COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD QUE REFORMA EL
CAMARA DE DIPUTADOS ARTICULO 198 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE
LXIII LEGISLATURA HEMODIALISIS.

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD SOBRE LA INICIATIVA QUE
REFORMA EL ARTICULO 198 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comisién de Salud de la Camara de Diputados del Honorable Congreso
de fa Unién de fa LXIlI Legislatura le fue turnada para su estudio, analisis y
dictamen, la iniciativa con proyecto de Decreto que reforma el Articulo 198 de
la Ley General de Salud, presentada por la Diputada Maria Guadalupe
Oyervides Valdez, del Grupo Parlamentario de Partido Revolucionario
Institucional. ’

Esta Comision, con fundamento en los articulos 72 y 73, fraccidon 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 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 consideracién de esta Honorable Asamblea el presente dictamen,
basandose en lo siguiente.

METODOLOGIA:

[. 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 fa Comision. '

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

th En s ranjtiic de "CONSIDERACIONES, {2 {iomisién qictaminadora
expresa los argumentos de valoracién de la propuesta y de los motivos que
sustentan la decisién de respaldar o desechar la iniciativa en analisis.

. |l. ANTECEDENTES
4
Con fecha 46 de febrero de 2016, la Diputada Maria Guadalupe Oyervides
Valdez, del Grupc Parlamentario de Partida Revuiucionaiio nstiucional,
presenio iniciativa que reforma el articulo 198 de ia Ley General de Salud,
a fin de gue los establecimientos que presten servicios de hemodialisi
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requieran autorizacion sanitaria.

25
El dia 26de febrero de 2016 la Mesa Directiva de este 6rgano legislativo, turné
la mencionada iniciativa a la Comision de Salud para su estudio y posterior
dictamen, con numero de expediente 1802-LXIII.

II. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

La legisladora sefiala como principal problema la insuficiencia renal en sus dos
variedades, aguda y crénica, que puede ser tratada con la terapia substitutiva
conocida como hemodialisis. Dicho procedimiento, junto con medidas médicas
y nutricionales modifican, para bien, el panorama de los enfermos con dicho
padecimiento.

La hemodialisis es un tratamiento médico que consiste en eliminar
artificialmente las sustancias nocivas o toxicas de la sangre, especialmente las
gue quedan retenidas a causa de la insuficiencia renal, mediante un rifién
artificial (aparato).

Dicho tratamiento puede practicarse en hospitales o en unidades
independientes no ligadas a un hospital y es la Norma Oficial Mexicana NOM-
003-SSA3-2010, el ordenamiento que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento, con los que deberan contar dichos
establecimientos.

Para las unidades independientes existe una certificacion, a través de la cual
el Consejo de Salubridad General evalla el cumplimiento de estandares de
calidad y seguridad del paciente en la estructura, procesos y resultados,
ademas reconoce que dichas unidades cumplen los estandares necesarios
para brindar servicios con buena calidad en la atencién médica y seguridad a
los pacientes. -~ .o - S et

Para que una unidad de hemodialisis se inscriba al Sistema Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica debe tener por lo menos
un afno de funcionamiento, contar con el aviso de funcionamiento y de
responsable  sanitario correspondiente, no tener procedimientos
administrativos abiertos con la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios o..con las.areas de regulacion sanitaria de las entidades
federativas y no contar con sancién ‘de inhabilitacién relacionada con fa
prestacion de servicios de atencién médica.
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La iniciativa hace referencia a que actualmente México no cuenta con un
registro nacional de enfermos renales crénicos y, aplicando un porcentaje
promedio de habitantes enfermos en otros paises (que equivale ai 0.1% de la
poblacién), se estima que hay mas de 102 mil enfermos renales crénicos en el
pais, de los cuales s6io 37 mil cuentan con algun tratamiento sustitutivo de
manera continua. El 80% de estos enfermos son atendidos por el IMSS o el
ISSSTE, sin embargo, este porcentaje tiene un crecimiento anual de 11%, lo
que representa una demanda de servicios de hemodialisis claramente elevada.
Ademas, la hemodialisis sigue siendo poco accesible, de cada 10 pacientes,
ocho reciben didlisis peritoneal y Uunicamente dos reciben hemodialisis’.

De igual manera, la legisladora menciona que en nuestro pais no existe un
procedimiento para evaluar el adecuado funcionamiento y la estructura de las
unidades privadas de hemodialisis. Dentro de los problemas que esto conlleva,
la iniciativa enuncia los siguientes:

1) Se carece de un directorio con el registro de las unidades de hemodiaiisis
a nivel nacional. Actualmente se han identificado mas de 300 unidades en
nuestro pais. Sin embargo, es muy probable que exista un nUmero mayor
sobre todo de pequefias dimensiones y de caracter privado que son mas
dificiles de identificar.

