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Articulo 15. Los servicios de asesoria juridica se pre-
sentardn, preferentemente a:

IL. ...
II. ...
Iv. ..
V...

VL. Las personas que por cualquier razén social,
econémica o por diferentes factores, enfrenten si-
tuaciones de riesgo o discriminacion y tengan la
necesidad de estos servicios.”

Transitorio

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

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro,
a los 28 dias del mes de abril de 2016.

La Comision de Justicia

Diputados: Alvaro Ibarra Hinojosa (rdbrica), presidente; Maria
Gloria Herndndez Madrid (rtbrica), Javier Antonio Neblina Vega
(rdbrica), Ricardo Ramirez Nieto (rubrica), Patricia Sanchez Ca-
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linar Casillas Gutiérrez (rtbrica), Edgar Castillo Martinez (ribri-
ca), César Alejandro Dominguez Dominguez (rtibrica), Mayra An-
gélica Enriquez Vanderkam (ribrica), Gloria Himelda Félix Niebla
(rdbrica), Waldo Fernandez Gonzélez (rdbrica), José Adrian Gon-
zéalez Navarro (rdbrica), Sofia Gonzalez Torres (rubrica), Carlos
Iriarte Mercado (ribrica), Abel Murrieta Gutiérrez (rdbrica), Da-
niel Orddilez Herndndez (rabrica), Ulises Ramirez Nufez (rdbri-
ca), Edgar Romo Garcia (rdbrica), Martha Soffa Tamayo Morales
(rdbrica), Armando Luna Canales (rdbrica), José Herndn Cortés

Berumen (rubrica), José Alberto Couttolenc Buentello (ribrica).

DE LA COMISION DE SALUD, CON PROYECTO DE DECRE-
TO POR EL QUE SE ADICIONA EL ARTICULO 125 BIS A LA
LEY GENERAL DE SALUD

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comision de Salud de la LXIII Legislatura de la
Cédmara de Diputados del Honorable Congreso de la
Uniodn, le fue turnada para su estudio, andlisis y dicta-
men correspondiente iniciativa con proyecto de decre-
to que adiciona el articulo 125 Bis a la Ley General de
Salud, presentada por los diputados César Camacho
Quiroz, Miguel Angel Sulub Caamal, Jorge Carlos Ra-
mirez Marin y Manuel Vallejo Barragin, integrantes
del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario
Institucional.

Esta Comision, con fundamento en los articulos 72 y
73, fracciéon XXX, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 39 y 45, numeral 6, inciso
f), y numeral 7, de la Ley Orgénica del Congreso Ge-
neral de los Estados Unidos Mexicanos; asi como los
articulos 80, 157, numeral 1, fraccion I, 158, numeral
1, fraccién IV, y 167, numeral 4, del Reglamento de la
Cédmara de Diputados, y habiendo analizado el conte-
nido de la iniciativa de referencia, somete a la consi-
deracién de esta Honorable Asamblea el presente dic-
tamen, basdndose en lo siguiente.

METODOLOGIA:

I. En el capitulo de “ANTECEDENTES” se da cons-
tancia del proceso legislativo en su trdmite de inicio,
asi como recibo de turno para el dictamen de la referi-
da iniciativa y de los trabajos previos de la Comision.

II. En el capitulo correspondiente a “CONTENIDO
DE LA INICIATIVA” se exponen los motivos y al-
cance de la propuesta de reforma en estudio.

III. En el capitulo de “CONSIDERACIONES”, la co-
mision dictaminadora expresa los argumentos de valo-
racion de la propuesta y de los motivos que sustentan
la decisién de respaldar o desechar la iniciativa en ané-
lisis.

I. ANTECEDENTES

1. Con fecha 16 de marzo de 2016, los diputados César
Camacho Quiroz, Miguel Angel Sulub Caamal, Jorge
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Carlos Ramirez Marin y Manuel Vallejo Barragan, in-
tegrantes del Grupo Parlamentario del Partido Revolu-
cionario Institucional, en sesidn ordinaria presentaron
ante el Pleno de la Cdmara de Diputados del Congreso
de la Unién iniciativa con proyecto de decreto que adi-
ciona el articulo 125 Bis a la Ley General de Salud.

Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Direc-
tiva de la Camara de Diputados, dispuso que fuera tur-
nada a la Comision de Salud con niimero de expedien-
te 2214-LXIII, para su andlisis y dictamen
correspondiente.

II. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

El objetivo de la iniciativa presentada por los legisla-
dores César Camacho Quiroz, Miguel Angel Sulub
Caamal, Jorge Carlos Ramirez Marin y Manuel Valle-
jo Barragén es precisar, en la Ley General de Salud, el
concepto de interferencias electromagnéticas, asi co-
mo implementar mecanismos que prevengan los ries-
gos asociados con dichas interferencias en los equipos
médicos y que pudieran afectar a los pacientes dentro
de los hospitales.

Los promoventes argumentan que la creciente deman-
da de electricidad, el avance de la tecnologia y los
cambios de hébitos sociales, han generado mds fuentes
artificiales de campos electromagnéticos, dando lugar
a la presencia de radiaciones no ionizantes en el medio
ambiente urbano con las que el ser humano convive
diariamente, lo cual genera preocupacién en la socie-
dad respecto a sus efectos sobre la salud.

Se menciona que una de las caracterfsticas del funcio-
namiento de la aparatologia avanzada de comunica-
cién y de precision hospitalaria, es que muchas veces
utiliza ondas electromagnéticas (OEM) para su fun-
cionamiento.

Estas OEM pueden constituir un elemento esencial al
funcionamiento del equipo (el caso de las comunica-
ciones inaldmbricas, Rayos X, etc.), o bien resultar co-
mo una consecuencia no buscada debida al funciona-
miento de dicho aparato (por ejemplo fuentes de alta
tension, motores eléctricos, etc.).

Con la finalidad de dar respuesta a la preocupacién pu-
blica por los efectos sobre la salud de la exposicién a
Campos Electromagnéticos (CEM), la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) creé en 1996 el Proyecto
Internacional CEM para evaluar las pruebas cientificas
de los posibles efectos sobre la salud de los CEM en el
intervalo de frecuencia de 0 a 300 GHz. El proyecto
mencionado fomenta las investigaciones dirigidas a
rellenar importantes lagunas de conocimiento y a faci-
litar el desarrollo de normas aceptables internacional-
mente que limiten la exposicién a CEM.1

Uno de los objetivos del Proyecto Internacional CEM
es ayudar a las autoridades nacionales a sopesar las
ventajas del uso de tecnologias que generan campos
electromagnéticos frente a la posibilidad de que se
descubra algtin riesgo para la salud.

La OMS recomienda acatar las restricciones en el uso
de teléfonos celulares para evitar la interferencia de
CEM, toda vez que los teléfonos méviles puede inter-
ferir con algunos equipos médicos como los marcapa-
sos y los audifonos.

Asi también, en los departamentos de cuidados inten-
sivos de hospitales el uso de telefonfa mévil puede ser
peligroso para los pacientes.?

La OMS publicé que la exposicion a los campos de ra-
diofrecuencia (RF) emitidos por los teléfonos méviles
suele ser mas de 1,000 veces superior a la de los cam-
pos emitidos por las estaciones base, y hay mds proba-
bilidades de que cualquier efecto adverso se deba a los
aparatos, por lo que las investigaciones se han referido
casi exclusivamente a los posibles efectos de la expo-
sicion a los teléfonos moviles. La investigacion se ha
centrado en las siguientes esferas: céncer, otros efectos
en la salud e interferencia electromagnética (EMI).3

As{ también, el Instituto Superior de Ciencias de la Sa-
lud de la OMS, sefialé que la utilizacion de teléfonos
celulares cerca de algunos dispositivos médicos como
marcapasos o desfibriladores, puede interferir en su
funcionamiento.4

Por otra parte, el doctor Kok-Swang Tan miembro de
la Real Sociedad de Médicos y Cirujanos de Canada,
ha realizado investigacion sobre los posibles efectos
que generaria el uso de celulares dentro de recintos
hospitalarios, comprobando que si se detectan altera-
ciones. Al respeto el Dr. Tan nos dice que: “La inferfe-
rencia Electromagnética (EMI) de teléfonos moviles
inalambricos puede crear anomalias en el funciona-
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miento de dispositivos médicos. En algunos casos, los
dispositivos podrian dejar de funcionar, cambiar su
modo de operacion o, simplemente, cambiar una lec-
tura sobre una demostracion” .5

