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25-02-2016

Camara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma el articulo 198 de la Ley General de Salud.
Presentada por la Dip. Maria Guadalupe Oyervides Valdez (PRI).

Se turno a la Comision de Salud.

Diario de los Debates, 25 de febrero de 2016.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA EL ARTICULO 198 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD

Diario de los Debates

Meéxico, DF, jueves 25 de febrero de 2016

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Y tiene la palabra, por cinco minutos, la diputada
Maria Guadalupe Oyervides Valdez, del Grupo Parlamentario del PRI, para presentar la iniciativa con proyecto
de decreto que reforma el articulo 198 de la Ley General de Salud.

La diputada Maria Guadalupe Oyervides Valdez: Con su permiso, sefior presidente. Buenos dias,
comparnieros, hoy en dia existe una gran cantidad de establecimientos en los que se prestan servicios de
hemodialisis, mismos que no requieren de una autorizacién sanitaria para operar, lo cual representa un
verdadero riesgo y un constante atentado en contra de la salud y vida de los usuarios.

Es nuestra responsabilidad legislar para llevar a cabo medidas preventivas en materia de salud y proteccion
contra esos riesgos, desarrollando siempre politicas publicas orientadas a reducir los elevados costos que esto
conlleva, ya que en la mayoria de los casos son las dependencias de salud de los diferentes niveles de gobierno
quienes absorben los costos.

La hemodidlisis, como ya sabemos, es un tratamiento médico que consiste en eliminar artificialmente las
sustancias nocivas o toxicas de la sangre, especialmente las que quedan retenidas a causa de una insuficiencia
renal.

Dicho tratamiento puede practicarse en hospitales o en unidades independientes no ligadas bajo la Norma
Oficial Mexicana de Salud NOM-033, mismo ordenamiento que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento con los que deberian contar, y a su vez, regulan unidades independientes no
ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento.

La deficiencia es que no exige que esta cuente con una licencia sanitaria. Dicha irregularidad representa un
riesgo sanitario y aumenta la probabilidad de ocurrencia de un evento exdégeno adverso, conocido o potencial
que ponga en peligro la salud o en si la vida humana.

Es por eso que hoy estoy ante ustedes con la propuesta de esta iniciativa, cuyo objetivo es mejorar e incrementar
la capacidad en la infraestructura de las unidades de hemodidlisis y asi elevar la calidad de la misma. De esta
manera mejorar la equidad en el sistema de salud para que la poblacién con menos recursos tenga acceso a la
hemodialisis. Se estima que actualmente més de la mitad de los pacientes no reciben dicho tratamiento, es por
ellos y es lo justo.

Por lo antes expuesto, presento y propongo esta iniciativa a fin de modificar el articulo 198 de la Ley General
de Salud, para que quede como a continuacion se sefiala.

Articulo 198. Requieren autorizacion sanitaria los establecimientos dedicados —y me turno a la fraccion V-, los
establecimientos en que se practiquen actos quirirgicos u obstétricos y los que prestan servicio de hemodialisis.
Es cuanto, diputado presidente.



«Iniciativa que reforma el articulo 198 de la Ley General de Salud, a cargo de la diputada Maria Guadalupe
Oyervides Valdez, del Grupo Parlamentario del PRI

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 71, fraccion I, y 72 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; asi como los articulos 6, numeral 1, fraccién |, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de
Diputados y demas disposiciones juridicas aplicables, la suscrita, Maria Guadalupe Oyervides Valdez,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional en la LXIII Legislatura de la Camara
de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn, presento y someto a consideracion de esta soberania, la
presente iniciativa con proyecto de decreto que reforma el articulo 198 de la Ley General de Salud, al tenor del
siguiente

Planteamiento del problema que la iniciativa pretende resolver y argumentos que lo sustentan
a) Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, a través del Reglamento Sanitario Internacional, asegura que el control o
contencion de los riesgos para la salud, representa uno de los medios mas eficaces para mejorar la seguridad
en lo que respecta a la salud publica, ya que estas amenazas constituyen la inmensa mayoria de los eventos
que pueden provocar emergencias de salud general.

