe ser disefiado por el fabricante del vehiculo
o del sistema de retencién. Cuando los sistemas de retencion infantil se colocan de
espalda y se sujetan con el cinturon de seguridad, el fabricante debe proveer una
guia que muestre donde debe ser insertado el cinturén para sostener el asiento de
forma segura. Los nuevos vehiculos y sistemas de retencion infantil, generalmente
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cuentan con un sistema de sujecion ISOFIX disefiado para facilitar su colocacion.
El ISOFIX permite que el sistema de retencién sea ajustado de forma directa y
segura al chasis del vehiculo. En estos casos, el usuario debe asegurarse que el
sistema de ajuste de la retencion infantil sea compatible con el vehiculo.

En este orden de ideas, las y los diputados integrantes de las Comisiones Unidas
de Salud y de los Derechos de la Nifiez de la LXIIl Legislatura, someten a
consideracion del Pleno de la Camara de Diputados los siguientes:

ACUERDO

Primero. Se desecha la iniciativa la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se
reforma el articulo 164 de la Ley General de Salud y se adiciona la fraccion XIii Bis del
articulo 50 de la Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifos y Adolescentes,
presentada por la diputada Carmen Victoria Campa Almaral, del Grupo Parlamentario de
Nueva Alianza.

Segundo. Archivese el expediente como asunto total y definitivamente concluido.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 18 de febrero de 2016

“PRESIDENTE

Dip. Elias Octavio liiiguez Meijia

o
e

SECRETARIOS S cese R G B R

_ ) |
/ Z {
Dip. Sylvana Beltrones Sanchez | 7(/‘/\/ /

~ U

Dip. Marco Antonio Garcia Ayala
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Dip. Rosalina Mazari Espin

,,,,,

e

Dip. Ma. Verénica Mufoz Parra /
/

Dip. Pedro Luis Noble Monterrubio

Dip. Teresa de J. Lizarraga Figueroa

Dip. Eva Florinda Cruz Molina

Dip. José G. Hernandez Alcala

Dip. Araceli Madrigal Sanchez

L
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Dip. Mariana Trejo Flores

Dip. Rosa Alba Ramirez Nachis

Dip. Melissa Torres Sandoval

Dip. Rosa Alicia Alvarez Pifiones

Dip. Jesus Antonio Lopez Rodriguez f

INTEGRANTES

& | Dip. Xitlalic Ceja Garcia

Dip. Roman Francisco Cortés Lugo
"]

-
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Dip. Rocio Diaz Montoya

Dip. Pablo Elizondo Garcia

Dip. Delia Guerrero Coronado ( Q S 2 {

Dip. Roberto Guzman Jacobo

Dip. Genoveva Huerta Villegas

Dip. Victor Ernesto Ibarra Montoya

o

Dip. Alberto Martinez Urincho
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Dip. Evelyn Parra Alvarez

Dip. Carmen Salinas Lozano M

Fanhi

Dip. Karina Sanchez Ruiz

Dip. José R. Sandoval Rodriguez

Dip. Adriana Terrazas Porras

Dip. Wendolin Toledo Aceves ¢

Dip. Yahleel Abdala Carmona
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8 ANTONIA MORENA ECRETARIA
REYES AVILA ANGELICA NA SECRETARIA

MARTINEZ GUZMAN NORMA
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PES SECRETARIA

VILLANUEVA HUERTA CLAUDIA PVEM SECRETARIA
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;
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} /
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CANALES SUAREZ PALOMA PVEM INTEGRANTE
CORTES BERUMEN JOSE
HERNAN PAN INTEGRANTE
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e
COVARRUBIAS ANAYA PRI INTEGRANTE

18 MARTHA LORENA
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SAMARA DE DIPUTADOS
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DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD SOBRE LA INICIATIVA CON
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comision de Salud fue turnada para su estudio, analisis y dictamen
correspondiente, la iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de centros
especializados en tratamiento, atencion y rehabilitacion de las adicciones.

Esta Comisién, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 71 y 72 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 39, 43, 44 y 45 numeral 6,
incisos e) y f), de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; 80, 81, 82, 84, 85, 157, numeral 1, fraccion [; 158, numeral 1, fraccion
IV y 167 del Reglamento de la Camara de Diputados, y habiendo analizado el
contenido de la iniciativa de referencia, somete a la consideracion de esta Honorable
Asamblea el presente dictamen, basandose en lo siguiente.

METODOLOGIA:

1. 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 iniciativa y de los trabajos previos de la Comision.

