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02-12-2014

Camara de Senadores.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud, en
materia de practica clinica.

Presentada por la Senadora Maria Cristina Diaz Salazar, (PRI).

Se turno a las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos.

Diario de los Debates, 2 de diciembre de 2014.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE PRACTICA CLINICA

“Las que suscriben, MARIA CRISTINA DIAZ SALAZAR, DIVA HADAMIRA GASTELUM, HILDA FLORES
ESCALERA, LILIA MERODIO REZA, CLAUDIA PAVLOVICH ARELLANO, LETICIA HERRERA ALE, ITZEL
SARAI RiOS DE LA MORA Y MARIA ELENA BARRERA TAPIA, Senadoras de la Republica, integrante del
Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional y Partido Verde Ecologista de México de la LXII
Legislatura del H. Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 71, fraccion Il, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como por los articulos 8 numeral 1; 164 numeral 1;
169 y 172 numerales 1 y 2 del Reglamento del Senado de la Republica, someto a la consideracion de esta
Asamblea la siguiente: INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE MODIFICA EL ARTICULO 32 DE
LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE PRACTICA CLINICA, de conformidad con los siguientes:

ANTECEDENTES

El interés creciente mundial en el desarrollo y uso de guias de practica clinica busca soluciones a los retos que
enfrentan los servicios de salud, esto implica el interés de los profesionales de la salud y pacientes para otorgar
y recibir la mejor atencién posible, tomando en cuenta la elevacidon de costos en la atencion por la mayor
demanda de servicios de salud, el envejecimiento poblacional y tecnologias de alto costo.

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

La medicina basada en evidencias es la integracion de la mejor evidencia cientifica con la experiencia clinica y
los valores de los pacientes y no solo un resumen de la informacion, por lo que es importante tomar en cuenta
las preferencias del paciente al elaborar las recomendaciones de las guias de practica clinica, principalmente
cuando se deciden tratamiento a largo plazo o en condiciones asintomaticas como la diabetes, dislipidemia,
hipertensién arterial, entre otros.

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

Durante las dos ultimas décadas se han desarrollado métodos para reducir la brecha entre la investigacion y la
practica en la atencion a la salud, sin embargo, las bases de datos de publicacion de proyectos de investigacion
no siempre aportan criterios suficientes para aplicar los hallazgos. Durante siglos, la practica médica se ha
sustentado fundamentalmente en la experiencia y el juicio personal, sin embargo como se menciona al inicio
esto ha cambiado radicalmente debido al enorme crecimiento de la ciencia y de la innovacion biomédica, con
nuevas aplicaciones que permiten el uso de gran cantidad de conocimientos para la toma de decisiones clinicas,
lo que asociado a los grandes avances en la tecnologia de la informacién esta modificando la forma en la que
estas decisiones enfrentan el ejercicio de la profesion.

El escenario actual de los servicios de salud en México arroja una prioridad implementar estrategias que
permitan dar una mejor respuesta a las necesidades y expectativas de los individuos y de la sociedad en su
conjunto, a través de la oferta de mejores alternativas para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, al mismo tiempo que se optimizan los recursos disponibles.



Este escenario actual de la salud en nuestro pais, habla de la necesidad y expectativa de los individuos y de la
sociedad para ofrecerles mejores alternativas en salud.

Por lo anteriormente expuesto, someto a la consideracion de la honorable asamblea el siguiente:
PROYECTO DE DECRETO

Unico: Se modifica el articulo 32 de la ley general de salud, en materia de practica clinica, para quedar como
sigue:

Articulo 32.- se entiende por atenciéon médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud, la cual debera apoyarse en las Normas Oficiales Mexicanas, las
guias de practica clinica y medios electronicos que al efecto emita la Secretaria de Salud.

TRANSITORIO

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

Dado en el saléon de sesiones del Senado de la Republica, el 2 de diciembre de 2014.
Atentamente

Sen. Maria Cristina Diaz Salazar.- Sen. Diva Hadamira Gastélum Bajo.- Sen. Hilda Esthela Flores
Escalera.- Sen. Lilia Guadalupe Merodio Reza.- Sen. Claudia Artemiza Pavlovich Arellano.- Sen. Juana
Leticia Herrera Ale.- Sen. Itzel Sarai Rios de la Mora.- Sen. Maria Elena Barrera Tapia”.

Bibliografia:

e Revista médica IMSS Soc 2009; 47 (I) 103-108
e Subsecretaria de innovacion y calidad SSA
e Direccion de integracion de guias de practica clinica

Se da cuenta con la iniciativa y se turna a las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos.



18-09-2015

Camara de Senadores.

DICTAMEN de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, con proyecto de decreto por el
que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud, en materia de practica clinica.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 80 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se turné a la Camara de Diputados para sus efectos constitucionales.

Diario de los Debates, 23 de abril de 2015.

Discusion y votacion, 18 de septiembre de 2015.

DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD; Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS, CON
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN MATERIA DE PRACTICA CLINICA

(Dictamen de primera lectura)

COMISIONES UNIDAS DE SALUD;
Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS

H. ASAMBLEA:

A las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, de la LXII Legislatura de la Camara de Senadores
del Honorable Congreso de la Unién, le fue turnada para su estudio y dictamen una Iniciativa con proyecto de
decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud, en materia de practica clinica.

Una vez recibida por las Comisiones Dictaminadoras, sus integrantes entraron a su estudio con la
responsabilidad de considerar lo mas detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos
esenciales en que se apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los
articulos 86, 89, 94 y demas relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como los articulos 113, numeral 2; 117, numeral 1; 135, fraccion |; 136; 137, numeral 2; 182,
186, 188, 190, 191, 212 y demas relativos del Reglamento del Senado, que ha sido formulado al tenor de la
siguiente:

METODOLOGIA

I. En el capitulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del tramite de inicio del proceso legislativo, del recibo
de turno para el Dictamen de la Iniciativa y de los trabajos previos de las Comisiones Dictaminadoras.

Il. En el capitulo correspondiente a "CONTENIDO DE LA INICIATIVA", se sintetiza el alcance de las
proposiciones de mérito.

lll. En el capitulo de "CONSIDERACIONES", las Comisiones expresan los argumentos de valoracién de la
Iniciativa y de los motivos que sustentan la resolucion de estas Dictaminadoras.

|I. ANTECEDENTES

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

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



Il. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

La Senadora Proponente plantea incluir en el Articulo 32 de la Ley Generala las Guias de Practica Clinica,
como uno de los elementos basicos para llevar a cabo la atencién médica.

lll. CONSIDERACIONES

A. Las Comisiones Unidas dictaminadoras de Salud y de Estudios Legislativos; hacen referencia al derecho a
la proteccion de la salud que poseen todos los mexicanos acorde con el parrafo cuarto del articulo 4° de nuestro
maximo ordenamiento legal, el cual a su vez faculta, a través de la fraccién XVI del articulo 73, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, a emitir leyes sobre salubridad general en la Republica, por lo que
el ambito de competencia de esta Soberania se encuentra previamente establecido y reconocido para tratar el
tema de atencidon médica.

B. El sexenio anterior, a partir del Programa Nacional de Salud 2007-2012, se establecio la necesidad de
desarrollar acciones para lograr una atencién médica con calidad técnica y segura para los pacientes.

A partir de ello se delimit6 el objetivo primordial de la elaboracion de las Guias de Practica Clinica, que fue para
ofrecer informacién basada en la mejor evidencia disponible acerca de los principales problemas de salud del
pais y asi fortalecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales y contribuir a la mejora de la calidad y seguridad
de la atencién médica.

De acuerdo con la “Estrategia para la Difusion e Implantacion de las Guias de Practica Clinica en el Sistema
Nacional de Salud”, las Guias de Practica Clinica, (GPC), son documentos técnicos, desarrollados de forma
sistematica por un grupo de expertos que resumen la mejor evidencia disponible sobre la efectividad de las
intervenciones utilizadas en el manejo de una patologia, emitiendo recomendaciones concretas para apoyar la
toma de decisiones de médicos y pacientes acerca de los cuidados de salud, por ello representan para el
sistema de salud, una herramienta de consulta para el personal, que le permite tomar decisiones acertadas y
disminuir la variabilidad en el diagndstico y tratamiento.

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

e Magnitud

e Trascendencia

e Vulnerabilidad

e Factibilidad

e Evaluacion econémica

Dicha estrategia se constituy6 a partir del Acuerdo Secretarial publicado en junio de 2008, en el Diario Oficial
de la Federacion, para la elaboracion de las mismas intervienen, un Comité Nacional de Guias de Practica
Clinica, Instituciones de Salud en México, tanto del ambito publico como privado, Academias Nacionales y
Asociaciones de Escuelas y Facultades de Medicina, con la finalidad de armonizar dichas guias para la atencién
médica.

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



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

C. Conforme lo anteriormente expuesto, estas Comisiones Dictaminadoras coinciden con el espiritu de la
propuesta en comento, que a la letra senala:

LEY GENERAL DE SALUD VIGENTE

PROPUESTA EN ANALISIS

Articulo 32. Se entiende por atenciéon médica el
conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover vy
restaurar su salud, la cual podra apoyarse de|

medios electrénicos de acuerdo con las Normas
Oficiales Mexicanas que al efecto expida la

Articulo 32. Se entiende por atenciéon médica el
conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover vy
restaurar su salud, la cual debera apoyarse en
las Normas Oficiales Mexicanas, las Guias de
Practica Clinica y medios electrénicos que al

Secretaria de Salud. efecto emita la Secretaria de Salud.

No obstante, existe ademas de la inclusidon de las Guias de Practica Clinica una modificacion en el término
“podra” a “debera”, dicha modificacion no se considera viable, toda vez que el podra implica la posibilidad o
no de utilizar dichos instrumentos para mejorar la atencion médica, pero el debera, no sélo implica la obligacion
de utilizar dichas herramientas, sino que lo limita Unicamente a las que estén expresamente en el Articulo en
comento.