Contar con una autorizaciéon sanitaria, conlleva una accion preventiva de la posible ocurrencia de riesgos
sanitarios y, por ende, de riesgos para la salud en la prestacion de servicios y establecimientos de salud. La
Propia Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, define como Riesgo Sanitario, en el
segundo articulo del Reglamento de la Comision Federal Para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, la
probabilidad de ocurrencia de un evento exdégeno adverso, conocido o potencial, que ponga en peligro la salud
o la vida humana. En atencién a lo anterior, es necesario llevar a cabo medidas preventivas en materia de
proteccion contra riesgos con el objeto de reducir casos de morbilidad o de complicaciones médicas y desarrollar
politicas publicas orientadas a reducir los elevados costos que esto conlleva y que, en muchos de los casos, es
absorbido por el Estado a través de la prestacion de servicios médicos publicos.

Hoy en dia existe una gran cantidad de establecimientos en los que se prestan servicios de hemodidlisis,
mismos que no requieren de una autorizacion sanitaria para operar, lo cual representa un verdadero riesgo y
un constante atentado en contra de la salud y vida de los usuarios.

b) Argumentacion

La insuficiencia renal en sus dos variedades, aguda y cronica, puede ser tratada con la modalidad de terapia
substitutiva conocida como Hemodialisis. Dicho procedimiento, junto con medidas médicas y nutricionales
modifican, para bien, el panorama de los enfermos con insuficiencia renal.

La hemodidlisis es un tratamiento médico que consiste en eliminar artificialmente las sustancias nocivas o
téxicas de la sangre, especialmente las que quedan retenidas a causa de una insuficiencia renal, mediante un
rifdn artificial (aparato). Dicho tratamiento puede practicarse en hospitales o en unidades independientes no
ligadas a un hospital y es la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010 el ordenamiento que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento, con los que deberan contar dichos establecimientos. Si
bien es cierto que la Norma antes referida establece que el procedimiento de hemodialisis puede llevarse a
cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria, también lo es que permite se lleve a cabo en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria, sin exigir que ésta cuente con una licencia sanitaria.

En adicion a lo anterior, existe para dichas unidades de hemodialisis una certificacion, a través de la cual el
Consejo de Salubridad General evalua el cumplimiento de estandares de calidad y seguridad del paciente en la
estructura, procesos y resultados y reconoce que dichas unidades cumplen los estandares necesarios para
brindar servicios con buena calidad en la atencién médica y seguridad a los pacientes; para que una unidad de
hemodialisis se inscriba al Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, debe
tener, por lo menos, un afio de funcionamiento, contar con el aviso de funcionamiento y de responsable sanitario
correspondiente, no tener procedimientos administrativos abiertos con la Comisiéon Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios o con las areas de regulacion sanitaria de las entidades federativas y no contar con
sancion de inhabilitacion relacionada con la prestacion de servicios de atencion médica.
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Pese a la existencia de la Norma Oficial Mexicana antes referida, prevé que la hemodialisis puede practicarse
en unidades independientes no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la
autoridad sanitaria y estas para certificarse requieren del referido aviso y de un aviso de responsable sanitario,
lo cual representa un gran paso hacia adelante en la materia, aunque no precisa la obligatoriedad de que para
su operacion requieran de una autorizacion sanitaria. Dicha desregulacién, representa un riesgo sanitario y
aumenta la probabilidad de ocurrencia de un evento exégeno adverso, conocido o potencial, que ponga en
peligro la salud o la vida humana.

Por otra parte, cabe mencionar que actualmente, México no cuenta con un registro nacional de enfermos renales
cronicos, pero si aplicamos el porcentaje promedio de habitantes enfermos en otros paises (que equivale al
0.1% de la poblacion), podemos estimar que hay mas de 102 000 enfermos renales crénicos en el pais, de los
cuales sd6lo 37 000 cuentan con algun tratamiento sustitutivo de manera continua. El 80% de estos enfermos
son atendidos por el IMSS o el ISSSTE, sin embargo, este porcentaje tiene un crecimiento anual de 11%, lo
que representa una demanda de servicios de hemodidlisis claramente elevada. Ademas, la hemodidlisis sigue
siendo poco accesible; de cada 10 pacientes, ocho reciben dialisis peritoneal y unicamente dos reciben
hemodialisis.

Asimismo, en nuestro pais no existen evaluaciones sobre el funcionamiento y la estructura de las unidades
privadas de hemodialisis. Dentro de los problemas que esto representa, se pueden enunciar los siguientes:

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

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

Ahora bien, del estudio en el desempeiio de la unidades que han podido identificar, se detecté un panorama
sumamente preocupante, pues al menos la mitad de éstas unidades no cumplen con los criterios de proceso y
resultado para la evaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodialisis establecidos por el
Consejo de Salubridad General, sobre todo las unidades publicas. Esta situacién se agrava aun mas al evaluar
la infraestructura de las unidades; otro aspecto que llama la atencion fue la falta de procesos para la referencia
y contarreferencia de los pacientes, hecho que explica de manera indirecta el retraso en el ingreso a estas
unidades y por ende, la falta de respuesta al tratamiento.