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

lil. En el capitulo de "CONSIDERACIONES" la Comision dictaminadora
expresa los argumentos de valoracién de la propuesta y de los motivos
que sustentan la decision de respaldar o desechar la iniciativa en
analisis.
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DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

. ANTECEDENTES

En sesién celebrada con fecha 27 de octubre de 2015, el Diputado César Alejandro
Dominguez Dominguez, del Grupo Parlamentario del PRI, present6 ante el Pleno
de esta Camara de Diputados, la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se
reforman los articulos 192, cuarto parrafo, fracciones |, Il y lll; 192 Bis, fracciones
VIl y IX; 192 Quater, parrafos primero y segundo, recorriéndose este Ultimo como
parrafo cuarto, y fracciones | y Il; adicionando los articulos 192, con una fraccion I,
192 bis, con una fraccion X; 192 Quater, con tres parrafos y fracciones Il y IV, de
Ley General de Salud.

En la misma fecha la mesa directiva de este 6rgano legislativo, turn6 la mencionada
iniciativa a la Comision de Salud para su estudio y posterior dictamen, con nimero
de expediente 655.

Il. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

La iniciativa motivo del presente dictamen sefiala que en México el abuso de las
sustancias denominadas como psicotropicas, narcoticos o drogas ilegales,
constituye uno de los problemas mas serios; éste afecta principalmente a nifios y
adolescentes de toda la Nacién, al ser el segmento poblacional més vulnerable para
el consumo de estas sustancias, sin embargo, el problema no distingue entre edad,
género, condicion social, econémica o cultural, lo que afecta considerablemente las
posibilidades de un desarrollo pleno, sano y socialmente productivo.

El consumo y dependencia de sustancias adictivas es un componente generador de
efectos negativos a nivel individual, familiar y social, podemos sefialar de forma
enunciativa mas no limitativa algunos de ellos, tales como: lesiones, accidentes,
complicaciones de salud, trastornos en el estado de animo, problemas laborales,
aparicion de conductas violentas y delictivas, entre otros.

En ese contexto, por el incremento en los trastornos y conductas adictivas que aqui
se mencionan, la capacidad del Estado para su oportuna atencién se ha visto
rebasada; de ahi que recientemente han surgido instituciones que aparentemente
buscan responder a tal insuficiencia sin embargo, en numerosas ocasiones, suelen
hacerlo en la ilegalidad, incumpliendo con la normatividad aplicable.

Estos centros o clinicas de rehabilitacion han superado a sus similares con caracter
publico bajo la responsabilidad estatal, tan es asi, que al dia de hoy no se tiene una
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cifra exacta de cuantos establecimientos privados o sociales se encuentran
funcionando, ni se sabe a ciencia cierta su localizacion y técnicas de operacion.

La ilicitud en su operacion, su poca transparencia y escasa vigilancia, favorece la
conformacion de intereses completamente ajenos a la delicada tarea que tienen a
su cargo, creando bajo condiciones deplorables tratamientos simulados que pueden
ser calificados como torturas, privaciones y agresiones que transgreden
constantemente derechos fundamentales.

Es evidente que en ocasiones estos centros en lugar de hacer alguna aportacion
positiva, empeoran la situacion. Es forzoso que, si la existencia de estos
establecimientos es imprescindible, se vele por una atencion integral, adecuada y
eficiente, con respeto a la ley plena observancia de los derechos humanos.

El proponente finaliza sefialando que esta consciente de que las modificaciones
aqui propuestas, en caso de ser incorporadas formalmente en nuestra legislacion,
no solucionaran por si solas el problema, sin embargo significara un gran avance
hacia los fines enunciados.

Por lo anteriormente expuesto, el proponente pretende reformar la Ley General de
Salud en los siguientes términos:

CUADRO COMPARATIVO DE LA LEY DENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Propuesta

Articulo 192.- La Secretaria de
Salud elaborara un programa nacional
para la prevencion y tratamiento de la
farmacodependencia, y lo ejecutara en
coordinacidén con dependencias Y
entidades del sector salud y con los
gobiernos de las entidades federativas.

De conformidad con los términos
establecidos por el programa nacional
para la prevencion y tratamiento de la
farmacodependencia, los gobiernos de
las entidades federativas seran
responsables de:

Articulo 192.- La Secretaria de
Salud elaborara un programa nacional
para la prevencion y tratamiento de la
farmacodependencia, y lo ejecutara en
coordinacién con dependencias Y
entidades del sector salud y con los
gobiernos de las entidades federativas.