Aunado a lo anterior, al realizar la nueva redaccion cambia de lugar “medios electrénicos”, actualmente, de la
redaccion vigente, se interpreta que la atencién médica podra verse apoyada por los medios electrénicos
conforme a las Normas Oficiales Mexicanas, es decir allegarse, de la tecnologia con los objetivos y
procedimientos que asi lo permitan los instrumentos juridicos en la materia, no obstante de la redaccion
propuesta, se interpreta que un medio electrénico sera emitido por la Secretaria de Salud, tal como los
instrumentos normativos y de procedimientos para la Atencién Médica, lo cual desvirtia el objetivo original que
es aprovechar la tecnologia y no originarla.

Por lo antes expresado, las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos con las atribuciones que les
otorgan los articulos 86 y 94 de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; y 188
Y 212 del Reglamento del Senado, someten a consideracion de esta H. Soberania el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO
UNICO. Se reforma el Articulo 32 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 32. Se entiende por atenciéon médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud, la cual podra apoyarse de las Guias de Practica Clinica y
medios electrénicos de acuerdo con las Normas Oficiales Mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud.

TRANSITORIO

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

~ COMISION DE SALUD
COMISION DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS



18-09-2015

Camara de Senadores.

DICTAMEN de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, con proyecto de decreto por el
que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud, en materia de practica clinica.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 80 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se turné a la Camara de Diputados para sus efectos constitucionales.

Diario de los Debates, 23 de abril de 2015.

Discusion y votacion, 18 de septiembre de 2015.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD; Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS,
CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN MATERIA DE PRACTICA CLINICA

(Dictamen de segunda lectura)

COMISIONES UNIDAS DE SALUD; Y
DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS

El dictamen esta a su disposicion en el monitor de sus escafios para su conocimiento. En consecuencia,
consulte la Secretaria a la Asamblea, en votacion econdmica, si se omite su lectura.

La Secretaria Senadora Maria Elena Barrera Tapia: Consulto a la Asamblea, en votacién econdmica, si se
omite la lectura del dictamen. Quienes estén por la afirmativa, favor de levantar la mano.

(La Asamblea asiente)

Quienes estén por la negativa, favor de levantar la mano.
(La Asamblea no asiente)

Si se omite la lectura del dictamen, sefior Presidente.

El Presidente Senador Roberto Gil Zuarth: Gracias, sefiora Secretaria. Informo a la Asamblea que el dictamen
que nos ocupa consta de un solo articulo, por lo que esta a discusion en lo general y en lo particular en un solo
acto.

Se concede el uso de la palabra a la Senadora Maki Esther Ortiz Dominguez, del grupo parlamentario del PAN,
para presentar el dictamen a nombre de las comisiones, en los términos de lo dispuesto por el articulo 196 del
Reglamento.

Se ha recibido por escrito la intervencion de la Senadora Maki Esther Ortiz Dominguez. Insértese en el Diario
de los Debates.

La Senadora Maki Esther Ortiz Dominguez: Intervencién. Con el permiso de la Presidencia.
Con su venia Sefior Presidente
Companieras y compafieros Senadores

El sexenio anterior, a partir del Programa Nacional de Salud 2007-2012, se establecié la necesidad de
desarrollar acciones para lograr una atencion médica con calidad técnica y segura para los pacientes.

A partir de ello se delimité el objetivo primordial de la elaboracion de las Guias de Practica Clinica, con la
finalidad de ofrecer informaciéon basada con la mejor evidencia disponible acerca de los principales



problemas de salud del pais y asi fortalecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales, y contribuir a la
mejora de la calidad y seguridad de la atencion médica.

Quiero hacer de su conocimiento, que las Guias de Practica Clinica, son documentos técnicos, desarrollados
de forma sistematica por un grupo de expertos que resumen la mejor evidencia disponible sobre la efectividad
de las intervenciones utilizadas en el manejo de una patologia, que le permite al personal tomar decisiones
acertadas y disminuir la variabilidad en el diagnéstico y tratamiento.

De esta manera, se inicid la estructuracion de las Guias de Practica Clinica, tomando en cuenta una metodologia
de:

Pertinencia

Magnitud
Trascendencia
Vulnerabilidad
Factibilidad y
Evaluacién econémica

Dicha estrategia se constituyé a partir del Acuerdo Secretarial publicado en junio de 2008, en el Diario
Oficial de la Federacion. Para la elaboracion de las mismas intervienen, un Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica, Instituciones de Salud en México, tanto del ambito publico como privado, Academias
Nacionales y Asociaciones de Escuelas y Facultades de Medicina.

Para la materializacion de dichas Guias, se cuenta con el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica, que
unifica los criterios de priorizaciéon. Dicho érgano ha logrado la aprobacion de 699 Guias de Practica Clinica,
para su publicacion y difusion en el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.

De tal manera que la presente Iniciativa, solo refuerza juridicamente la importancia que tiene el uso de
instrumentos que le permitan a los profesionales de la salud mejorar la calidad de la atencién a los
pacientes y apoyarse de manera cientifica en lo que diversas instituciones de la salud han considerado
que es el mejor procedimientos para ciertos padecimientos.

Por ello conforme lo anteriormente expuesto, estas Comisiones Dictaminadoras coinciden con el espiritu de la
propuesta en comento, y solicitamos compaiieras y compaiieros Senadores, su voto a favor de la misma,
con la finalidad de que los profesionales de la salud se alleguen de las mejores herramientas para la atencion y
diagnostico oportuno y los pacientes se vean beneficiados con ello.

Es cuanto, sefior Presidente

El Presidente Senador Roberto Gil Zuarth: Gracias, Senadora Ortiz Dominguez.

Tiene el uso de la palabra la Senadora Maria Cristina Diaz Salazar, para hablar a favor del dictamen.
La Senadora Maria Cristina Diaz Salazar: Gracias, sefor Presidente.

De acuerdo con la estrategia para la difusion e implantacion de las Guias de Practica Clinica en el Sistema
Nacional de Salud, las Guias de Practica Clinica son documentos técnicos desarrollados en forma sistematica
por un grupo de expertos que resumen la mejor evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones
utilizadas en el manejo de una patologia emitiendo recomendaciones concretas para apoyar la toma de
decisiones de médicos y pacientes acerca de los cuidados de salud.



Por ello representa, para el sistema de salud, una herramienta de consulta para el personal, que le permite
tomar decisiones acertadas y disminuir la variabilidad en el diagnéstico y en el tratamiento.

Para la materializacion de las Guias de Practica Clinica se cuenta con el Comité Nacional de Guias de Practica
Clinica, que es el 6rgano asesor de la Secretaria de Salud que tiene por objeto unificar los criterios de
priorizacion, integracion de grupos de practica clinica de nueva creacion y de actualizacion, asi como su difusion
y utilizacion en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, es el encargado de proponer este comité nacional, los criterios necesarios para evaluar su aplicacion.
Por lo que hoy les pido a todos los Senadores, que por favor nos apoyen con este dictamen.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El Presidente Senador Roberto Gil Zuarth: Gracias, Senadora Diaz Salazar.

Se ha agotado la lista de oradores, haganse los avisos a que se refiere el articulo 58 del Reglamento para
informar de la votacioén, abrase el sistema electrénico de votacion por tres minutos para recoger la votacion
nominal del proyecto de Decreto.

La Secretaria Senadora Maria Elena Barrera Tapia: Sefior Presidente, conforme al registro en el sistema
electrénico, se emitieron un total de 80 votos a favor.

El Presidente Senador Roberto Gil Zuarth: Gracias, sefiora Secretaria. Queda aprobado en lo general y en
lo particular el proyecto de Decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud. Se remite
a la Camara de Diputados para los efectos del articulo 72 constitucional.



24-09-2015

Camara de Diputados.

MINUTA con proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud.
Se turno a la Comision de Salud.

Diario de los Debates, 24 de septiembre de 2015.

MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD

El Secretario diputado Ramoén Baiales Arambula: «Escudo Nacional de los Estados Unidos Mexicanos.—
Camara de Senadores.— México, DF.

Secretarios de la Camara de Diputados.— Presentes.

Para los efectos constitucionales, me permito remitir a ustedes expediente que contiene proyecto de decreto
por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud.

Atentamente

México, DF, a 18 de septiembre de 2015.— Senador José Rosas Aispuro Torres (rubrica), vicepresidente.»
«Escudo Nacional de los Estados Unidos Mexicanos.— Camara de Senadores.— México, DF.

Proyecto de Decreto

Por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud

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

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

Transitorio

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

Salén de sesiones de la Honorable Camara de Senadores. México, DF, a 18 de septiembre de 2015.— Senador
José Rosas Aispuro Torres (rubrica), vicepresidente; senadora Maria Elena Barrera Tapia (rubrica), secretaria.»

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Tarnese a la Comision de Salud, para
dictamen.



31-03-2016

Camara de Diputados.

DICTAMEN de la Comisién de Salud, con proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley
General de Salud.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 425 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se devuelve a la Camara de Senadores, para los efectos de la fraccion E del articulo 72 constitucional.
Diario de los Debates 31 de marzo de 2016.

Discusion y votacién 31 de marzo de 2016.

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD, CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA
EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

HONORABLE ASAMBLEA:

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

METODOLOGIA

La Comision de Salud encargada del analisis y dictamen de la minuta en comento, desarroll6 los trabajos
correspondientes conforme al procedimiento que a continuacion se describe:

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

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

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

ANTECEDENTES

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

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

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

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



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

CONTENIDO DE LA MINUTA

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

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

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

Este escenario actual de la salud en nuestro pais, habla de la necesidad y expectativa de los individuos y de la
sociedad para ofrecerles mejores alternativas en salud.