La mayoria de los expedientes clinicos no cuentan con informacién minima solicitada, y los que si la registran
presentan fallas de calidad en el manejo terapéutico del paciente, ya que se registraron menos de una sesion
de hemodidlisis a la semana, fue casi nulo el cumplimiento con la norma establecida de tres sesiones por
semana.

Asimismo, se observo la falta de examenes de laboratorio para evaluar el estado de los pacientes previo a la
sesion de hemodidlisis.

La falta de personal calificado (nefrélogos) durante el proceso de la hemodialisis es muy evidente en las
unidades, ya que tenemos un promedio de 57 hasta 73 pacientes atendidos por un nefrélogo. Esta situacion
contrasta con la norma que recomienda que cada centro de dialisis deberia contar con al menos un nefrélogo
por cada 40-50 pacientes en tratamiento.

Finalmente, se deben tomar en consideracion los resultados obtenidos y el costo elevado de la hemodialisis, lo
cual representa un dispendio de recursos para el sistema de salud, ya que el beneficio es muy pobre en la
mayoria de las unidades debido a deficiencias de calidad en las unidades: 70% de ellas reportaron tasas de
letalidad muy elevadas.

En adicidn a lo expuesto, quisiera sefialar la importancia de promover que las disposiciones en materia de salud
tengan como objeto fundamental la seguridad del paciente y que busquen anticiparse a las necesidades de los
mismos, de su familia y del propio Estado, debiendo prevenir y reducir la probabilidad de que se presenten
eventos adversos que pongan en riesgo su salud y sus vidas, generando gastos extraordinarios al Estado que
pudieron haber sido evitados.



Ordenamiento a modificar, texto normativo propuesto y articulo transitorio

El propésito de esta iniciativa es mejorar e incrementar la capacidad en la infraestructura de las unidades de
hemodialisis para incrementar la calidad de la misma, y de esta manera mejorar la equidad en el sistema de
salud para que la poblacién con menos recursos tenga acceso a la hemodidlisis; se estima que actualmente
mas de la mitad de los pacientes no reciben dicho tratamiento. En atencion a lo antes expuesto presento y
propongo esta iniciativa a fin de modificar el articulo 198 de la Ley General de Salud para que quede como a
continuacién se sefala:

Articulo 198. Requieren autorizacién sanitaria los establecimientos dedicados a:

I. El proceso de los medicamentos que contengan estupefacientes y psicotropicos; vacunas; toxoides; sueros y
antitoxinas de origen animal, y hemoderivados;

Il. La elaboracion, fabricacion o preparacién de medicamentos, plaguicidas, nutrientes vegetales o sustancias
téxicas o peligrosas;

lll. La aplicacion de plaguicidas;
IV. La utilizacion de fuentes de radiacion para fines médicos o de diagndstico, y

V. Los establecimientos en que se practiquen actos quirdrgicos u obstétricos ylos que prestan servicios de
hemodialisis.

VI. Centros de mezcla para la preparacion de mezclas parenterales nutricionales y medicamentosas.

La solicitud de autorizacion sanitaria debera presentarse ante la autoridad sanitaria, previamente al inicio de
sus actividades.

Cuando asi se determine por acuerdo del Secretario, los establecimientos en que se realice el proceso de los
productos a que se refiere el articulo 194 de esta ley y su transporte deberan sujetarse a las normas de
funcionamiento y seguridad que al respecto se emitan.

Por otra parte, como articulo transitorio, propongo que Unicamente se prevea que la modificacion entrara en
vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Por lo anteriormente expuesto, someto a consideracion de esta honorable asamblea, el siguiente proyecto de
Decreto que reforma el articulo 198 de la Ley General de Salud

Unico. Se reforma el articulo 198 de la Ley general de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 198. Requieren autorizacién sanitaria los establecimientos dedicados a:

I. El proceso de los medicamentos que contengan estupefacientes y psicotropicos; vacunas; toxoides; sueros y
antitoxinas de origen animal, y hemoderivados;

Il. La elaboracion, fabricacién o preparacién de medicamentos, plaguicidas, nutrientes vegetales o sustancias
téxicas o peligrosas;

lll. La aplicacion de plaguicidas;

IV. La utilizacién de fuentes de radiacion para fines médicos o de diagnéstico, y



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

VI. Centros de mezcla para la preparacion de mezclas parenterales nutricionales y medicamentosas.

La solicitud de autorizacion sanitaria debera presentarse ante la autoridad sanitaria, previamente al inicio de
sus actividades.