De conformidad con los términos
establecidos en esta ley, en el
programa nacional para la prevencion y
tratamiento de la farmacodependencia,
y en las demas disposiciones
aplicables, los gobiernos de las

Pagina 3 de 14



{AMARA DE DIPUTADOS
LX3i11 LEGISLATURA

COMISION DE SALUD

. Promover y llevar a cabo
campanas permanentes de
informacion y orientacién al publico,
para la prevencion de dafios a la
salud provocados por el consumo de
estupefacientes y psicotropicos; y

Il. Proporcionar informacion vy
brindar la atencion médica y los
tratamientos que se requieran a
las personas que consuman
estupefacientes y psicotropicos.

lll. NO EXISTE

-estupefacientes y psicotropicos;

entidades federativas seran

responsables de

I. Promover y llevar a cabo campanas
permanentes de informacion vy
orientacion al publico, para la
prevencion de dafios a la salud
provocados por el consumo de

. Proporcionar informacion y brindar la
atencién médica y los tratamientos que

se requieran a las personas que
consuman estupefacientes y
psicotrépicos; y

Ill. Ejercer las funciones de
verificacion, autorizacion,

inspeccion, vigilancia y registro de
todos aquellos centros publicos,
privados y sociales especializados
en el tratamiento, atencion vy
rehabilitacion de las adicciones que
se encuentren dentro de su territorio.

Articulo 192 Bis. Para los efectos del
programa nacional se entiende por:

l.a Vil ...

VIIl. Investigacion en materia de
farmacodependencia: Tiene por objeto
determinar las' caracteristicas’ 'y
tendencias del problema, asi como su
magnitud e impacto en lo individual,
familiar y colectivo; construyendo las
bases cientificas para la construccion
de politicas publicas y los tratamientos
adecuados para los diversos tipos y
niveles de adiccion; respetando los
derechos humanos y su integridad, y

IX. Suspension de la
farmacodependencia: Proceso
mediante el cual el

farmacodependiente participa en Ia
superacion de su farmacodependencia

Articulo 192 Bis. Para los efectos del
programa nacional se entiende por:

l.a VIl ...

VIil. Investigacion en materia de
farmacodependencia: Tiene por objeto
determinar las caracteristicas vy
tendencias del problema, asi como su
magnitud e impacto en lo individual,
familiar y colectivo; construyendo las
bases cientificas para la construccion
de politicas publicas y los tratamientos
adecuados para los diversos tipos y
niveles de adiccion; respetando los
derechos humanos y su integridad;

IX. Suspension de la
farmacodependencia: Proceso
mediante el cual el farmacodependiente
participa en la superacion de su
farmacodependencia con el apoyo del
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con el apoyo del entorno comunitario en

entorno comunitario en la identificacion

la identificacion y solucion de |y solucién de problemas comunes que
problemas comunes que provocaron la | provocaron la farmacodependencia; y
farmacodependencia.
X. Centro especializado en
X. NO EXISTE adicciones: Establecimiento de
caracter publico, privado o social,
que proporciona servicios para la
atencion, tratamiento y rehabilitacion
de personas con un consumo
perjudicial o adicciéon a sustancias
psicoactivas.
Arficulo 192 Quater.- Para el|Articulo 192 Quater.- Para el
tratamiento de los | tratamiento de las adicciones, las
farmacodependientes, las | dependencias y entidades de la
dependencias y entidades de la administracién plblica en materia de

administracién plblica en materia de
salubridad general, tanto federales
como locales, deberan crear centros
especializados en tratamiento,
atencién, y rehabilitacion, con base en
sistemas modernos de tratamiento y
rehabilitacion, fundamentados en el
respeto a la integridad y a la libre
decision del farmacodependiente.

salubridad general, tanto federales
como locales, deberan crear, y en su

caso, autorizar la creacién vy
permanencia de centros
especializados en tratamiento,

atencién, y rehabilitacion, con base en
sistemas modernos de tratamiento y
rehabilitacion lo menos restrictivos
posibles, con un enfoque de
reinsercion integral y de irrestricto
respeto a los derechos humanos, los
cuales en ningin caso podran
consistir en tratamientos
irreversibles que vulneren la
integridad fisica, psiquica y moral o
pongan en riesgo la vida.