Las senadoras proponente plantea incluir en el articulo 32 de la Ley General de Salud, a las Guias de Practica
Clinica, como uno de los elementos basicos para llevar a cabo la atencién médica.

lll. CONSIDERACIONES

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

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

A partir de ello se delimitd el objetivo primordial de la elaboracion de las Guias de Practica Clinica, para ofrecer
informacién basada en la mejor evidencia disponible acerca de los principales problemas de salud del pais y
asi fortalecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales, a fin de contribuir con ello a la mejora de la calidad y
seguridad de la atencién médica.

C) De acuerdo con la “Estrategia para la Difusion e Implantacion de las Guias de Practica Clinica en el Sistema
Nacional de Salud”, las Guias de Practica Clinica, (GPC), son documentos técnicos desarrollados de forma
sistematica por un grupo de expertos que resumen la mejor evidencia disponible sobre la efectividad de las
intervenciones utilizadas en el manejo de una patologia, emitiendo recomendaciones concretas para apoyar la
toma de decisiones de médicos y pacientes acerca de los cuidados de salud; por ello, para el sistema de salud,
representan una herramienta de consulta para el personal, que le permite tomar decisiones acertadas y
disminuir la variabilidad en el diagndstico y tratamiento.

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

 Pertinencia

* Magnitud

* Trascendencia

* Vulnerabilidad

« Factibilidad

» Evaluacién econémica

D) Dicha estrategia se constituyé a partir del Acuerdo Secretarial publicado en junio de 2008, en el Diario Oficial
de la Federacion; para su elaboracion interviene un Comité Nacional de Guias de Practica Clinica, Instituciones



de Salud —tanto del ambito publico como privado— en México, Academias Nacionales y Asociaciones de
Escuelas y Facultades de Medicina, con la finalidad de armonizar dichas guias para la atencion médica.

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

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

F) Ahora bien, para una mejor redacciéon y por cuestiones de técnica legislativa es necesario realizar una
modificacion al texto propuesto por la colegisladora, esto para que sea entendible la intencion de la legisladora,
por lo que esta Comision dictaminadora propone la siguiente redaccion:

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

Y los medios electrénicos de acuerdo con las NOM que al efecto emita la Secretaria de Salud.

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

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

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.
Unico. Se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

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

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

TRANSITORIO

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

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

La Comision de Salud, diputados: Elias Octavio ifiiguez Mejia (rubrica), presidente; Sylvana Beltrones
Sanchez (rdbrica), Marco Antonio Garcia Ayala (rdbrica), Rosalina Mazari Espin (rubrica), Maria Verdnica
Mufioz Parra (rubrica), Pedro Luis Noble Monterrubio (rubrica), Teresa de Jesus Lizarraga Figueroa (rubrica),
Eva Florinda Cruz Molina (rubrica), José Guadalupe Hernandez Alcala (rubrica), Araceli Madrigal Sanchez
(rabrica), Mariana Trejo Flores (rubrica), Rosa Alba Ramirez Nachis (rubrica), Melissa Torres Sandoval (rubrica),
Rosa Alicia Alvarez Pifiones (rubrica), Jesus Antonio Lépez Rodriguez (rubrica), secretarios; Xitlalic Ceja Garcia
(rubrica), Roman Francisco Cortés Lugo (rubrica), Rocio Diaz Montoya (rdbrica), Pablo Elizondo Garcia
(rdbrica), Delia Guerrero Coronado (rubrica), Roberto Guzman Jacobo (rubrica), Genoveva Huerta Villegas
(rabrica), Victor Ernesto Ibarra Montoya (rdbrica), Alberto Martinez Urincho (rGbrica), Evelyn Parra Alvarez
(rabrica), Carmen Salinas Lozano (rubrica), Karina Sanchez Ruiz (rubrica), José Refugio Sandoval Rodriguez
(rdbrica), Adriana Terrazas Porras, Wendolin Toledo Aceves (rubrica), Yahleel Abdala Carmona (rubrica).»



31-03-2016

Camara de Diputados.

DICTAMEN de la Comisién de Salud, con proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley
General de Salud.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 425 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se devuelve a la Camara de Senadores, para los efectos de la fraccion E del articulo 72 constitucional.
Diario de los Debates 31 de marzo de 2016.

Discusion y votacién 31 de marzo de 2016.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD, CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

El Presidente diputado José de Jesis Zambrano Grijalva: El siguiente punto del orden del dia es la discusion
de 3 dictamenes de la Comision de Salud. El primero, con proyecto de decreto por el que se reforma el
articulo 32 de la Ley General de Salud. El segundo con proyecto de decreto por el que se adiciona el articulo
53 Bis a la Ley General de Salud. Y el tercero, con proyecto de decreto por el que se reforma la fraccion Il Bis
del articulo 64 de la Ley General de Salud en materia de bancos de leche.

Se informa a la asamblea que la fundamentacién de los tres dictdmenes se hara en un solo acto, asi como el
posicionamiento de los grupos parlamentarios al respecto. Tiene ahora la palabra por cinco minutos el diputado
Jesus Antonio Lépez Rodriguez, para fundamentar los dictamenes de conformidad con el articulo 104, numeral
1, fraccion |l del Reglamento de la Camara de Diputados.

El diputado Jesus Antonio Lopez Rodriguez: Con la venia del Presidente. Compafieros y comparieras
diputadas. La Comision de Salud presenta este dia tres dictamenes para su discusion y aprobacion.

Se trata de modificaciones a diversos articulos de la Ley General de Salud relativos a Guias de Practica Clinica,
aplicacion de Tecnologias de la Informacion al Sector Salud y Bancos de Leche.

En lo que respecta a la primera modificacion, ésta busca que los prestadores de servicio de salud se apoyen
en las Guias de Practica Clinica y los medios electronicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas, que
para tal efecto emite la Secretaria de Salud.

De acuerdo con la Estrategia para la Difusidon e Implantacion de las Guias de Practica Clinica en el Sistema
Nacional de Salud, éstas se definen como documentos técnicos desarrollados de forma sistematica, con el fin
de ayudar al profesional de la salud y al paciente a tomar decisiones adecuadas en circunstancias clinicas
especificas.

Estas guias seran una nueva herramienta de consulta para los profesionales de la salud, que les permitira
disponer de informacién de calidad, de facil interpretacion y aplicacion para mejorar la toma de decisiones y el
cuidado de la salud.

La importancia de las Guias de Practica Clinica ha llevado a su estructuracion de acuerdo con metodologias
estrictas que pretenden hacer las pertinentes, trascendentes y eficaces.

La segunda reforma permitira a los prestadores de servicio de salud, usar las nuevas tecnologias para
implementar registros biométricos y otros medios de identificacion electrénica para efectos de identificacion de
los pacientes, incluyendo a derechohabientes de organismos de seguridad social.

Asi, esta reforma fortalecera la Estrategia Digital Nacional que articula las politicas publicas tendientes a
fomentar la adopcion y el desarrollo de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, lo cual es una
prioridad nacional por los efectos econémicos y sociales derivados de la digitalizacion.

Esta digitalizacion, de igual forma permitira mejorar la informacion de los expedientes clinicos y por consiguiente
los servicios de salud que se brindan a los usuarios y derechohabientes.



En lo que respecta a la tercera modificacion a la ley que hoy votaremos, se propone fomentar la creacion de
bancos de leche humana en cada entidad federativa del pais. Con esta reforma estaremos promoviendo la
alimentacion exclusiva con leche materna a todos los bebés prematuros y hospitalizados, y en el mediano plazo
esperamos contribuir a la disminucion de la morbimortalidad neonatal y que es, de acuerdo al documento, un
modelo de cooperacion internacional de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Los bancos de leche humana tienen un impacto positivo en el desarrollo de los bebés prematuros y repercuten
en el mayor crecimiento y mejor desarrollo de los recién nacidos. Esto significa que la lactancia materna
beneficia tanto a la madre al reducir la incidencia de cancer de mama como al bebé, al disminuir el riesgo de
enfermedades virales, diabetes, obesidad, complicaciones cognitivas, entre otras.

Por estas razones, compafieras y compafieros, es que la Comisiéon de Salud solicita su voto a favor de estos
tres dictamenes, toda vez que con estas modificaciones a la Ley General de Salud estaremos dando un paso
adelante para ofrecer mayor proteccion a la salud de la poblacion. Es cuanto, diputado presidente.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias, diputado Lépez.

Estan a discusion en lo general y en lo particular. De conformidad con nuestro Reglamento, ya se han registrado
para fijar la posicién de sus respectivos grupos parlamentarios diputadas y diputados. En consecuencia, tiene
la palabra la diputada Melissa Torres Sandoval, del Grupo Parlamentario de Encuentro Social, hasta por tres
minutos.

La diputada Melissa Torres Sandoval: Con su permiso, diputado presidente. Compafieras y comparferos
diputados. De acuerdo con los indicadores de salud del Inegi, en 1994 la cantidad promedio de consultas por
médico al afio era de mil 508 y para 2012 esta cifra alcanzé las mil 572 consultas por médico.

Sin embargo hay entidades como Guerrero e Hidalgo, en que los médicos atienden mas de dos mil consultas.
Esto, aun cuando el Estado ha hecho esfuerzos importantes para incrementar el numero de doctores en el
sector publico, llegandose practicamente a duplicar en los ultimos 18 afios.

En efecto, el numero de médicos ha pasado de 112 mil 383 en 1994, a 214 mil 191 en 2012. Siendo asi la
situacion, el Grupo Parlamentario del Partido Encuentro Social votara a favor de toda iniciativa que cree las
condiciones necesarias para otorgar una atencion médica agil, eficiente y segura. En este sentido la reforma al
articulo 32 y la adicion del articulo 53 Bis de la Ley General de Salud, apuntan hacia esa direccion.

Por un lado la reforma al articulo 32 da la posibilidad a los médicos para que atiendan a la poblacion, teniendo
como marco de referencia las 763 guias de practica clinica con las que actualmente se disponen. Dichas guias
son una herramienta muy Util tanto para los médicos como para los pacientes, ya que condensan la mejor
evidencia empirica y cientifica disponible para diagnosticar y tratar enfermedades, avanzando hacia la
estandarizacion de la practica médica.