Cuando asi se determine por acuerdo del Secretario, los establecimientos en que se realice el proceso de los
productos a que se refiere el articulo 194 de esta ley y su transporte deberan sujetarse a las normas de
funcionamiento y seguridad que al respecto se emitan.

Transitorio

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

Notas:

1 La autorizacion sanitaria es el acto administrativo de la autoridad sanitaria competente a través del cual,
permite a una persona fisica o moral, publica o privada la practica de actos relacionados con la salud humana
en lo referente a servicios de salud: de atencion médica; de disposicion de oérganos, tejidos y células; de
disposicién de sangre; asi como la utilizacion de fuentes de radiacion para fines de diagndstico o tratamiento.

2 Estandares para la Certificacién de Unidades de Hemodialisis.

3 Tirado Gémez Laura Leticia, Duran Arenas Juan Luis, Rojas Rusell Mario Enrique. Las unidades de
hemodialisis en México: una evaluacion de sus caracteristicas, procesos y resultados. 2010. México.

4 idem.

Dado en Palacio Legislativo de San Lazaro, a los 23 dias del mes de febrero de 2016.— Diputados: Maria
Guadalupe Oyervides Valdez, Abel Murrieta Cutiérrez, Adolfo Mota Hernandez, Ana Maria Boone Godoy,
Antonio Tarek Abdala Saad, Candido Ochoa Rojas, Carlos Federico Quinto Guillén, Delia Guerrero Coronado,
Erick Alejandro Lagos Hernandez, Fabiola Guerrero Aguilar, Flor Estela Renteria Medina, Francisco Saracho
Navarro, Gianni Raul Ramirez Ocampo, Heidi Salazar Espinosa, Javier Octavio Herrera Borunda, Maria Barbara
Botello Santibafiez, Maria del Carmen Pinete Vargas, Noemi Zoila Guzman Lagunes, Préspero Manuel Ibarra
Otero, Ramon Bariales Arambula, Sofia del Sagrario De Leén Maza, Susana Corella Platt (rabricas).»

El Presidente diputado José de Jesus Zambrano Grijalva: Gracias, diputada Oyervides. Turnese a la
Comision de Salud, para dictamen.
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LEY GENERAL DE SALUD

La Secretaria diputada Alejandra Noemi Reynoso San-
chez: Dictamen de la Comision de Salud con proyecto de
decreto por el que se reforma la fraccion V del articulo 198
de la Ley General de Salud.

COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD QUE REFORMA EL
CAMARA DE DIFUTADOS ARTICULO 188 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE
LRI LEGISLATURA HEMODIALISIS.

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

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comisién de Salud de la Camara de Diputados del Honorable Congreso
"de ia Unién de la LXIIt Legisiatura le fue turnada para su estudio, analisis y
dictamen, la iniciativa con proyecto de Decreto que reforma el Articulo 188 de
la Ley General de Salud, presentada por la Diputada Marfa Guadalupe
Oyervides Valdez, del Grupo Parlamentario de Partido Revolucionario
Institucional.

Esta Comisién, con fundamento en los articulos 72 y 73, fraccion XXX, de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 39 y 45, numeral 6,

inciso f), y numeral 7, de la Ley Orgéanica del Congreso General de los Estados

Unidos Mexicanos; asi como los articulos 80, 157, numeral 1, fraccion |, 158,

numeral 1, fracciéon IV, y 167, numeral 4, del Reglamento de la Camara de

Diputados, y habiendo analizado el contenido de la iniciativa de referencia,

somete a la consideracién de esta Honorable Asamblea el presente dictamen, p

basandose en lo siguiente. —=2 & D2 === = &/Q/
e D= Lo e

METODOLOGIA:

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

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

it B e ranitio de "CONSIDERACIONES®, (2 (lomisidn gicremmagora
expresa los argumentos de valoracion de la propuesta y de los motives que
sustentan la decision de respaldar o desechar la iniciativa en analisis.