Para el ingreso a los centros que se
refiere el parrafo anterior, debera
constar el consentimiento por
escrito, en donde se expresen de
manera clara las obligaciones y
derechos de la persona que recibira
el tratamiento. Dicho consentimiento
debera ser otorgado por el propio
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La ubicacion de los centros se basara

en estudios rigurosos del impacto de
las adicciones en cada regién del pais
y debera:

I. Crear un padron de instituciones y
organismos publicos y privados que
realicen actividades de prevencion,
tratamiento, atencion y reinsercion
social en materia de
farmacodependencia, que contenga las
caracteristicas de atencion,
condiciones y requisitos para acceder a
los servicios que ofrecen, y

Il. Celebrar convenios de colaboracion
con instituciones nacionales e
internacionales de los sectores social y
privado, y con personas fisicas que se
dediquen a la prevencion, tratamiento,
atencion y reinsercion social en materia
de farmacodependencia, con el fin de
que quienes requieran de asistencia,
puedan, conforme a sus necesidades,
caracteristicas, posibilidades
econdmicas, acceder a los servicios
que todas estas instituciones o
personas fisicas ofrecen.

adicto, o por quien legalmente pueda
otorgarlo.

En cualquier caso, dichos derechos y
obligaciones deberan ser
comunicados a los familiares mas
cercanos, mismos que podran hacer
del conocimiento de la autoridad las
irregularidades o deficiencias que
detecten en el servicio.

Las autoridades a que se refiere el
primer parrafo de este articulo, en el
ambito de sus respectivas
competencias y en un plano de
coordinacion y colaboracion,
deberan:

I. Crear un padron de instituciones y
organismos publicos, privados vy
sociales que realicen actividades de
prevencion, tratamiento, atencion vy
reinsercion social. en materia de
adicciones, que contenga las
caracteristicas de atencion,
tratamiento, condiciones y requisitos
para acceder a los servicios que
ofrecen;

Il. Celebrar convenios de colaboraciéon
con instituciones nacionales e
internacionales de los sectores social y
privado, y con personas fisicas que se
dediquen a la prevencién, tratamiento,
atencion y reinsercion social en materia
de adicciones, con el fin de que
quienes requieran de asistencia,
puedan, conforme a sus necesidades,
caracteristicas, posibilidades
econdmicas, acceder a los servicios
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que todas estas instituciones o
personas fisicas ofrecen;
Hi. NO EXISTE

lll. Supervisar, verificar, certificar y
evaluar a los centros especializados
en adicciones:

a) las condiciones fisicas del
establecimiento;

b) el funcionamiento administrativo;
c) la capacitacion del personal;

d) la operaciéon de los sistemas y
procesos de tratamiento; y

e} el cumplimiento de Ilas
obligaciones emanadas de esta ley y
demas disposiciones generales
aplicables; y

IV. NO EXISTE _
IV. Atender y dar seguimiento a las
sugerencias, solicitudes, quejas Yy
denuncias relativas a los centros
especializados en adicciones, que
tengan conocimiento.

Cuando en el ejercicio de las
obligaciones referidas en las dos
fracciones anteriores, cualquier
autoridad advierta la posible
comision de un delito, debera
comunicarlo  de inmediato al
Ministerio Puablico para que realice la
investigacion correspondiente.

ill. CONSIDERACIONES

Los diputados integrantes de la Comisidn, coinciden con el proponente en cuanto al
incremento en todas las entidades federativas del uso y abuso de sustancias
adictivas; que se ha reducido la edad en el inicio de su consumo; y que existe una
clara relacion entre la incidencia delictiva, la falta de empleo, e incluso las
defunciones anuales, con el uso y la dependencia a las drogas ya sean legales o
ilegales.
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Comparte que existe incremento en los trastornos y conductas adictivas y que la
capacidad del Estado para su oportuna atencién se ha visto rebasada.

Es cierto también que han surgido instituciones privadas que aparentemente buscan
responder a tal insuficiencia y que en numerosas ocasiones suelen hacerlo en la
ilegalidad, incumpliendo con la normatividad aplicable.

Es importante decir que, en efecto, un gran nimero de rehabilitadores en Centros
de Atencién de Adicciones no tienen la capacidad ni la experiencia necesaria.

En 2012 se inici6 el proceso de certificacion para mejorar estos servicios de acuerdo
con el Instituto de Atencion y Prevencion de las Adicciones (IAPA).

Sin embargo, a pesar de que la propuesta es loable, no es clara en cuanto al tipo
de capacitacion con que deben contar quienes proporcionen la rehabilitacion en
estos centros.

Es necesario sefalar que la propuesta no resuelve lo que se plantea, y se limita a
mencionar que para el tratamiento de las adicciones, las dependencias y entidades
de la administracion publica en materia de salubridad general, tanto federales como
locales, deberan creary, en su caso, autorizar la creacién y permanencia de centros
especializados en tratamiento y atencion. Cabe decir que esto ya se ha establecido
en nuestra legislacion, de lo cual daremos detalle mas adelante.