Por su parte la incorporacién del articulo 53 Bis permite a los médicos, para la identificacién de los pacientes,
la utilizacion de registros biomédicos como por ejemplo: las huellas dactilares, iris o la geometria de la mano,
entre otros. Con esta disposicién, ademas de agilizar la atencién médica, se le esta dando al paciente un mayor
grado de seguridad.

Respecto al decreto que reforma la fraccion Il del articulo 64, de igual manera Encuentro Social votara a favor,
ya que se establece que en cada entidad federativa se instale al menos un banco de leche humana, en los
cuales se recolecta, analiza y conserva la leche sobrante de madres en lactancia.

Pese a su importancia en 2014 sélo habia 10 bancos de leche humana en nuestro pais ubicados en el Distrito
Federal, estado de México, Zacatecas, Tabasco, Veracruz y Jalisco.

De este modo con esa disposicion se les brindara a los recién nacidos y particularmente a los prematuros, a
aquellos que nacieron con bajo peso o con alguna enfermedad y que por cualquier circunstancia sus mamas
no los pueden alimentar, el beneficio de ese alimento uUnico.



Esta reforma es de gran impacto por su pertinencia, ya que los indicadores referentes a la lactancia materna,
mostraron un franco deterioro, segun la Ultima Encuesta Nacional de Salud en 2012.

El porcentaje de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses bajé entre el 2006 y el 2012, de 22.3
por ciento, a 14.5 por ciento, la caida mas drastica en las zonas rurales, ya que paso6 de un 36.9 por ciento, a
18.5 por ciento. Es cuanto, diputado presidente.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias, diputada Torres. Tiene ahora la palabra
el diputado Mariano Lara Salazar, del Grupo Parlamentario de Nueva Alianza.

El diputado Mariano Lara Salazar: Con la venia de la Presidencia. Comparieras y compafieros diputados.

Me referiré a los tres dictamenes que presenta la Comision de Salud. En Nueva Alianza estamos a favor del
dictamen con proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud en materia
de Guias de Practica Clinica.

De acuerdo con las estrategias para la difusion e implementacion de las Guias de Practica Clinica en el Sistema
Nacional de Salud, las Guias de Practica Clinica son documentos técnicos desarrollados de forma sistematica
por un grupo de expertos que resume la evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones utilizadas
en el manejo de una patologia, emitiendo recomendaciones concretas para apoyar en el tema de decisiones de
médicos y pacientes acerca de los cuidados de la salud.

Por ello, para el sistema de salud representa una herramienta de consulta para el personal, ya que permite
tomar decisiones acertadas y disminuir la variabilidad en el diagnéstico y en el tratamiento.

Del escenario actual de los servicios de salud en México deriva la prioridad de implementar estrategias que
permitan dar una mejor respuesta a las necesidades y expectativas de los individuos y la sociedad en su
conjunto a través de la oferta de mejores alternativas para la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, al mismo tiempo que se optimizan los recursos disponibles.

El objetivo primordial de la elaboracion de las guias de practica clinica es ofrecer informacion basada en la
mejor evidencia disponible acerca de los principales problemas de salud en el pais para fortalecer la toma de
decisiones clinicas y gerenciales, a fin de contribuir con ello a la mejora de la calidad y seguridad en la obtencién
médica.

De igual forma votaremos a favor del dictamen que adiciona el articulo 53 bis de la Ley General de Salud, para
efecto de identificacion de los usuarios de los servicios de salud y de derechohabientes de los organismos de
seguridad social puedan implementar registros biométricos y otros medios de identificacion electronica.

Actualmente contamos con un esquema de salud que continta utilizando sistemas para la identificacion de sus
usuarios que ya son obsoletos, lo que origina un servicio ineficiente y tiempos de espera prolongados.

La Ley General de Salud no considera, por ejemplo, la utilizaciéon de registros biométricos para efecto de
identificacion de pacientes o asegurados. En Nueva Alianza estamos seguros de que, con la implementacion
de tecnologias de informaciéon y comunicacion, coadyuvara a incrementar la calidad y seguridad de la
informacion y del servicio, pero también a propiciar un significativo ahorro econémico.

Finalmente votaremos a favor del dictamen que reforma el articulo 64, fraccién Il Bis, de la Ley General de
Salud, que surge de una iniciativa presentada por Nueva Alianza para establecer bancos de leche humana en
los establecimientos de alud que cuenten con servicios neonatales.

Con la apertura de los bancos de leche humana lo que buscamos en Nueva Alianza es que los menores que
no puedan ser amamantados por sus madres reciban todos los beneficios de la leche materna, principalmente
los bebes prematuros y enfermos que se encuentran hospitalizados.

Si bien actualmente operan 17 bancos de leche materna, estos no son suficientes. Por ello la necesidad de
crear por lo menos un banco de este tipo en cada entidad federativa. Con las reformas aprobadas damos un



paso mas para cumplir con nuestra responsabilidad como legisladores al propiciar el bienestar y la salud de
todos los mexicanos y mexicanas. Por su atencidn, muchas gracias. Es cuanto, sefior presidente.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias, diputado Lara. Tiene ahora la palabra la
diputada Rosa Alba Ramirez Nachis, del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano.

La diputada Rosa Alba Ramirez Nachis: Gracias, presidente. Comparieros, este recinto hoy debe estar de
fiesta porque en la Comision de Salud hemos avanzado convencidos de que no hay colores, convencidos de
que no hay partidismo, convencidos de que nuestro Unico que hacer es ir en pro de la salud del pueblo mexicano.

Por eso los dictamenes que hoy aqui estamos presentando para su aprobacién van encaminados directamente
a mover esa sensibilidad de cada uno de ustedes, van encaminados a lograr que cada uno de los diputados y
de las diputadas que formamos parte de la LXIIl Legislatura tengamos la visién bien puesta en el servicio para
el pueblo de México.

Por eso la referencia que hoy hacemos a la reforma al articulo 32, en donde se pretende que sea oportuna la
consulta de cada una de las practicas profesionales que se encuentran avaladas por el Comité Nacional de
Guias de Practica Clinica, sean en beneficio de la atencién oportuna del pueblo de México y sobre todo sean
perfectamente atinadas en el desarrollo de cada uno de los quehaceres de los que hacen de la medicina una
profesion.

Asimismo, me referiré al articulo 53, en donde se pretende que tengamos los avances que han venido
implementandose en este dia, en cuanto a los registros biométricos para poder fortalecer la atencién oportuna,
la atencion confiable, que inmediatamente ese paciente que demanda la atencién pueda ser escaneado, se
podria decir, y conocer cada uno de los antecedentes que puede haber en su vida, a través de su vida para el
tratamiento de sus enfermedades.

En este caso yo celebro que tengamos esa vision de poder fortalecer para brindar la mejor atencion médica a
cada uno de los que lo requieren.

En cuanto a los bancos de leche, qué les puedo decir. Como se puede objetar o como se pudiera ir en contra
de la salud de los que mas lo necesitan, que son los infantes. Por eso celebramos en Movimiento Ciudadano la
gran oportunidad de que esos bancos de leche se implementen al menos uno en cada entidad, porque el
posicionamiento de nuestro Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano respecto de cada una de las
adhesiones o modificaciones que hoy estamos viendo que inciden en los articulos de la Ley General de Salud,
nos manifestamos con congruencia y con compromiso a favor de los ciudadanos y nuestro voto sera a favor,
como pedimos que sea del de todos ustedes.

Estamos conscientes de que falta muchisimo por hacer, pero celebro y agradezco a la Comisién de Salud la
acertada coincidencia del trabajo articulado en pro de la salud del pueblo de México. Por ello les agradezco esta
gran oportunidad y les invito a que conjuntemos esfuerzos para que vayamos dia a dia construyendo una mejor
condicion en todos los ambitos para el pueblo de México. Muchisimas gracias. Gracias, presidente.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias, diputada Ramirez. Tiene ahora la
palabra el diputado Roberto Guzman Jacobo, del Grupo Parlamentario de Morena.

El diputado Roberto Guzman Jacobo: Con su venia, sefor presidente. Honorable asamblea, comparieras
diputadas, compafieros diputados, a nombre de los integrantes del Grupo Parlamentario de Morena, manifiesto
nuestra posicion de declararnos a favor de legislar para fortalecer nuestro sistema de salud, lo cual
indudablemente traera beneficios directos a la poblacion de quienes mas lo necesitan.

Apoyamos sin duda el exhorto al Ejecutivo federal para que se acelere la creacion de la Red Nacional de los
Bancos de Leche Materna, porque sabemos y conocemos los indices de mortalidad infantil, el incremento de
las alergias y de la obesidad de la poblacion infantil que vive nuestro pais.

La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2001, destaco que los bancos de leche humana son una de las
mejores estrategias sanitarias en la disminucién de la morbimortalidad infantil y en la proteccion del
amamantamiento.



Es fundamental que todas nuestras instituciones de salud, donde cuenten con servicios neonatales,
instituciones de salud donde se cuente con estos servicios, tengan instalado y debidamente funcionando un
banco de leche humana, pues estos tienen la finalidad de ayudar a los bebés de diferentes edades y
condiciones.

Recordemos que la leche materia es el alimento mas completo que puede recibir a los bebés en determinadas
edades y de diferentes patologias, que pueden salvar directamente la vida.

Entendemos los principios cientificos de la medicina, pero también apoyamos las investigaciones cientificas,
dado que la medicina evoluciona. Por ello, apoyamos la medicina basada en evidencias.

Se pretende optimizar la toma de decisiones integrada debidamente por la experiencia clinica individual. Las
guias practicas de clinica son un instrumento que permiten mejorar la atencién sanitaria, ya que se adaptan a
las necesidades individuales de cada persona, familia o colectividad, para obtener mejores resultados.