2) Existe una falta de informacion sobre el funcionamiento y la estructura de
las unidades de hemodialisis, asi como ausencia de registros que permitan
evaluar su efectividad a través de la evolucion y sobrevida de los pacientes
sometidos a dicha terapia de sustitucion.

La diputada promovente hace referencia que en un estudio realizado en el

desempenfio de las unidades independientes que se han podido identificar, se

- detectd un panorama-sumamente preccupante, debido a que a2l menos el 50% - w x t e e
de estas unidades no cumplen con los criterios de proceso y resultado para la

evaluacion de establecimientos de atencibn médica de hemodialisis

establecidos por el Consejo de Salubridad General, resaltando las de caracter

publico.

Esta situacién se agrava-aun mas al evaluar-a-infraestructura de las unidades; -
otro aspecto que.llama.ia atencién fue.la.falta.de.procesos para la referencia yo...cii v s v ie

<+

Tirado Gomez Laura Leticia, Duran Arenas Juan Luis, Rojas Rusell Mario Enrigue. Las unidades de
hemodidlisis en México: una evaluacion de sus caracteristicas, procesos y resultados. 2010. México.
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contarreferencia de los pacientes, hecho que explica de manera indirecta el
retraso en el ingreso a estas unidades y por ende, la falta de respuesta al
tratamiento?.

Asimismo, en el estudio se observa la falta de examenes de laboratorio para
evaluar el estado de los pacientes previo a la sesion de hemodialisis. Y la falta
de personal calificado (nefrélogos) durante el proceso de la hemodialisis es
muy evidente en las unidades, ya que tenemos un promedio de 57 hasta 73
pacientes atendidos por un nefrélogo.

Esta situacion contrasta con la norma que recomienda que cada centro de
dialisis deberia contar con al menos un nefrélogo por cada 40-50 pacientes en
tratamiento.

La legisladora plantea que es necesario llevar a cabo medidas preventivas en
materia de proteccion contra riesgos, con el objeto de reducir casos de
morbilidad o de complicaciones meédicas y desarrollar politicas publicas
orientadas a reducir los elevados costos que esto conileva y que en muchos
de los casos, es absorbido por el Estado a través de la prestacion de servicios
médicos publicos. Se sefiala la importancia de promover que las disposiciones
en materia de salud tengan como objeto fundamental la seguridad del paciente
y que busguen anticiparse a las necesidades de los mismos, de su familia y
del propio Estado, debiendo prevenir y reducir la probabilidad de que se
presenten eventos adversos que pongan en riesgo su salud y sus vidas,
generando gastos extraordinarios al Estado que pudieron haber sido evitados.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud, a través del Reglamento
Sanitario Internacional, asegura que el control o contencidn de los riesgos para
la salud, representa uno de los medios mas eficaces para mejorar la seguridad
en lo que respecta a la salud publica, ya que estas amenazas constituyen la

general.
La promovente argumenta que hoy -en dia existe una gran cantidad de

establecimientos en los que se prestan servicios de hemodialisis, mismos que
no requieren de una autorizacién sanitaria para operar, lo cual representa un

verdadero riesgo y un constante atentado en-contra de la salud y vida de tos- - -

5

= -inmensa-mayoria de los eventes-que-pueden-provocar emergencias.de. sakd: = e e e

CAUSHAMOS. & v st v b S e TS T Sl PR T S S S

2 {dem.
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Por lo anterior la Diputada Maria Guadalupe Oyervides Valdez propone
reformar la fraccion V del articulo 198 de la Ley General de Saludo, para
quedar como sigue:

SE exto Vigente - ~Propuesta
Articulo 1988. Requieren autorizacion | Articulo 188. Requieren  autorizacion
sanitaria los establecimientos dedicados a: sanitaria los establecimientos dedicados a:
lLaiv... . lLalV. ..

V. Los establecimientos en que se | V.- Los establecimientos en que se
practiquen actos quirdrgicos u obstétricos. practiquen actos quirdrgicos u obstétricos y
los que prestan servicios de
hemodialisis.

Vi ..
V. ...

lli. CONSIDERACIONES

Primera.- La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos consagra
el derecho de ia proteccion a la salud en su parrafo tercero del articulo 4°:

"Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y
establecera la concurrencia de la federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

En la exposicién de motivos de la reforma, mediante la cual se elev6 en 1983
a rango constitucional el derecho a la proteccion de la salud, se le considera a

éste como una responsabilidad compartida entre los diversos ordenes de

" gobierno, el individuo y la sociedad en su conjunto.