Por otro lado también de manera general propone la rehabilitacion, con base en
sistemas modernos de tratamiento y lo menos restrictivos posibles, con un enfoque
de reinsercion integral y de irrestricto respeto a los derechqs humanos los cuales,
en ningun caso, podran consistir en tratamientos irreversibles que vulneren la
integridad fisica, psiquica y moral o pongan en riesgo la vida.

Los centros de atencion a las adicciones que operen y no cuenten con registro oficial
y su personal se haya certificado ante el IAPA y la Comision Nacional contra las
Adicciones (Conadic), tienen que ser sancionados por las autoridades competentes.

En cuanto a la regulacién y la certificacion de estos centros, existe un padréon de
aquellos que estan registrados oficialmente y sus instalaciones son inspeccionadas
regularmente por la autoridad sanitaria, por lo que se ha mejorado el servicio.

Por lo tanto, es recomendable exigir que se cumpla la ley existente y que se exija
que estos centros cuenten con la certificacion y garanticen al paciente un trato digno
y adecuado durante el proceso de rehabilitacion.
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La Comisiéon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) es la
encargada de verificar los centros de rehabilitacion y éstos deben registrarse en
Hacienda para poder recibir cualquier tipo de donativos para su funcionamiento.

Por su parte la Secretaria de Salud se encarga de expedir los permisos sanitarios
correspondientes para la operacion de estos lugares.

La norma oficial 028.SSA2-1999 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adiciones sefala las condiciones para la prestacién de este servicio, en
establecimientos publicos y privados, emitida por la Secretaria de Salud federal y
publicada en el Diario Oficial de la Federacion en 2002.

De esta manera, los establecimientos especializados en adiciones que brinden
atencion residencial deben contar con el aviso de funcionamiento respectivo, asi
como con el registro como institucion especializada ante el Consejo Nacional contra
las Adicciones, con un programa general de trabajo aprobado por dicho consejo en
el que se especifique el tratamiento médico y/o sicosocial que se brinda, basado en
principios cientificos, sociales y éticos, y contar con un reglamento interno.

Asimismo, el documento establece que los personas que ingresan a estos centros
deben hacerlo por voluntad propia, y deben recibir un trato digno, llevar su historial
clinico, ademas de que el paciente debe estar acompafiado de un familiar o
representante al cual se le debe informar sobre el tratamiento y su duracion, y que
el enfermo pueda salir del lugar en el momento que él lo decida.

Finalmente debemos mencionar que existe gente improvisada y sin autorizacion
legal que engafia al pretender atender esta problematica, razén por la cual han
surgido estos lugares llamados “granjas”, también en parte por la insuficiente
verificacion de su funcionamiento. Por eso consideramos que las instrucciones
pUblicas son las que deben brindar el tratamiento a personas con problemas de
adicciones, toda vez que se debe contar con personal suficientemente capacitado,
es decir, psiquiatras, psicologos y médicos especialistas en nutricion.

En este orden de ideas, no es conveniente contravenir nuestro propio marco
constitucional, asi como lo establecido por la Ley General de Salud que establecen
que las autoridades del Estado mexicano estan obligadas a proporcionar el servicio
publico de prevencion a las personas en riesgo, asi como de tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion de consumidores y farmacodependientes, asi como
reqgular la atencién privada.
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Por lo antes expuesto, los integrantes de la Comision de Salud someten a
consideracion de la Honorable asamblea los siguientes:

Acuerdos

Primero. Se desecha la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman
los articulos 192, cuarto parrafo, fracciones |, y |l, adicionando una Ill; 192 Bis,
fracciones VIl y IX, adicionando una X; 192 Quater, parrafos primero y segundo,
adicionando un tercero y un cuarto, y fracciones | y 1I; adicionando las fracciones lli
y IV, de Ley General de Salud, presentada por Diputado César Alejandro
Dominguez Dominguez, del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario
Institucional.

Segundo. Archivese el expediente como asunto total y definitivamente concluido.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 18 de febrero de 2016

PRESIDENTE

Dip. Elias Octavio Ifiguez Mejia

SECRETARIOS

Dip. Sylvana Beltrones Sanchez 7 W/ é

Dip. Marco Antonio Garcia Ayala ﬁg /
T —— ‘
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DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE Syﬂ.