Todo sistema de salud puede funcionar adecuadamente, si no se unifican criterios, mas tratandose del control
y del registro. Entendemos que es una gran ventaja tener disponibilidad de la informacién sanitaria de cada una
de las personas las 24 horas del dia, consultar en linea los servicios que se han brindado y asi trabajar o cubrir
mas el rubro de prevencion.

Para los profesionales de salud seria un lenguaje comun basado en las normas oficiales mexicanas, como lo
marca la nimero 168 de salud, del expedite clinico electrénico apoyado en esta adiciéon para reconocer que nos
encontramos aun lejos de eso, aunque es lo éptimo.

En México hay que reconocer que hay una crisis grave en salud, nuestras instituciones publicas se desboronan,
hablando de la infraestructura, insumo, equipo médico. Es decir, de los problemas de los profesionales de salud
que se sienten abandonados y hostigados cuando se les pide brindar calidad y calidez, cuando no se cuentan
con los medios minimos para brindar una atencion médica adecuada.

En Morena compartimos esta preocupacion, por ello reitero que siempre estaremos a favor de las adiciones o
reformas que mejoren nuestro sistema de salud, pero no olvidemos que no hemos resuelto de las necesidades
basicas, se debe priorizar y atender. Recordemos que la salud en el pais es fundamental para el desarrollo del
mismo. Es cuanto, sefor presidente, gracias.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias, diputado Guzman. Tiene ahora la
palabra la diputada Wendolin Toledo Aceves, del Grupo Parlamentario del Verde Ecologista.

La diputada Wendolin Toledo Aceves: Con la venia de la Presidencia. Compafieros diputados, respecto al
primer dictamen de la Comisidn de Salud que nos corresponde discutir, la Secretaria de Salud define a las guias
de practica clinica como elementos de rectoria en la atencién médica, cuyo objetivo es establecer un referente
nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas
en la mejor evidencia disponible, a fin de contribuir a la calidad y la efectividad de la atencién médica.

En este sentido, el dictamen de la minuta en comento propone reformar el articulo 32 de la Ley General de
Salud, a fin de incluir expresamente la facultad de los prestadores de servicios de salud para apoyarse en las
guias de practica clinica en el desempefio de sus funciones diarias.

Por lo anterior, coincidimos con el presente dictamen en cuanto a la importancia que tienen que brindar los
instrumentos necesarios a los profesionales de este rubro tan fundamental, para que estén en posibilidad de
tomar mejores decisiones sustentadas en informacion de calidad, de facil interpretacion y aplicacion.

En cuanto al segundo dictamen, referente a la inclusion de los registros biométricos como medio de
identificacion de pacientes y sin dejar de reconocer los avances recientes en este ambito, actualmente el sistema
nacional de salud enfrenta grandes retos derivados de los cambios registrados en el perfil epidemioldgico y
demografico de la poblacién, asi como su estructura fragmentada.

Sobre este aspecto debe reconocerse el papel tan importante que la tecnologia desempefia al dia de hoy en
practicamente todos los campos, siendo preciso mencionar a la estrategia digital nacional sustentada en el
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decreto de reforma constitucional, promulgado el 10 de junio del 2013. Que prevé en sus objetivos contar con
un gobierno mas cercano a la gente, abierto y eficaz.

Por los argumentos expuestos y tomando en consideracion que actualmente la Ley General de Salud no
contempla de forma explicita la utilizacion de los registros biométricos u otros medios electrénicos en la
identificacion de los pacientes, el Partido Verde se pronuncia a favor de que se incluyan estos mecanismos con
el objeto de modernizar la legislacion buscando una mayor calidad en la atencién médica.

Por ultimo, abordaremos un tercer dictamen, cuya finalidad es la correcta nutricién durante la infancia, misma
que resulta esencial para permitir que los nifios crezcan y se desarrollen de manera 6ptima. Todo ello mediante
la creacion de bancos de leche humana en la Republica Mexicana.

Es indudable que la lactancia materna durante los primeros meses de vida aporta enormes beneficios tanto al
niflo como a la madre, pues ademas de fortalecer naturalmente el crecimiento del recién nacido garantiza su
proteccion frente a las diferentes infecciones, y por consiguiente reduce su mortalidad neonatal.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que no siempre las madres pueden amamantar a sus hijos, por tanto,
resulta necesario recurrir a la solidaridad de otras madres, quienes luego de extraerse la leche para sus propios
hijos donan sus excedentes a los bancos de leche humana para que se les brinde a otros nifios y nifias. Lo cual
ha generado nacional e internacionalmente una experiencia bondadosa, por lo que segun informes de la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud se tiene contemplado el establecimiento de 30 bancos en las
diferentes entidades federativas.

Por todo lo anterior, el Partido Verde Ecologista de México se suma a la propuesta de cobertura minima de este
servicio sustancial, con el objeto de que en la organizacién y operacion de los servicios de la salud destinados
a la atencion materno-infantil, las autoridades competentes establezcan al menos un banco de leche humana
por cada entidad federativa dentro de las instituciones de salud que presten servicios neonatales. Es cuanto.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias, diputada Toledo. Tiene ahora la palabra
la diputada Florinda Cruz Molina, del Grupo Parlamentario del PRD.

La diputada Eva Florinda Cruz Molina: Con su permiso, diputado presidente. Compafieras diputadas y
comparnieros diputados, acudo a esta tribuna para presentar la posicion del Grupo Parlamentario del PRD
respecto a tres dictamenes de la Comisién de Salud a minutas enviadas por la Camara de Senadores, que
modifican la Ley General de Salud.

El primer dictamen considera incluir en el articulo 32 el uso de las guias de préactica clinica en atencién médica.
Y el segundo, que adiciona el articulo 53 Bis introduce la implementacion de registros biométricos y otros medios
de identificacion electronica de usuarios de los servicios de salud, incluyendo los derechohabientes de los
organismos de seguridad social.

El tercero incorpora la fraccion |l Bis al articulo 64, para establecer al menos un banco de leche humana por
cada entidad federativa de nuestro pais en alguno de sus establecimientos de salud que cuente con servicios
neonatales.

Las guias de practica clinica establecen lineamientos que facilitan la toma de decisiones en la atencién médica
frente a diversos escenarios clinicos. El registro biométrico proporciona certeza de maxima calidad en la
identificacion de usuarios y derechohabientes, moderniza y hace mas eficiente esta operacién de los
prestadores de servicios de salud.

Por su parte, los bancos de leche humana constituyen un super avance en el movimiento de incrementar la
lactancia materna en nuestro pais, que atraviesa por una grave crisis.

Lograr al menos uno de estos bancos en cada entidad federativa significa un salto enorme en este esfuerzo
nacional por asegurar la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida de los nifios y nifias y
la lactancia complementaria hasta los dos afios de edad.



Los tres dictamenes ofrecen bondades sin par en los procesos de mejora continua en la presentacion de los
servicios médicos del sector salud.

Las guias son herramientas eficaces para manejar problemas de salud con elevado impacto en la salud de los
pacientes y en la economia familiar, por sus implicaciones en el alto consumo de recursos.

El aprovechamiento de los registros biométricos por el sector salud, son la innovacion tecnolégica que dara
certeza, informacién precisa y pura sobre usuarios y derechohabientes que ahorraran enormes recursos y
elevara en maximo, eficacia y eficiencia.

En cuanto al tercer dictamen, quién puede estar en contra, si todos somos hijos de la leche materna. Y en una
vision sustentable, esta Camara de Diputados con su aprobacion la garantiza para las generaciones presentes
y las asegura para las generaciones futuras en nuestro pais.

Por esto todos nosotros, los que formamos el Grupo Parlamentario del PRD, estamos a favor de estos tres
dictdmenes enviados por la Camara de Senadores. Es cuanto, presidente.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias, diputada Cruz. Tiene ahora la palabra,
la diputada Teresa de JesuUs Lizarraga Figueroa, del Grupo Parlamentario de Accion Nacional.

La diputada Teresa de Jesus Lizarraga Figueroa: Con su permiso, sefior presidente. Compafieras y
companieros diputados. Los servicios de salud deben prestarse en condiciones de calidad, seguridad y
eficiencia, con procedimientos estandarizados y atendiendo a protocolos y directrices aceptados.

El dia de hoy se presentan a discusion tres dictdmenes con un comun denominador, estan relacionados con un
tema fundamental, la salud.

Los dos primeros a los que me referiré, precisamente estan relacionados con la calidad, la seguridad y eficiencia,
asi como con la aplicacién de procedimientos estandarizados en la prestacion de los servicios de salud.

El primero de ellos se refiere a la implementacion de registros biométricos y otros medios de identificacion
electronica para la identificacion de asegurados y usuarios.

Esto, compafieros, se traduce en seguridad. Seguridad para el paciente, seguridad en los procedimientos y la
seguridad es parte esencial del fortalecimiento de la calidad. Es utilizar las tecnologias de la informacioén para
un beneficio directo a cada usuario de los servicios de salud.

En el segundo dictamen se establece la utilizacion de las guias de practica clinica como un instrumento que los
profesionales de salud pueden utilizar para poseer mayor certeza acerca de la atencion que estan
proporcionando a un paciente.

Debo recordarles que en el Programa Nacional de Salud 2007-2012, se establecié la necesidad de desarrollar
acciones para lograr una atencién médica con calidad técnica y segura para los pacientes. A partir de ello se
delimitd el objetivo de elaborar las guias de practica clinica para contar con informacién que tuviera como base
las evidencias clinicas mas avanzadas y actualizadas respecto a los problemas de salud. En pocas palabras,
se atendid y se estandarizaron procedimientos y se atendieron de manera general en base a protocolos y
directrices aceptadas por expertos.