Segunda.- En el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, especificamente en
el Programa Sectorial de Salud, se establece como uno de los objetivos
asociados a las metas nacionales, asegurar un acceso efectivo a servicios de
- salud con calidad, tal y como se desprende de las siguientes estrategias y

lineas de accion: o - ' “ ‘

PR Y I LI I UGS

Estrategia 1.2. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.
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Lineas de accién:

1.2.5. Adecuar los sistemas de vigilancia para diabetes mellitus
tipo 2, hipertensién, dislipidemias, sobrepeso y obesidad.

1.2.6. Establecer mecanismos de difusion oportuna de Ila
informacion epidemioldgica sobre obesidad y diabetes.

Estrategia 2.2. Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud.

Lineas de accién:

2.2.1. Impulsar acciones de coordinacién encaminadas a mejorar la
calidad y seguridad del paciente en las instituciones de salud.
2.2.2. Impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica y
seguridad del paciente en las instituciones de salud.

2.2.5. Actualizar mecanismos que permitan homologar la calidad
técnica e interpersonal de los servicios de salud.

Estrategia 2.7. Instrumentar la Estrategia Nacional para la
Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Lineas de accién:

2.7.1. Fortalecer la deteccion temprana y el control de pacientes con
Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

2.7.4. Capacitar continuamente a los profesionaies de la salud de
primer contacto.

La Organizacién Mundial de la Salud, sefala que “los cuatro tipos principales
de enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares
(como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el asma) y la diabetes.

Tercera.- La Secretaria de Salud, ha emitido normas oficiales mexicanas gue
tratan de cubrir las necesidades de la poblacion en materia de hemodialisis, tal
es el caso de la norma NOM-171-SSA1-1998 "Para la Practica de

- Hemodialisis",-gue tiene como obietivo establecer los requisitos MinIMOS Qs -t e s e

debe reunir el personal de salud y los establecimientos meédicos, para la
aplicacion de la hemodialisis, asi como los criterios cientificos y tecnolégicos
obligatorios a que debera sujetarse dicha aplicacion.

Cuarta.- Asi también la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010,
“Para la Practica de la Hemodialisis” donde se sefalan los requisitos-

minimos de. infraestructura- y equipamiento con los que deberan contar:los: ...

establecimientos en los que se practique la hemodidlisis y terapias afines, ya“
~'sea en hospitales, unidades independientes o no ligadas a un hospital, asi
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como el perfil del personal y los criterios cientificos y tecnolégicos a los que
debera sujetarse dicha practica.

Quinta.- Los integrantes de la Comisién de Salud, consideramos que la
iniciativa de la Diputada Maria Guadalupe Oyervides Valdez es viable, toda
vez que es importante que los establecimientos donde se presten servicios de
hemodialisis, requieran de autorizacién sanitaria para su funcionamiento y
control, ya que de esta forma se puede vigilar que se cumpla con los
estandares de calidad y servicios necesarios para brindar una buena atencion
a los pacientes.

Por lo anterior, los legisladores integrantes de la Comision de Salud someten
a consideracién de la Honorable Asamblea el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE REFORMA LA FRACCION V DEL
ARTICULO 198 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Articulo Unico. Se reforma la fraccion V del articulo 198 de la Ley General de
Salud, para quedar como sigue:

Articulo 198.- Requieren autorizacion sanitaria los establecimientos
dedicados a:

I.LalV. ...

V. Los establecimientos en que se practiquen actos quirlrgicos u obstétricos y
los que prestan servicios de hemodialisis.

VL ...

Transitorio
Unico. El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su

publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, Ciudad de México, a 16 de junio de 2016.
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PRESIDENTE

Dip. Elias Octavio lhiguez Mejia

SECRETARIOS

Dip. Sylvana Beltrones Sanchez \gd/—7 f

Dip. Marco Antonio Garcia Ayala

r

Dip. Rosalina Mazari Espin

N

Dip. Ma. Verénica Mufioz Parra/’

A

/ N1
Dip. Pedro Luis Noble Monterrubio

o

Dip. Teresa de J. Lizarraga
Figueroa

Dip. Eva Florinda Cruz Molina

Dip. José G. Hernandez Alcala

Dip. Aracei Madrigal Sanchez
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Dip. Mariana Trejo Flores

Dip. Rosa Alba Ramirez Nachis

Dip. Melissa Torres Sandoval

N

Dip. Rosa Alicia Alvarez Pifiones %/

Dip. Jesus Antonio Lopez
Rodriguez

INTEGRANTES

Dip. Xitlalic Ceja Garcia

Dip. Roman Francisco Corté

Dip. Rocio Diaz Montoya

Dip. Pablo Elizondo Garcia

Dip. Delia Guerrero Coronado

Dip. Roberto Guzman Jacobo’
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Dip. 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

Dip. Adriana Terrazas Porras

Dip. Wendolin Toledo Aceves

Dip. Yahleel Abdala Carmona
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