I. ANTECEDENTES

4

Cor fecha 46 de febrero de 2016, la Diputada Maria Guadalupe Oyervides
Valdez, del Grupc Parlamentario de Partido Revuiucionario institucional,
preseni( iniciativa que reforma el articuio 188 de ia Ley General de Salud, *
a fin de que los establecimientos que presten servicios de hemodialisis

Pagina 1 de 10.
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COMISION DE SALUD

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

requieran autorizacion sanitaria.

- ‘
Eldia Zﬁ'/de febrero de 2016 la Mesa Directiva de este 6érgano legislativo, turnoé
la mencionada iniciativa a la Comisién de Salud para su estudio y posterior
dictamen, con nimero de expediente 1802-LXIIL. '

Il. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

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

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

Dicho tratamiento puede practicarse en hospitales o en unidades

independientes no ligadas a un hospital y es la Norma Oficial Mexicana NOM-

— ~003-SSA3-2010, el ordenamiento gue establece los requisitos minimos de

_infraestructura y equipamiento, con los que deberan contar dichos
establecimientos.

Para las unidades independientes existe una certificacion, a través de la cual
el Consejo de Salubridad General evalta el cumplimiento de estandares de
calidad y seguridad del paciente en la estructura, procesos y resultados,
ademas reconoce que dichas unidades cumplen los estandares necesarios
para brindar servicios con buena calidad en la atencién médica y seguridad a
ceosoeee log pacientes. Gt mem T : : et

Para gque una unidad de hemodidlisis se inscriba al Sistema Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica debe tener por lo menos
un afo de funcionamiento, contar con el aviso de funcionamiento y de
responsable  sanitario  correspondiente, no tener procedimientos
administrativos abiertos con la Comisién Federal para la Proteccion contra
. Riesgos Sanitarios o..con las-areas de regulacién. sanitaria de {as entidades
+ federativas y no contar con sancion ‘'de inhabilitacion relacionada cor la
" prestacion de servicios de atencién médica.
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COMISION DE SALUD

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

La iniciativa hace referencia a que actualmente México no cuenta con un
registro nacional de enfermos renales cronicos y, aplicando un porcentaje
promedio de habitantes enfermos en otros paises (que equivale al 0.1% de la
poblacién), se estima que hay mas de 102 mil enfermos renales crénicos en el
pais, de los cuales s6lo 37 mil cuentan con algun tratamiento sustitutivo de
manera continua. El 80% de estos enfermos son atendidos por el IMSS o el
ISSSTE, sin embargo, este porcentaje tiene un crecimiento anual de 11%, lo
que representa una demanda de servicios de hemodialisis claramente elevada.
Ademas, la hemodialisis sigue siendo poco accesible, de cada 10 pacientes,
ocho reciben dialisis peritoneal y tnicamente dos reciben hemodialisis?.

De igual manera, la legisladora menciona que en nuestro pais no existe un

procedimiento para evaluar el adecuado funcionamiento vy la estructura de las

unidades privadas de hemodialisis. Dentro de los problemas que esto conlleva,
“la iniciativa enuncia los siguientes:

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

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

La diputada promovente hace referencia que en un estudio realizado en el
desempefio de las unidades independientes que se han podido identificar, se
- detecté un panorama-sumamente preccupante, debido a que al menas @l 5O%: =+ s e
de estas unidades no cumplen con los criterios de proceso y resultado para la
evaluacion de establecimientos de atencion meédica de hemodialisis
establecidos por el Consejo de Salubridad General, resaltando las de caracter
publico.

Esta situacion-se agrava-ain mas al evaluar-la.infraestructura de las unidades; -
otro aspecto que.llama.la alencién fuedafalta.de.procesos para la referencia yo.om s o s -

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

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

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

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

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud, a través del Reglamento
Sanitario Internacional, asegura que el control o contencién de los riesgos para
la salud, representa uno de los medios mas eficaces para mejorar la seguridad
en lo que respecta a la salud publica, ya que estas amenazas constituyen la
- inmensa mayoria de {os-eventos-que-pueden-provocar emergencias.de, sahld:i« - x v
general.

La promovente argumenta que hoy en dia existe una gran cantidad de
establecimientos en los que se prestan servicios de hemodialisis, mismos que
no requieren de una autorizacion sanitaria para operar, o cual representa un
verdadero riesgo y un constante atentado en contra de la salud y vida de-tos- -
c USUHBMOS. & o mie iehes Tt ARG s 35T S0 S LS i

-«

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

“Texto Vigerite” - e oo w0 L Propuesta-s L
Artlculo 198 Reguieren autonzacnon Articulo 198, Requneren autorlzacmn
sanitaria los establecimienios dedicados a: sanitaria los establecimientos dedicados a:
lLalv... lLalv...