2

Dip. Rosalina Mazari Espin

Dip. Ma. Vero6nica Muiioz Parra

Dip. Pedro Luis Noble Monterrubio

Dip. Eva Florinda Cruz Molina

Dip. Teresa de J. Lizarraga Figueroa Z‘

Dip. José G. Hernandez Alcala

Dip’. Araceli Madrigal Sanchez
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Dip. Mariana Trejo Flores

Dip. Rosa Alba Ramirez Nachis

Dip. Melissa Torres Sandoval

Dip. Rosa Alicia Alvarez Pifiones W /
%

Dip. Jesus Antonio Lépez Rodriguez

INTEGRANTES

Dip. Xitlalic Ceja Garcia

/ /
i i

Dip. Roman Francisco Cortés Lugcn/

o
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Dip. Rocio Diaz Montoya

e ——

Dip. Pablo Elizondo Garcia

Dip. Delia Guerrero Coronado

L)
r

Dip. Roberto Guzman Jacobo

Dip. Genoveva Huerta Villegas

Dip. Victor Ernesto Ibarra Montoya

Dip. Alberto Martinez Urincho
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0
7, :

Dip. Evelyn Parra Alvarez

Dip. Carmen Salinas Lozano /M,,,,M /M‘

Dip. Karina Sanchez Ruiz

Dip. José R. Sandoval Rodriguez

Dip. Adriana Terrazas Porras

/
Dip. Wendolin Toledo Aceves %’

Dip. Yahleel Abdala Carmona
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DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS, DE SALUD Y DE DERECHOS DE
LA NINEZ, SOBRE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE
REFORMA LOS ARTICULOS 3° DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y 50 DE LA
LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

HONORABLE ASAMBLEA:

A las Comisiones Unidas de Salud y de Derechos de la Nifiez les fue turnada para
su estudio, analisis y dictamen correspondiente, la Iniciativa con proyecto de
Decreto que reforma los articulos 3° de la Ley General de Salud y 50 de la Ley
General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.

Estas Comisiones, con fundamento en los articulos 72y 73, fraccion XXX, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 39 y 45, numeral 6, inciso
f), y numeral 7, de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como los articulos 80, 157, numeral 1, fraccion |, 158, numeral 1,
fraccion IV, y 167, numeral 4, del Reglamento de la Camara de Diputados, Yy
habiendo analizado el contenido de la iniciativa de referencia, somete a la
consideracién de esta honorable asamblea el presente dictamen, basandose en lo
siguiente. R

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 las referidas

iniciativas y de los trabajos previos de la Comision.

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

L ANTECEDENTES

En sesion celebrada con fecha 27 de octubre de 2015, el diputado Hugo Daniel
Gaeta Esparza del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional,
presento ante el Pleno de la Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, la
Iniciativa con proyecto de Decreto que reforma los articulos 3° de la Ley
General de Salud y 50 de la Ley General de los Derechos de Niias, Nifios y
Adolescentes.

En la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de Diputados
turno la mencionada iniciativa a las Comisiones Unidas de Salud y de Derechos de
la Nifiez con nimero de expediente 662/LXIIl para su estudio, analisis y dictamen
correspondiente. :

L. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

En su exposicion de motivos el diputado promovente alude que el embarazo en
adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica, debido a la falta de

acceso y cobertura de métodos anticonceptivos y la ineficiente promocion de una ...

cultura de prevencion.

Argumenta que en todos los casos, estudios y estadisticas, los especialistas
coinciden en que es necesario trabajar en la prevencion de los embarazos en ninas
y adolescentes, con campafias de informacion concientizacién, orientacion y
educacion sexual, entre otros.
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Sefnala el legislador que es necesario impulsar una politica publica que dé
orientacién, educacion y prevencion de los embarazos a la poblacion referida y
sobre todo, con una vision de que cada uno de los infantes nacidos, exigen y
exigiran servicios.

Por ello, considera de suma importancia que las autoridades federales, estatales y
municipales, reafirmen su responsabilidad de impulsar campafas para prevenir los
embarazos en comento, orienten en el uso de métodos anticonceptivos vy, el en
sector salud y educativo, orienten a los padres y adolescentes en la importancia de
cuidarse cuando inicien su vida sexual, con pleno respeto de los derechos humanos.

Aunado a lo anterior, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas México informa
que las adolescentes entre 15y 19 arios corren dos veces mas el riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo o el parto, que una mujer de 20 a 30 afios;
sefalando ademas que entre el 60 y 80 % son embarazos no planeados.

Adicional a ello, el proponente hace referencia a la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, (Enapea) que establece que “el
embarazo en adolescentes afecta su salud, educacién, proyecto de vida, relaciones
sociales y culturales, y su economia entre otros aspectos.