Los beneficios de utilizar las guias van desde ofrecer seguridad y certeza en el tratamiento hasta tener mejores
mecanismos de farmaco vigilancia y de medicién de efectividad de los tratamientos de los padecimientos de
mayor morbilidad en nuestro pais.

En Accién Nacional celebramos que las bases cimentadas en la pasada administracion federal sean hoy
consideradas para ser elevadas a nivel Ley General de Salud y que con ello los buenos programas se
institucionalicen para beneficio de cada mexicano.



Y no menos importante, la Comision de Salud presenta otro dictamen que pretende establecer la operacion en
servicios de salud destinados a la atencién materno infantil, para que se establezca al menos un banco de leche
humana por cada entidad federativa.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la leche materna es el alimento mas adecuado y natural
para aportar a los niflos pequenos los nutrientes necesarios para su crecimiento, desarrollo nutricional,
inmunolégico y emocional.

Por todos los beneficios que representan estas reformas a diversos articulos de la Ley General de Salud, es
que el Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional votara a favor de estos dictamenes porque fortalecer
la calidad, la seguridad y la estandarizacion en la prestacion de los servicios de salud, asi como fortalecer el
regreso a la primera accion preventiva en salud, como es la lactancia materna, es dicho en forma sencilla actuar
proactivamente para lograr evitar el dolor evitable. Muchas gracias, compafieros.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias, diputada Lizarraga. Y tiene ahora la
palabra la diputada Maria Verénica Mufioz Parra, del Grupo Parlamentario del PRI.

La diputada Maria Verénica Muioz Parra: Con su venia, sefior presidente. Estimadas comparieras diputadas
y diputados, vengo a nombre de las diputadas y diputados de la fraccion parlamentaria del PRI a fundamentar
tres dictamenes en positivo. El primero relativo a las guias de practica clinica. El segundo, del uso e
identificacion electronica en la prestacion de los servicios de salud. Y el tercero, de bancos de leche materna.

El primer dictamen se concentra especificamente en el desarrollo y uso de guias de practica clinica, retos a los
que se enfrentan actualmente los servicios de salud. Las guias de practica clinica se definen como
recomendaciones desarrolladas de forma sistematica con el fin de ayudar al profesional de la salud y al paciente,
a tomar decisiones adecuadas en circunstancias clinicas especificas.

La minuta atiende al interés de los profesionales de la salud a tomar las mejores decisiones con base en
informacion de calidad y de facil interpretacion y aplicacion, con el objetivo de brindar la mejor atencién posible
a los pacientes.

El segundo dictamen se fundamenta en los aspectos que dan origen a esta minuta. Son muchos, pero entre los
principales es el proceso de envejecimiento de la poblacion, el sedentarismo, la mala nutricion y otros aspectos
y desafios que nos han llevado al predominio de enfermedades crénico degenerativas como son los
padecimientos cardiovasculares, la diabetes, el sobrepeso, la obesidad y los tumores malignos.

Con esta propuesta lograremos una transformacion que permita generar una atencion en nuestro sistema de
salud, optimizando los recursos que se encuentran disponibles con el objetivo de garantizar la equidad y la
calidad de los servicios de salud.

La minuta se enfoca a la utilizacién de registros biométricos y otros medios electrénicos para efecto de
identificacion de pacientes o asegurados. Esto permitira la modernizacion y la eficiencia en la operacién de los
procesos internos creando bases sélidas de conocimiento y habilidades que seran utilizadas para identificar a
la poblacién que cuenta con algun seguro publico, privado o social de salud.

Con lo anterior, se evitara la duplicidad de la prestacién de los servicios de salud y el gasto adicional de las
propias instituciones.

El tercer y ultimo dictamen tiene un sustento en la Organizacion Mundial de la Salud, la cual recomienda la
lactancia materna como un alimento primordial para el desarrollo de nuestras nifias y de nuestros nifios. Es
decir, es la forma mas natural que aporta todos los nutrientes y anticuerpos necesarios para su supervivencia
en sus primeros meses de vida. La leche humana esta compuesta de un 88 por ciento de agua, la carga renal
de solutos es tres veces menor a de cualquier formula comercial, lo que permite que el rifidn del bebé mantenga
una funcién adecuada.

El presente dictamen esta enfocado a implementar al menos un banco de leche humana en cada entidad
federativa en los establecimientos de salud que cuenten con servicios neonatales, su funcion esencial de dicho



centro especializado sera recolectar, clasificar, analizar, pasteurizar y almacenar, y posteriormente distribuirla
a los recién nacidos de alto riesgo.

En la actualidad en nuestro pais, ya operan 17 bancos de leche humana, y el gobierno federal dentro el Plan
Nacional de Salud creara 13 nuevos bancos mas en 12 de estados de la Republica, esto con el firme objetivo
de disminuir la desnutricion crénica de nuestros menores, ya que actualmente se encuentran 1.5 millones de
menores en esta situacion, misma que se traducen en anemia, en sobrepeso, en obesidad, dando lugar a
enfermedades cronicas agudas, y en algunos casos, inclusive, condicionando la muerte.

Es de resaltar que en mi estado de Guerrero, con el actual apoyo del gobernador y de su esposa, éste es
pionero en la creacion de uno de los bancos de leche humana en el estado. Esta ubicado en el Hospital de la
Madre y el Nifio Guerrerenses, en la ciudad de Chilpancingo, y tengo que decirles que es un caso de éxito,
acopia aproximadamente 80 litros al mes resolviendo el problema de desnutricion y asi salvando vidas de bebés
prematuros que por alguna causa no pueden ser amamantados, o porque aquellos se encuentran hospitalizados
en las areas con cuidados intensivos y en terapia intensiva neonatal.

Derivado de lo anterior, estimados compafieros, es tarea de todos nosotros, legisladoras y legisladores,
implementar acciones necesarias y medidas eficaces con el fin de atender estos problemas prioritarios para
asegurar el derecho al desarrollo pleno de nuestras nifas y de nuestros nifos, al igual que brindar mas y mejores
servicios de salud a todos los mexicanos.

Companieras legisladoras y companieros legisladores, pocas cosas unen mas que la salud. Quiero decirles a
ustedes que, a nombre del Grupo Parlamentario del PRI, los invito a sumar voluntades a favor de estos
dictamenes, para que transformemos historias de dolor en historias de éxito, y juntos podamos mejorar la calidad
de vida de millones y millones de mexicanos. Muchas gracias, estimados amigos. Es cuanto, sefior presidente.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias, diputada Mufioz. Agotada la lista de
oradores consulte la Secretaria a la asamblea, en votacion econdmica, si los dictamenes se encuentran
suficientemente discutidos en lo general y en lo particular.

La Secretaria diputada Ana Guadalupe Perea Santos: Por instrucciones de la Presidencia, en votacion
economica, se consulta a la asamblea si los dictamenes se encuentran suficientemente discutidos en lo general
y en lo particular. Las diputadas y los diputados que estén por la afirmativa sirvanse manifestarlo, gracias. Las
diputadas y los diputados que estén por la negativa sirvanse manifestarlo. Sefior presidente, mayoria por la
afirmativa.

El Presidente diputado José de JesUs Zambrano Grijalva: Suficientemente discutidos en lo general y en lo
particular.

Y se pide a la Secretaria que abra el sistema electrénico por cinco minutos para proceder a la votacion en lo
general y en lo particular del primer proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General
de Salud.

Se les recuerda que se discutieron en paquete los tres primeros dictdmenes de la Comisién de Salud y los
votaremos por separado, para que no se nos vayan a desbalagar cuando voten.

La Secretaria diputada Ana Guadalupe Perea Santos: Haganse los avisos a que se refiere el articulo 144,
numeral 2, del Reglamento de la Camara de Diputados. Abrase el sistema electrénico por cinco minutos para
proceder a la votacion en lo general y en lo particular.

(Votacion)

Una vez mas preguntamos si falta alguien por emitir su voto. Ciérrese el sistema de votacion electronico. Se
emitieron 423 votos a favor, 0 abstenciones y 0 en contra, sefior presidente.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias. Aprobado en lo general y en lo
particular por 423 votos, el proyecto de decreto... A ver, antes de terminar de... a ver, esta cerrado el
sistema, entonces de viva voz el diputado Vidal Llerenas.
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El diputado Vidal Llerenas Morales (desde la curul): A favor.
El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Aca estaba otro voto.
El diputado Luis Fernando Antero Valle (desde la curul): A favor.

La Secretaria diputada Ana Guadalupe Perea Santos: El voto del diputado Fernando Antero es a favor. Sefior
presidente, se emitieron 425 votos a favor, cero abstenciones y cero en contra.

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Aprobado en lo general y en lo particular por 425
votos, el proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud. Se devuelve al
Senado, para los efectos de la fraccion E del articulo 72 constitucional.
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MESA DIRECTIVA
LXIIT LEGISLATURA
OFICIO Ne.: D.G.P.L. 63-1F-7-724

PODER LEGISLATIVO FEDERAL
CAMARA DE DIPUTADOS EXP. 222

Secretarios de la
H. Camara de Senadores,

Presentes.

Tenemos el honor de devolver a ustedes para los efectos de la
fraccion E del articulo 72 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el expediente con la Minuta Proyecto de Decreto por el que se
reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud, aprobado en esta fecha

por la Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union.

Ciudad de México, a 31 de marzo de 2016.

1€ S Ud 16 02U 3w

‘‘‘‘‘‘‘

JIV/rgj

L00200



<IDOS 3
&V e

M I N U T A
PROYECTO

PODER LEGISLATIVO FEDERAL DE
CAMARA DE DIPUTADOS

oy, S
\}‘SM 2

DECRETO

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

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

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

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

Transitorio

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

DE SESIONES DE LA CAMARA DE DIPUTADOS DEL HONORABLE CONGRESO DE
LA UNION.- Ciudad de México, a 31 de marzo de 2016.
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Presidente Secretario




Se devuelve a la Camara de Senadores para los
efectos de la fraccion E del articulo 72 Constitucional.
Ciudad de México, a 31 de marzo de 2016.
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Camara de Senadores.