1

V. Los establecimientos en que se | V.- Los establecimientos en que se
practiquen actos quirlrgicos u obstétricos. practiquen actos quirtrgicos u obstétricos y
los que prestan servicios de
hemodiilisis.

VI ...
Vi

ill. CONSIDERACIONES

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

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

En la exposicion de motivos de la reforma, mediante la cual se elevd en 1983
a rango constitucional el derecho a la proteccion de la salud, se le considera a
___ éste como una respopsabilidad compartida_ entre. los diversos ordenes de
' goblerno el individuo y la sdcnedad en su conjunto '

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

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

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

1.2.6. Establecer mecanismos de difusién oportuna de la
informacién epidemiologica sobre obesidad y diabetes.

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

Lineas de accion:

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

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

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

Lineas de accién:

2.7.1. Fortalecer la deteccién temprana y el control de pacientes con
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles. )
2.7.4. Capacitar continuamente a los profesicnales de la salud de
primer contacto.

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

Tercera.- La Secretaria de Salud, ha emitido normas oficiales mexicanas que
tratan de cubrir las necesidades de la pobiacion en materia de hemodialisis, tal
es el caso de la norma NOM-171-SSA1-1998 "Para la Practica de
- Hemodialisis" .que tiene como objetive establecer.ios requisitos minimos g -« s
debe reunir el personal de salud y los establecimientos médicos, para la
aplicacién de la hemodidlisis, asi como los criterios cientificos y tecnologicos
obligatorios a que debera sujetarse dicha aplicacion.

Cuarta.- Asi también la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010,

“Para la Practica de la Hemodialisis” donde se sefialan los requisitos

minimos de. infraestructura  y equipamiento con los que deberan contar.los. ... . oo e
+ establecimientos en los que se practique la hemodidlisis y terapias afines, ya = ’

séa en hospitales, unidades independientes o no ligadas a un hospital, asi
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como el perfil del personal y los criterios cientificos y tecnolégicos a los que
debera sujetarse dicha practica.

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

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

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

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

Articulo 198.- Requieren autorizacién sanitaria los establecimientos
dedicados a: ' '

lLalV. ..

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

Vi ..

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

publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

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

Dip. Elias Octavio Ifiiguez Mejia__A4

SECRETARIOS

Dip. Sylvana Beltrones Sanchez

Dip. Marco Antonio Garcia Ayala

Dip. Rosalina Mazari Espin

/
/

Dip. Ma. Verénica Mufioz Parri//

7
Dip. Pedro Luis Noble Monterrubio

\

Dip. Teresa de J. Lizarraga
Figueroa

Dip. Eva Florinda Cruz Molina

Dip. José G. Hernandez Alcala

Dip. Atacen Madriga! Sanchez
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Dip. Mariana Trejo Flores

Dip. Rosa Alba Ramirez Nachis

Dip. Melissa Torres Sandoval

N

Dip. Rosa Alicia Alvarez Pifiones %/

Dip. Jesus Antonio Lépez
Rodriguez

INTEGRANTES

Dip. Xitlalic Ceja Garcia

Dip. Roman Francisco CortgstTgo {/ Q ’

Dip. Rocio Diaz Montoya

Dip. Pablo Elizondo Garcia

Dip. Delia Guerrero Coronado

Dip. Roberto Guzman Jacobo’
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Dip.

Genoveva Huerta Villegas

Dip.

Victor Ernesto Ibarra Montoya

Dip.

Alberto Martinez Urincho

Dip.

Evelyn Parra Alvarez

Dip.

Carmen Salinas Lozano

Dip.

Karina Sanchez Ruiz

Dip.

José R. Sandoval Rodriguez

Dip.

Adriana Terrazas Porras

Dip.

Wendolin Toledo Aceves

Dip.

Yahleel Abdala Carmo.na

El Presidente diputado Edmundo Javier Bolafios Aguilar:
De conformidad con lo que establece el articulo 87 del Re-
glamento de la Camara de Diputados, se cumple con la de-
claratoria de publicidad.
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Camara de Diputados.

DICTAMEN de la Comision de Salud con proyecto de decreto por el que se reforma la fraccion V del articulo
198 de la Ley General de Salud.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 392 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se turnd a la Camara de Senadores para sus efectos constitucionales.