Es de entenderse la urgente necesidad de contar con modificaciones legales que
fortalezcan la definicién y adecuacion de las politicas, estrategias y programas a
emprender, de manera tal, que estos se acompafien de modo sélido durante su
implementacion.

Estas medidas deben insertarse en el marco de las responsabilidades de la
Secretaria de la Salud y, de manera correlacionada, en la Ley General de los
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, a fin de implementar aquellas politicas
ptblicas en las que, obligatoriamente, se debe incluir las relativas a la prevencion
del embarazo entre nifias y adolescentes por los impactos familiares, sociales y
econdémicos ya citados.
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Por estas razones sugiere reformar la Ley General de Salud y la Ley General de los
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, para quedar como sigue:

Redaccioén actual

| Propuesta

Ley General de Salud

Articulo 30. En los términos de esta ley,
es materia de salubridad general:

(No existe en este articulo 3 la
propuesta)

Articulo 30. En los términos de esta ley,
es materia de salubridad general:

V Bis. La prevencion, informacion,
orientacién, investigacion,

atencion, control y vigilancia en
materia de embarazo temprano;

Ley General de los Derechos de Niiias, Nifios y Adolescentes

Articulo 50. ...
V1. Establecer las medidas tendentes a
prevenir embarazos de las nifias y las
adolescentes;

Articulo 50. ...

VI. Establecer las medidas tendentes a
prevenir, informar, orientar, atender,
controlar y vigilar en materia de
embarazo temprano,

CONSIDERACIONES.

a) Respecto de la reforma a la Ley General de Salud, los integrantes de estas
comisiones estamos de acuerdo con su exposicion de motivos y la problematica que
describe: sin embargo, la propuesta del legislador de adicionar la prevencion,
informacién, orientacion, investigacion, atencion, control y vigilancia en
materia de embarazo temprano, ya se encuentra prevista en el articulo 67 de la

citada legislacion:

Articulo 67.- La planificacion familiar tiene caracter prioritario. En sus actividades se
debe inclujr la informacién y orientacién educativa para los_adolescentes y
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jovenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la
mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 aiios o
bien después de los 35, asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y
reducir su numero; todo ello, mediante una correcta informacién anticonceptiva, la
cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la pareja.

b) Sobre la atencién y vigilancia propuesta, es de apreciarse que en el articulo
68 de la Ley General de Salud, se estipulan y describen los alcances de la
planificacién familiar, para ser mas precisos en sus fracciones 1, Il y Il contienen
justamente los supuestos que se pretendian adicionar el legislador, por lo que la
inclusién de la propuesta en la ley se consideraria sobre regulatoria.

Articulo 68.- Los servicios de planificacion familiar comprenden:

.- La promocién del desarrolio de programas de comunicacién educativa en
materia de servicios de planificacion familiar y educacién sexual, con base en
los contenidos y estrategias que establezca el Consejo Nacional de Poblacion;

Il.- La atencién y vigilancia de los aceptantes y usuarios de servicios de
planificacion familiar;

Ill.- La asesoria para la prestacion de servicios de planificaciéon familiar a cargo
de los sectores publico, social y privado y la supervision y evaluacion en su
ejecucion, de acuerdo con las politicas establecidas por el Consejo Nacional de
Poblacién; )
Vawil. ..

Por todo lo expuesto, no se considera necesaria la adicién planteada ya que la Ley
de la materia contiene disposiciones que atienden al espiritu de la propuesta de
reforma, debiendo tener muy presente que la legislacion -por sus caracteristicas-
debe ser general y abstracta, sin que caiga en regulaciones de tipo reglamentario;
especialmente cuando se trata de Leyes Generales.

c) Por lo que respecta al proyecto de reformar la Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes, tampoco se considera procedente ya que la
intencién ya esta regulada en diversas disposiciones de la propia legislacion y no
sélo contemplan acciones que vayan encaminadas a los embarazos tempranos en
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e) Es importante mencionar que la Ley General de Salud establece que se entiende
por medicamento a toda substancia o mezcla de substancias de origen natural o
sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente
en forma farmacéutica y se identifique como tal por su actividad farmacologica,
caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas. Cuando un producto contenga
nutrimentos, sera considerado como medicamento, siempre que se trate de un
preparado que contenga de manera individual o asociada: vitaminas, minerales,
electrolitos, aminoacidos o acidos grasos, en concentraciones superiores a las de
los alimentos naturales y ademas se presente en alguna forma farmacéutica
definida y la indicacion de uso contemple efectos terapéuticos, preventivos o
rehabilitatorios.