En el cuerpo de la exposicién de motivos de la inicia-
tiva, se menciona que en diciembre de 2009, el Centro
de Convenciones Internacionales (CECOI) del Institu-
to Nacional de Investigacion y Capacitacion de Tele-
comunicaciones de la Universidad Nacional de Inge-
nierfa (UNICTEL-UNI) en San Borja-Lima, Perd,
realizé el Foro Internacional “Las Antenas de Teleco-
municaciones y la Salud Humana OMS: Mitos y ver-
dades sobre las radiaciones No Ionizantes”, coorgani-
zado por el (UNICTEL-UNI) y el Ministerio de
Transportes y Comunicaciones (MTC).

El objeto del foro fue reducir la percepcion de riesgo
de la poblacién difundiendo conocimientos y expe-
riencias con base en estudios cientificos realizados por
entidades nacionales e internacionales de reconocido
prestigio, sobre las Radiaciones No Ionizantes (RNI)
de las telecomunicaciones y sus presuntos efectos en
la salud, dirigido a entidades publicas, privadas y pu-
blico en general. Dentro de las actividades del foro, se
llevé a cabo un taller donde los expositores llegaron a
conclusiones, como el sefialar que en la interferencia
de los teléfonos mdviles con los marcapasos es nece-
sario considerar mantener la mayor distancia posible
entre el teléfono mévil y el marcapasos.®

Asimismo, el trabajo de investigacion realizado en Ar-
gentina por el Instituto Tecnolégico de Buenos Aires
(ITBA) con el apoyo a la Defensoria del Pueblo de la
Ciudad de Buenos Aires, sobre un diagndstico de Com-
patibilidad Electromagnética en Ambientes Hospitala-
rios en mds de 48 centros de salud, llegaron a la con-
clusién de que resulta necesario exponer el tema de la
compatibilidad electromagnética en centros de salud,
publicos y privados, tanto a nivel nacional como pro-
vincial, con la finalidad de concientizar a los actores
involucrados sobre la problemética. Todo esto se basa
en una investigacién clave que realizaron ingenieros
del Centro Argentino de Estudios en Radiocomunica-
ciones y Compatibilidad Electromagnética (CAER-
CEM), junto con la Defensoria del Pueblo de la Nacién
y de la ciudad de Buenos Aires para alertar y concien-
tizar a médicos, técnicos y pacientes sobre los incon-
venientes que se producen al utilizar sus teléfonos ce-
lulares en areas sensibles de los centros sanitarios,

como quir6fanos y salas de terapia intensiva. Cabe ha-
cer mencién que este trabajo contribuyé con la crea-
cién de un proyecto de ley en la Republica Argentina
N°1773/f-2005 de “Prevencion Sobre Incompatibilidad
Electromagnética en Establecimientos de Salud.”

Por lo anterior los Diputados César Camacho Quiroz,
Miguel Angel Sulub Caamal, Jorge Carlos Ramirez
Marin y Manuel Vallejo Barragdn proponen adicionar
el articulo 125 Bis de la Ley General de Salud, para
quedar como sigue:

Texto Vigente
Sin corretativo

Propuesta

Articule 126 Bls. Se  entlende por
interferencias electromagnéticas, todo un
fengmene electromannético susceptible
de crear problemas de funclonamiento en
un dispesitivo, aparato o sistema o bien
afectar en forma desfavorable o materia
VIva o Inerte.

La Secretarla de Salud en coordinacion
con las demds dependencias
invelucradas, implementarda mecanismos
fue prevengan los riesgos asoctados con
interferencias electromagnéticas en los
equipes medices y que pudieran afectar a
los paclentes dentro de los hospltales.

Lo anterior deberd incluir de manera
enunciativa mas  no  Omitativa, 2
regulacién del wso de telefonia mdwil
dentre de les hospitales.

III. CONSIDERA CIONES

Primera. Esta comisién dictaminadora coincide con
los proponentes en proteger y mejorar la calidad de vi-
da de los mexicanos a través de cuidar de la salud, tal
y como la establece la Constitucion Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos en su articulo 4° que a la le-
tra dice:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud. La Ley definird las bases y modalidades pa-
ra el acceso a los servicios de salud y establecerd
la concurrencia de la Federacion y las entidades fe-
derativas en materia de salubridad general, confor-
me a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73
de esta Constitucion.”