Diario de los Debates, 14 de diciembre de 2016.

Discusion y votacién, 15 de diciembre de 2016.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LA COM[SI(')N DE SALUD CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE REFORMA LA FRACCION V DEL ARTICULO 198 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Diario de los Debates

México, DF, jueves 15 de diciembre de 2016

La Presidenta diputada Sharon Maria Teresa Cuenca Ayala: El siguiente punto del orden del dia es la
discusion del dictamen de la Comision de Salud con proyecto de decreto por el que se reforma la fraccion V del
articulo 198 de la Ley General de Salud, cuyo objeto es obligar a los establecimientos que presten servicios de
hemoclasis a contar con autorizacién sanitaria para su funcionamiento.

Esta a discusion en lo general y en lo particular. No habiendo oradores registrados, consulte la Secretaria a la
asamblea en votacidon econdémica si se encuentra suficientemente discutido en lo general y en lo particular.

La Secretaria diputada Maria Eugenia Ocampo Bedolla: Por instrucciones de la Presidencia en votacion
economica se consulta a la asamblea si el dictamen se encuentra suficientemente discutido en lo general y en
lo particular. Las diputadas y los diputados que estén por la afirmativa, sirvanse manifestarlo. Las diputadas y
los diputados que estén por la negativa, sirvanse manifestarlo. Sefiora presidenta, mayoria por la afirmativa.

La Presidenta diputada Sharon Maria Teresa Cuenca Ayala: Suficientemente discutido en lo general y en lo
particular.

Se pide a la Secretaria abra el sistema electrénico por tres minutos para proceder a la votacion en lo general y
en lo particular.

La Secretaria diputada Maria Eugenia Ocampo Bedolla: Haganse los avisos a que refiere el articulo 144,
numeral 2 del Reglamento de la Camara de Diputados. Abrase el sistema electronico por tres minutos para
proceder a la votacion en lo general y en lo particular.

(Votacion)

¢Algun compariero o comparfera que haga falta de emitir su voto? El sistema esta abierto. Ciérrese el sistema
de votacion electrénico. Se emitieron a favor 392 votos, 0 abstencién, 0 en contra, presidenta.

La Presidenta diputada Sharon Maria Teresa Cuenca Ayala: Aprobado en lo general y en lo particular por
392 votos el proyecto de decreto por el que se reforma la fraccion V del articulo 198 de la Ley General de Salud.
Pasa al Senado para sus efectos constitucionales.
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Por el que se reforma la fraccion V del articulo 198 de la Ley General de Salud.

LANINOS 1y,
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N(“M@ 9 MESA DIRECTIVA
e LIl LEGISLATURA
" OFICIO No.: D.G.P.L. 63-/1-4-1543
sl EXPEDIENTE NUMERO: 1802

Secretarios de la
Camara de Senadores,
Presentes.

Tengo el honor de remitir a ustedes para sus efectos
constitucionales, el expediente con la Minuta Proyecto de Decreto por el
que se reforma la fraccion V del articulo 198 de la Ley General de Salud,
con numero CD-LXIII-II-1P-150, aprobado en esta fecha por la Camara de
Diputados del Honorable Congreso de la Unién.

Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2016.

Dip-Emestina Godoy Ramos
Secretaria
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M I NUTA

"o o4 PROYECTO
%,Q& DE

PODER LEGISLA’HVU FFDERAL

CAMARA DE DIPUTADOS D E C R E T 0

POR EL QUE SE REFORMA LA FRACCION V DEL ARTICULO 198 DE
LA LEY GENERAL DE SALUD.

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

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

l.alVv....

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

|

Transitorio

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

= A

Dip. Edmufido Javier Bolafios Aguilar Dip. Emesfina Godoy Ramos
Presidente Secretaria
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Que reforma el articulo 198 de la Ley General de Salud, en materia de hemodialisis.

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA FRACCION V DEL
ARTICULO 198 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 LXIIl Legislatura de la
Camara de Senadores, del Honorable Congreso de la Unién, les fue turnada para su
estudio y dictamen, la minuta con proyecto de Decreto por el que se reforma la fraccion V
del articulo 198 de la Ley General de Salud.

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 85, 86, 89, 94 y demas relativos
de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; asi como los
articulos 113, 117, 135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento del Senado de la
Republica, 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 la proposicion de mérito.