DICTAMEN de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, con proyecto de decreto por el
que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 82 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se turno al Ejecutivo Federal para sus efectos constitucionales.

Diario de los Debates, 19 de abril de 2016.

Discusion y votacién, 26 de abril de 2016.

DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD; Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS, CON
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD

(Dictamen de primera lectura)

COMISIONES UNIDAS DE SALUD;
Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS

H. ASAMBLEA:

A las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, de la LXIII Legislatura de la Camara de Senadores
del Honorable Congreso de la Unién, les fue turnado para su estudio y dictamen la minuta con proyecto de
Decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud, devuelto para los efectos de la fraccion
e) del articulo 72 constitucional.

Una vez recibida por las Comisiones Dictaminadoras, sus integrantes entraron a su estudio con la
responsabilidad de considerar lo mas detalladamente posible su contenido y analizar los fundamentos
esenciales en que se apoya, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los
articulos 86, 89, 94 y demas relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como los articulos 113, numeral 2; 117, numeral 1; 135, fraccion |; 136; 137, numeral 2; 182,
186, 188, 190, 191, 212 y demas relativos del Reglamento del Senado, que ha sido formulado al tenor de la
siguiente:

METODOLOGIA

I. En el capitulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del tramite de inicio del proceso legislativo, del recibo
de turno para el Dictamen de la minuta y de los trabajos previos de las Comisiones Dictaminadoras.

Il. En el capitulo correspondiente a "CONTENIDO DE LA MINUTA", se sintetiza el alcance de las proposiciones
de mérito.

lll. En el capitulo de "CONSIDERACIONES", las Comisiones expresan los argumentos de valoracién de la
minuta y de los motivos que sustentan la resolucion de estas Dictaminadoras.

. ANTECEDENTES

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



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

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

4. El 24 de septiembre de 2015, se turné la minuta a la Camara de Diputados.

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

6.- Con fecha 31 de marzo de 2016 fue aprobada la minuta que reforma el articulo 32 de la Ley General de
Salud con cambios, por lo que se devolvid a este Senado para los efectos de la fraccion E del articulo 72 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

7.- Con fecha 5 de abril de 2016, fue turnada la minuta a la Comisién de Salud y de Estudios Legislativos para
du dictamen respectivo.

Il. CONTENIDO DE LA MINUTA

Las y los legisladores plantean incluir cambios en lo aprobado por el Pleno del Senado de la Republica, en el
articulo 32 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

DICTAMEN ~ DE LAgg:ngl\giN DE SALUD
TEXTO VIGENTE INICIATIVA COMISION DE CAMARA|”
DE SENADORES CAMARA DE
' DIPUTADOS.

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

Articulo 32. Se entiende
por atencién médica el
conjunto de servicios que
se proporcionan al
individuo, con el fin de
proteger, promover y
restaurar su salud, la cual
debera apoyarse en las
Normas Oficiales
Mexicanas, las Guias de
Practica Clinicay medios
electronicos que al efecto
emita la Secretaria de
Salud.

Articulo 32. Se entiende
por atencibn médica el
conjunto de servicios que

Articulo 32. Se entiende
por atencion médica el
conjunto de servicios que

se proporcionan al
individuo, con el fin de
proteger, promover y

restaurar su salud, la cual
podra apoyarse de las
Guias de Practica Clinica
y medios electronicos de
acuerdo con las Normas
Oficiales Mexicanas que al
efecto emita la Secretaria
de Salud.

se proporcionan al
individuo, con el fin de
proteger,  promover Yy

restaurar su salud.

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

lll. CONSIDERACIONES

A. Las Comisiones Unidas dictaminadoras de Salud y de Estudios Legislativos, hacen referencia al derecho a
la proteccion de la salud que poseen todos los mexicanos acorde con el parrafo cuarto del articulo 4° de nuestro
maximo ordenamiento legal, el cual a su vez faculta, a través de la fraccion XVI del articulo 73, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, a emitir leyes sobre salubridad general en la Republica, por lo que
el ambito de competencia de esta Soberania se encuentra previamente establecido y reconocido para tratar el
tema de salud en México.



B. Con el Programa Nacional de Salud 2007-2012, es que se estableci6 la necesidad de desarrollar acciones
para lograr una atencién médica con calidad técnica y segura para los pacientes.

A partir de ello se delimité el objetivo primordial de la elaboracion de las Guias de Practica Clinica, que fue para
ofrecer informacién basada en la mejor evidencia disponible acerca de los principales problemas de salud del
pais y asi fortalecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales, y contribuir a la mejora de la calidad y seguridad
de la atencién médica.

C. Las Guias de Practica Clinica son un elemento base de rectoria en la atencion médica cuyo objetivo es
establecer un referente nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales, basadas en
recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible, a fin de contribuir a la calidad y la efectividad
de la atencion médica.

D. Asi mismo de acuerdo con la “Estrategia para la Difusion e Implantacion de las Guias de Practica Clinica en
el Sistema Nacional de Salud” , las Guias de Practica Clinica, (GPC), son documentos técnicos desarrollados
de forma sistematica por un grupo de expertos que resumen la mejor evidencia disponible sobre la efectividad
de las intervenciones utilizadas en el manejo de una patologia, emitiendo recomendaciones concretas para
apoyar la toma de decisiones de médicos y pacientes acerca de los cuidados de salud.

De esta manera, se origind la estructuracion de las Guias, tomando en cuenta la siguiente metodologia:

« Pertinencia.

* Magnitud.

* Trascendencia.

* Vulnerabilidad.

« Factibilidad.

» Evaluaciéon econdmica.

E. Dicha estrategia se constituy6 a partir del Acuerdo Secretarial publicado en junio de 2008, en el DOF; para
su elaboracion tuvo intervencion un Comité Nacional de Guias de Practica Clinica, Instituciones de Salud -tanto
del ambito publico como privado- en México, Academias Nacionales y Asociaciones de Escuelas y Facultades
de Medicina, con la finalidad de armonizar dichas guias para la atencién médica.

F. Para la materializacion de dichas guias, se cuenta con el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica, que
es un 6rgano asesor de la Secretaria de Salud, que tiene por objeto unificar los criterios de priorizacion,
integracion de GPC, de nueva creacion y de actualizacion, asi como su difusion y utilizacion en las instituciones
del Sistema Nacional de Salud; asimismo, es el encargado de proponer los criterios necesarios para evaluar su
aplicacion.

G. Por ello las Guias de Practica Clinica, son de suma importancia para la mejora y atencion médica para
nuestro pais. En consecuencia estas comisiones unidas dictaminadoras consideran viable la modificacion hecha
por la Colegisladora ya que solo para darle mejor redaccién y en su momento, dicho articulo de ser interpretado
no exista confusion alguna. Por ende se coincide con el Proyecto de Decreto de la Minuta en sus términos
que lo plantea la Camara de Diputados.

Derivado de todo lo anterior es que las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, con las
atribuciones que les otorgan los articulos 86 y 94 de la Ley Organica del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos; y 188 y 212 del Reglamento del Senado, someten a consideracion de esta H. Soberania el
siguiente:

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

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

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



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

TRANSITORIOS

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

COMISION DE SALUD
COMISION DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS.



26-04-2016

Camara de Senadores.

DICTAMEN de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, con proyecto de decreto por el
que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 82 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se turno al Ejecutivo Federal para sus efectos constitucionales.

Diario de los Debates, 19 de abril de 2016.

Discusion y votacién, 26 de abril de 2016.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD; Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS,
CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD

(Dictamen de segunda lectura)
COMISIONES UNIDAS DE SALUD;
Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS

Debido a que el dictamen se encuentra publicado en la Gaceta Parlamentaria de este dia, consulte la Secretaria
a la Asamblea, en votacion econdémica, si se omite su lectura.

La Secretaria Senadora Ana Gabriela Guevara Espinoza: Consulto a la Asamblea, en votacién econdémica,
si se omite la lectura del anterior dictamen. Quienes estén porque se omita, favor de levantar la mano.

(La Asamblea asiente)

Quienes estén porque no se omita, favor de levantar la mano.
(La Asamblea no asiente)

Si se omite la lectura, sefior Presidente.

El Presidente Senador Roberto Gil Zuarth: Tome nota la Secretaria del voto del Senador Oscar Roman, a
favor en el dictamen anterior.

Informo a la Asamblea que el dictamen que nos ocupa consta de un solo articulo, por lo que estara a discusion
en lo general y en lo particular en un solo acto.

Se concede el uso de la tribuna al Senador Francisco Salvador Lépez Brito, para presentar el dictamen a nombre
de las comisiones, en términos de lo dispuesto por el articulo 196 del Reglamento.

Informo a la Asamblea que el Senador Lopez Brito ha solicitado poder presentar el conjunto de dictamenes de
la Comision de Salud, en esta misma intervencion, en aras de economia procesal.

El Senador Francisco Salvador Lépez Brito: Muchas gracias, sefior Presidente. Con el permiso de la Mesa
Directiva.

El dia de hoy presentamos a su consideracion nueve dictamenes de las Comisiones Unidas de Salud; y de
Estudios Legislativos, las cuales representan el criterio y la voluntad de diversos Senadores para coadyuvar y
apoyar el tema de la salud de las y los mexicanos.

El primer dictamen que tenemos, efectivamente es una modificacion al articulo 32 de la Ley General de Salud,
en materia de Guias de Practica Clinica para el tratamiento de enfermedades.



Las Guias de Practica Clinica son un elemento de rectoria en la atencién médica, cuyo objetivo es establecer
un referente nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales basadas en recomendaciones
sustentadas en la mejor evidencia disponible, a fin de contribuir a la calidad y efectividad de la atenciéon médica.
Es por ello que esta reforma al articulo 32 va implicita a este tema.