La clasificacion de medicamentos de la Ley General de Salud, contempla por su
naturaleza a los medicamentos homeopaticos, denominandolos como toda
sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio y que sea elaborado de acuerdo con los
procedimientos de fabricacién descritos en la Farmacopea Homeopatica de los
Estados Unidos Mexicanos, en las de otros paises u otras fuentes de informacion
cientifica nacional e internacional. Por lo que no seria viable eliminar a los
profesionales de la homeopatia como facultados para prescribir medicamentos.

f) Ademas, dicha pretension ya se encuentra prevista en los articulos 28, fraccion
Il, y 50 del Reglamento de Insumos para la Salud, dado que dichas disposiciones
especifican que los homedpatas (quienes tienen la calidad de médicos) se
encuentran facultados para prescribir medicamentos. Asi pues, queda claro, que
los homeopatas son médicos y por lo tanto son profesionales de la salud facultados
para la prescripcion de medicamentos en la materia de su competencia, en este
caso, la homeopatia.

Seccion Tercera
) Prescripcion
ARTICULO 28. La receta médica es el documento que contiene, entre otros elementos,
la prescripcién de uno o varios medicamentos y podra ser emitida por:
I. Médicos; '
il. Homeopatas;
Hl. Cirujanos dentistas;
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IV. Médicos veterinarios, en el area de su competencia;
V. Pasantes en servicio social, de cualquiera de las carreras anteriores, y
VI. Enfermeras y parteras.

Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberan contar con cedula
profesional expedida por las autoridades educativas competentes. Los pasantes,
enfermeras y parteras podran prescribir ajustandose a las especificaciones que determine
la Secretaria.

ARTICULO 50. Unicamente podran prescribir los medicamentos que sélo pueden
adquirirse con receta especial o con receta médica que debe retener la farmacia que la
surta o con receta médica que puede surtirse hasta tres veces, los profesionales que a
continuacién se mencionan, siempre que tengan cédula profesional expedida por las
autoridades educativas competentes:

l. Médicos;

Il. Homedpatas;

lll. Cirujanos dentistas, para casos odontolégicos, y

IV. Médicos veterinarios, cuando los prescriban para aplicarse en animales.

g) Por lo anterior, los integrantes de esta Comision consideramos que la iniciativa
presentada es inviable, porque ya se encuentra estipulado en la Ley General de
Salud y el Reglamento de Insumos para la Salud, por lo que su aprobacion seria
sobre regulatoria.

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

ACUERDO

PRIMERO. Se desecha la Minuta con Proyecto de Decreto que reforma el Articulo
28 Bis de la Ley General de Salud.

SEGUNDO. Archivese el expediente como asunto total y definitivamente concluido.

Palacio Legislativo de San Lazaro. A los 09 dias del marzo de 2016.
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO
PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA EL ARTICULO 28 BIS
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION
DE SALUD.

Dip. Elias Octavio Ifiguez Mejia

- SECRETARIOS

P
7% (
Dip. Sylvana Beltrones Sanchez \/ AM

Dip. Marco Antonio Garcia Ayala

o
Ay

Dip. Rosalina Mazari Espin

Dip. Ma. Verénica Murioz Parra

/
1

Dip. Pedro Luis Noble Monterrubio

Dip. Teresa de J. Lizarraga Figueroa

Dip. Eva Florinda Cruz Molina
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO
PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA EL ARTICULO 28 BIS
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION
DE SALUD.

LA

Dip.

José G. Hernandez Aicala

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

INTEGRANTES

Dip.

Xitlalic Ceja Garcia

Dip.

Roman Francisco Cortés Lugo

b.
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO
PROYECTO DE DECRHTO QUE REFORMA EL ARTICULO 28 BIS
DE LA LEY GENERAL NE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION
DE SALUD.

Dip. Rocio Diaz Montoya

Dip. Pablo Elizondo Garcia

# | Dip. Delia Guerrero Coronado

Dip. Roberto Guzman Jacobo

%\

Dip. Genoveva Huerta Villegas !

Dip. Victor Ernesto Ibarra Montoya

A

Dip. Alberto Martinez Urincho

Dip. Evelyn Parra Alvarez

Dip. Carmen Salinas Lozano

Dip. Karina Sanchez Ruiz %,/ /
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DICTAMEN DE LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO
PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA EL ARTICULO 28 BIS
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, QUE PRESENTA LA COMISION
DE SALUD.

Dip. José R. Sandoval Rodriguez >

Dip. Adriana Terrazas Porras

Dip. Wendolin Toledo Aceves .fiﬁ%)

Dip. Yahleel Abdala Carmona M__
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