Segunda. La Ley General de Salud en su articulo 124
sefiala que: “Para los efectos de esta ley se entiende
por fuentes de radiacion cualquier dispositivo o subs-
tancia que emita radiacion ionizante en forma cuanti-
ficable. Estas fuentes pueden ser de dos clases: aque-
llas que contienen material radiactivo como elemento
generador de la radiacion y las que la generan con
base en un sistema electromecdnico adecuado.”
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Tercera. El numeral 116 de la Ley General de Salud
contemplado dentro del Capitulo “Efectos del Ambiente
en la Salud” establece que: “Las autoridades sanitarias
establecerdn las normas, tomardn las medidas y reali-
zardn las actividades a que se refiere esta Ley tendientes
a la proteccion de la salud humana ante los riesgos y da-
fios dependientes de las condiciones del ambiente.”

Cuarta. La Ley General de la Salud en su articulo 2
fracciones VI y VII, establece que las finalidades del
derecho a la proteccién de la salud son el conocimien-
to para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de
los servicios de salud, asi como aprovechar el desarro-
llo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tec-
noldgica para la salud.

Quinta. Con fundamento en el articulo 4 de la Ley
General de Salud, se establece que son autoridades sa-
nitarias: I.- El Presidente de la Repiiblica; II.- EI Con-
sejo de Salubridad General; III.- La Secretarfa de Sa-
Iud, y; IV.- Los gobiernos de las entidades, incluyendo
el Gobierno del Distrito Federal.

Sexta. Por lo que respecta a la iniciativa de integrar
dentro de la Ley General de Salud un pérrafo que de-
fina lo que se entiende por “interferencias electromag-
néticas”, la comisién dictaminadora considera que no
es materia ni competencia de la ley en comento, hacer
una estipulacion o precision al respecto.

En relacién con lo anterior, la Ley Federal de Teleco-
municaciones y Radiodifusion establece en su articulo
3, fraccion XXXI, que: “Interferencia perjudiciales es
el efecto de una energia no deseada debida a una o va-
rias emisiones, radiaciones, inducciones o sus combi-
naciones sobre la recepcion en un sistema de teleco-
municaciones o radiodifusion, que puede manifestarse
como degradacion de la calidad, falseamiento o pér-
dida de informacion, que compromete, interrumpe re-
petidamente o impide el funcionamiento de cualquier
servicio de radiocomunicacion.”

As{ también, la ley antes citada en su Capitulo Unico
Del Espectro Radioeléctrico establece diversas consi-
deraciones que a continuacién se mencionan:

Articulo 54 parrafo cuarto, fraccién I, establece que al
administrar el espectro, el Instituto perseguird como
uno de los objetivos generales en beneficio de los
usuarios, el de la seguridad de la vida.

Articulo 64 péarrafo tercero: “Los equipos o aparatos
cientificos, médicos o industriales, deberdn cumplir
las normas o disposiciones técnicas aplicables de tal
forma que se evite causar interferencias perjudiciales
a emisiones autorizadas o protegidas. En caso de que
la operacion de dichos equipos cause interferencias
perjudiciales a emisiones autorizadas o protegidas,
éstos deberdn suprimir cualquier interferencia perju-
dicial en el plazo que al efecto fije el Instituto.”

El articulo 65 nos dice que “En el despliegue y opera-
cion de infraestructura inaldmbrica se deberd observar
el cumplimiento de los limites de exposicion mdxima
para seres humanos a radiaciones electromagnéticas
de radiofrecuencia no ionizantes que el Instituto defina
en colaboracion con otras autoridades competentes.”

Séptima. En el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, especificamente en el Programa Sectorial de Sa-
lud, incorpora lineas de accién que permitan prevenir,
controlar y vigilar ademds de los establecimientos,
productos y servicios que inciden en la salud pobla-
cional, los efectos nocivos de factores ambientales, tal
y como se desprende de la siguiente estrategia y linea
de accidn:

Estrategia 3.1. Fortalecer la regulacion y vigilan-
cia de bienes y servicios para la reduccion de ries-
gos sanitarios.

Linea de accion: 3.1.1. Fortalecer la supervision de
establecimientos y servicios de salud.