El siguiente dictamen es la modificacion a los articulos 30, 222 y 464 Ter de la Ley General de Salud, en materia
de cdodigo bidimensional, este dictamen tiene como objetivo reforzar la seguridad a través del etiquetado de los
medicamentos con varios criterios.

1. Evitar falsificaciones.

2. Dar la seguridad del lote, fecha en el que hubo la produccién de estos medicamentos y, sobre todo, en el
tema del sector salud.

¢En qué instituciones es donde esta distribuido para evitar, incluso, hasta actos de corrupcion?

Hoy en dia la falsificacion de medicamentos incumplen las normas establecidas en materia de seguridad, calidad
y eficacia, parte primordial que debe de dar un medicamento.

En las etiquetas de estos se incluye, de manera deliberada y fraudulenta en los casos de falsificacion,
informacion irregular y fraudulenta acerca de su identidad o su fabricante y, por lo tanto, es el objetivo principal
el incidir y evitar, este tipo de practicas irregulares.

Otro dictamen es el que modifica el articulo 17 de la Ley General de Salud, en materia de regulacion de
consultorios en farmacias.

Hemos visto como han proliferado los consultorios que se encuentran anexos a diversas farmacias, y que no
estan en este momento regulados por la Ley General de Salud y, por lo tanto, no hay la seguridad de que
cuenten con todos los elementos indispensables para llegar a un diagndstico correcto y oportuno, ademas de
la certificacion y capacidad de los médicos que en ella trabajan.

Entonces, a través de esta reforma estan entrando en regulacién estos tipos de consultorios, que si bien estan
creciendo y son un factor importante en prevencion y atencién de enfermedades, también necesitamos que
estén debidamente regulados.

Otro dictamen es en el tema de vacunacion, y consiste en reformar a los articulos 144, 408, 420, 157 y 462 de
la Ley General de Salud, con el objetivo de reforzar y hacer eficiente la cobertura del Sistema Nacional de
Vacunacidn, y se reduzcan las posibilidades de contraer enfermedades.

Se considera necesaria la actualizacién de la Ley General de Salud con la finalidad, en el tema de vacunacion,
de contar con las herramientas juridicas necesarias para hacer frente a cualquier tipo de brote o epidemia que
se pueda suscitar en el mundo o en nuestro pais, especificamente en un futuro, y continuar asi con la mayor y
mejor cobertura de vacunacioén, que no soélo ha representado un costo y eficiencia, sino también que previene
la mortalidad en muchas personas y que representa una de las politicas que deben de disefiarse mejor en
materia de prevencion a partir de la cual se puede brindar realmente un acceso oportuno a la salud, y con ello,
insisto, en la prevencion de muchas enfermedades, varias de las cuales pueden llegar a ser incapacitantes o
mortales.

Otro dictamen es en el tema de gestaciéon subrogada, esto regula los articulos 61 Ter y 462 Ter de la Ley
General de Salud.

Hemos conocido de muchas situaciones irregulares, puesto que no lo contempla la Ley General de Salud en
materia de estas técnicas de reproduccién asistida, incluso hemos observado en algunos estados donde ha
sido una practica que lamentablemente ha llegado a ser fraudulenta y va en contra de la dignidad de muchas
mujeres mexicanas por ser practicas en la cual muchos extranjeros han venido a nuestro pais a utilizarlas.



De tal manera que ya hay estados, incluso, que han hecho una buena regulacion de esta técnica, como ejemplo
esta la del estado de Tabasco, donde precisamente para poner un alto a la situacion irregular y fraudulenta que
se ha hecho de este tipo de técnicas, pues, ya esta dentro de la Ley de Salud de ese estado.

Bueno, pues queremos que se contemple dentro de la Ley General de Salud de nuestro pais el hecho de regular
esta técnica y, por lo tanto, estamos concretando en el articulo 61 Ter por la definicién de que por una gestacion
subrogada se entiende la practica médica consistente en la transferencia de 6vulos humanos fecundados en
una mujer producto de un espermatozoide y un évulo de terceras personas.

La gestacion subrogada se realizara sin fines de lucro, habiendo un acuerdo entre las personas solicitantes y la
mujer gestante, permitiendo la compensacion de los gastos médicos y otros derivados del embarazo, parto,
postparto y puerperio.

La Secretaria de Salud regulara la gestacion subrogada en las disposiciones juridicas y normativas
correspondientes.

Articulo 462 Ter. La gestacion subrogada estara permitida Unicamente bajo estricta indicacion médica, entre
nacionales y sin fines de lucro, en los términos de esta ley. Se impondran de 6 a 16 afios de prisién y multa por
el equivalente de 8 mil a 17 mil veces la unidad de medida y actualizacién en los siguientes supuestos: ...

Estamos incluyendo una serie de situaciones condicionantes para que se lleve en las mejores practicas y de
acuerdo a la ética médica esta técnica de reproduccidon asistida, que es la gestacidon subrogada.

Otro dictamen tiene que ver con los articulos 333 y 324 en materia de trasplantes de dérganos, y tiene como
objetivo promover la cultura del trasplante de 6érganos.

Sabemos de las largas filas de espera de muchas mujeres, hombres, nifias y nifios que estan pendientes de
donacion de érganos.

Estamos a través de este dictamen promoviendo, a través de estos articulos, la cultura del trasplante de 6rganos
y que haya la suficiencia de tejidos y 6rganos para que se salven vidas en nuestro pais.

Otro dictamen es el que modifica el articulo 112 en materia de adicciones.

Esto es importante puesto que se pretende reforzar los programas que hay a través de la Secretaria de Salud
y otras dependencias como la Secretaria de Educacién Publica, para que el tema de adicciones sea un tema
preponderante e importante en materia de estos flagelos que tenemos en México.

La antepentltima, ya me faltan dos, es la reforma al articulo 79 de la Ley General de Salud, en materia de
terapia fisica.

Actualmente se ha vuelto ya profesional la actividad de la terapia fisica y no esta contemplada dentro del articulo
79 de la Ley General de Salud, que regula las diferentes actividades profesionales que tienen que ver con la
atencion de la salud.

Se esté proponiendo que la terapia fisica, la fisioterapia, como también se le llama, sea una actividad profesional
contemplada y regulada en la Ley General de Salud.

Finalmente, se estd modificando el articulo 96 de la Ley General de Salud, en materia de investigacion
demografica.

Desde luego también les pedimos el voto a favor de este tema, ya que con esto se trata de poder generar
informacioén valiosa para la toma de decisiones en las diferentes estrategias de salud y programas en esta
materia para que se hagan dentro de las mejores formas, dentro de los mejores parametros y evitar gastos
innecesarios.



La importancia de este tema radica principalmente en que la falta de incluir el enfoque poblacional demografico
en la planeacién de la salud forma parte de una de las formas de discriminacién por razones de edad, lo mismo
que la Organizaciéon Mundial de la Salud considera como muy frecuente por encima de la discriminacién por
motivos de sexo o raza.

Por ello se recomienda incluir en el sistema de salud servicios integrados y especificos para las personas adultas
mayores que puedan padecer varias enfermedades cronico-degenerativas, sindromes geriatricos y que con una
mejor planeacién, a través de la investigacion demografica, que estara contemplada en el articulo 96, estaremos
bajo la estrategia de llevar a cabo mejores programas.

Son los dictamenes, les pido a través del voto unanime que tuvimos en las Comisiones de Salud; y de Estudios
Legislativos, Segunda, su comprensién y apoyo para sacar adelante estos importantes temas que van a reforzar
y fortalecer la atencion de la salud para las y los mexicanos.

Por su atencion, muchas gracias, sefior Presidente.
El Presidente Senador Roberto Gil Zuarth: Gracias, Senador Lépez Brito.

Esta a su consideracion el dictamen. Informo que la Senadora Maria Cristina Diaz Salazar entrego el texto de
su intervencion, el cual se integrara al Diario de los Debates.

La Senadora Maria Cristina Diaz Salazar: Intervencion. Con el permiso de la Presidencia.

El Presidente Senador Roberto Gil Zuarth: Se inserta intervencién de la Senadora Graciela Ortiz Gonzélez.
La Senadora Graciela Ortiz Gonzalez: Intervencién. Con el permiso de la Presidencia.

El Presidente Senador Roberto Gil Zuarth: ; Alguna otra intervencion?

Haganse los avisos a que se refiere el articulo 58 del Reglamento del Senado para informar de la votacion.
Abrase el sistema electrénico de votacion por tres minutos para recoger la votacion nominal del proyecto de
Decreto.

Les recuerdo que estamos votando el dictamen relativo al Decreto por el que se reforma el articulo 32 de la Ley
General de Salud.

La Secretaria Senadora Ana Gabriela Guevara Espinoza: Sefior Presidente, conforme al registro en el
sistema electronico, se emitieron 82 votos a favor, cero en contra y cero abstenciones.

El Presidente Senador Roberto Gil Zuarth: Queda aprobado en lo general y en lo particular el Decreto por el
que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud. Se remite al Ejecutivo Federal para los efectos del
articulo 72 constitucional.
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DECRETO por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Repubilica.

ENRIQUE PENA NIETO, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes sabed:
Que el Honorable Congreso de la Union, se ha servido dirigirme el siguiente
DECRETO
"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DECRETA:
SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.
Articulo Unico.- Se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

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

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

Transitorio

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

Ciudad de México, a 26 de abril de 2016.- Dip. José de Jesus Zambrano Grijalva, Presidente.- Sen.
Roberto Gil Zuarth, Presidente.- Dip. Ernestina Godoy Ramos, Secretaria.- Sen. César Octavio Pedroza
Gaitan, Secretario.- Rubricas."

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccién | del Articulo 89 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y para su debida publicacion y observancia, expido el presente Decreto en la Residencia
del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, a veintisiete de mayo de dos mil dieciséis.- Enrique
Pefia Nieto.- Rubrica.- El Secretario de Gobernacion, Miguel Angel Osorio Chong.- Rubrica.
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