Derivado de lo anterior, es prudente sefialar el cambio
en el siguiente cuadro comparativo:

Propuesta Propuesta de Modificacidn
Imicsativa Cictamen
Articule 125 Bis. Se entiende por | Articule 125 Bis. Se enfiends  por
inle foasriiss clochomman Ll ur | s —adkeerr s —Lode—er
[ls!

PR e
(= o §

un dispsilive, o
atectar en torma dess

viva o inerte

| A Hecretaria de Salid en enardinacin g
dependencizs | lag  demds  dependencias  imvoluo
3 i s | impAduamerdard SRS U L1

electromagnétices que pudieran  afectar
2 | tanto a los equipos medicos como a los
pacientes dentro de los hospitakes.

electramagn
ouuipees. rmedicos v oo pudicnan o
los pacientes dentro de los hospiales.

la arfencr debsrd nchor de mansra | 1o anitenor deberd  nchor de manera
enunciativa mds no mitativa la | enunciativa més no limitatva, la regulacian de
rpgulacion ool uso doe lelefoniz odwil | wse de klcfonia mdvil en determinadas

dentro de s hospitsles areas comw  quirefanos vy de terapla

intensiva en los hospiales.

Por lo anteriormente expuesto, esta comision dictami-
nadora considera oportuno y pertinente dictaminar en
sentido positivo con modificaciones la iniciativa por
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los argumentos antes esgrimidos. Los integrantes de
Comisién de Salud de la LXIII Legislatura sometemos
a consideracion del pleno el siguiente proyecto de:

DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN AR-
TICULO 125 BIS A LA LEY GENERAL DE SA-
LUD.

Articulo Unico. Se adiciona un articulo 125 Bis a la
Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 125 Bis.- La Secretaria de Salud en coor-
dinacion con las demas dependencias involucradas,
implementara mecanismos que prevengan los ries-
gos asociados con interferencias electromagnéticas
que pudieran afectar tanto a los equipos médicos
como a los pacientes dentro de los hospitales.

Lo anterior debera incluir de manera enunciativa
mas no limitativa, la regulacion del uso de telefonia
movil en determinadas areas como quirofanos y de
terapia intensiva en los hospitales.

TRANSITORIOS

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

Segundo. La Secretaria de Salud y demdas dependen-
cias involucradas, contard con noventa dias a partir de
la publicacién, para implementar las medidas necesa-
rias para dar cumplimiento al presente Decreto.

Notas:

1 Organizacién Mundial de Salud. Campos Electromagnéticos.
Qué es el Proyecto CEM? ”Antecedentes®. Ver

http://www.who.int/peh-emf/project/EMF_Project/es/

2 World Healt Organization. Nota descriptiva N° 193, revisada en
Junio del 2000.

3 Organizacién Mundial de la Salud. ;Cuales son los riesgos sani-
tarios asociados a los teléfonos mdviles y sus estaciones base ?
Septiembre 2013. Ver http://www.who.int/features/qa/30/es/

4 IProfesional “Diez recomendaciones de los especialistas en salud

para usar el celular correctamente ”, Junio 2011. http://www.ipro-

fesional.com/notas/116991-Diez-recomendaciones-de-los-espe-
cialistas-en-salud-para-usar-el-celular-correctamente

5 Teléfonos Méviles en Hospitales. ¢ Usar o no? “Panorama Mun-
dial: los efectos que detonan restriccion” Pdg. 2. PDF Ver
http://www.bing.com/search?q=uso+de+celulares+en+hospita-
les&qs=SC&pq=uso+de+celulares+en+hs&sc=1-
22&sp=1&cvid=a755d2cbfcO0d
449£8730fcf91067835f&FORM=QBRE

6 Universidad Nacional de Ingenieria de Lima Peru. Instituto Na-
cional de Investigacién y Capacitacién de Telecomunicaciones.
Radiaciones No Ionizantes y la Salud “Antenas de Telecomunica-
ciones y Redes de Energia Eléctrica . Pag. 7. PDF

7 Evaluacién de la compatibilidad electromagnética en ambientes
hospitalarios. Pdg. 2. Ver http://www.researchgate.net/publica-
tion/216713227_Evaluacin_de_la_compatibilidad_electromagnti-
ca_en_ambientes_hospitalarios

Palacio Legislativo de San Lézaro,
a 16 de junio de 2016.
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