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

I. ANTECEDENTES

1. Con fecha 25 de febrero de 2016 la Diputada Maria Guadalupe Oyervides Valdez,
Integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional, present6é una
iniciativa con proyecto de Decreto que reforma la fraccion V del articulo 198 de la Ley
General de Salud en materia de Hemodialisis.

En la misma fecha, la Mesa Directiva de la H. Camara de Diputados, turné la
iniciativa en comento a la Comisién de Salud de dicha Camara para su analisis y
discusion.

2. Con fecha 15 de diciembre de 2016, se votd y aprobd, ante la Asamblea de la H.
Céamara de Diputados, el Dictamen de la iniciativa con proyecto de Decreto por el cual se
reforma la fracciéon V del articulo 198 de la Ley General de Salud con 393 votos a favor, 0
abstenciones y 0 en contra.
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3. Con fecha 02 de febrero de 2017, se comunicd ante el Pleno del Senado, que se
recibié de la Camara de Diputados, la minuta con proyecto de Decreto por el cual se
reforma la fraccion V del articulo 198 de la Ley General de Salud en materia de
Hemodialisis.

Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva del Senado de la Republica,
dispuso que se turnara a las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos,
para su analisis y dictaminacion correspondiente.

Il. CONTENIDO DE LA MINUTA

El objetivo principal de la minuta, consiste en reformar la fracciéon V el articulo 198
de la Ley General de Salud, a fin de que los establecimientos que presten
servicios de hemodidlisis requieran autorizacion sanitaria, como refiere el siguiente
cuadro:

Minuta
Articulo 198.- Requieren autorizacién sanitaria los establecimientos dedicados a:

lLalVv. ...

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

VI. ...

Transitorio

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

lll. CONSIDERACIONES

A. Las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, hacen mencion del
Derecho a la Proteccién de la Salud, y a un medio ambiente sano que tienen todos los
mexicanos, de conformidad con lo establecido en el numeral 4° de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, como se especifica a continuacion:

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

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar. El
Estado garantizara el respeto a este derecho. El dafio y deterioro ambiental generara
responsabilidad para quien lo provoque en términos de lo dispuesto por la ley.”

B. La hemodialisis es una técnica que sustituye las funciones principales del
rindn, haciendo pasar la sangre a través de un filtro (funcionando como rifién
artificial) donde se realiza su depuracion, retornando nuevamente al paciente libre de
impurezas.
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La duraciéon depende de las necesidades de didlisis de cada paciente, pero como la
sangre tiene que pasar varias veces a través del filtro, la media es de 4 horas, tres veces
por semana. Hay que tener en cuenta que el rifidn sano realiza este trabajo las 24 horas
del dia y todos los dias de la semana.

Mediante la hemodidlisis se extrae la sangre al paciente, la cual es conducida a una
maquina especialmente disefiada para depurarla, eliminando de ella lo que el rifidn no
puede, y devolverla al paciente en unas condiciones adecuadas.

Para poder ser dializado se precisa de un acceso vascular (catéter o fistula arterio-
venosa) con dos sentidos de circulacién de la sangre. A través de un sentido se envia
sangre a la maquina para limpiarse, y a través del otro regresa ya depurada.

Dentro del dializador ocurren dos procesos diferentes:

» El dializador elimina de la sangre elementos que deberia filtrar el riién mediante
procesos de difusion. Tales elementos como la urea y el potasio, si no fuesen depurados,
producirian graves dafios en el organismo. La membrana del dializador hace de filtro de
estas particulas pasando de la alta concentracion de las mismas en la sangre, a ser
desechadas al otro lado de la membrana donde la concentracién es menor para que
pueda existir este intercambio.

» También a través de una presion osmética artificial que ejerce la maquina de didlisis se
produce la ultrafiltracion. Mediante esta técnica se elimina el exceso de liquido que hay
en el cuerpo del paciente debido a que el rindn pierde progresivamente la capacidad de
extraer la orina. Por esta razdn un paciente pierde peso cada vez que asiste a una sesion
de hemodidlisis. Pero hay que destacar que el paciente no estd perdiendo grasa, sino
liquido acumulado en sangre.

C. En México existen entre 8 y 9 millones de personas con insuficiencia renal. Entre 100
mil y 130 mil requieren dialisis y destinan promedio de 250 mil pesos al afio para tratar de
mantenerse sin mayores complicaciones.

La NORMA Oficial Mexicana NOM-171-SSA1-1998, Para la practica de hemodialisis,
establece los requisitos minimos que debera reunir el personal de salud y los
establecimientos médicos, para la aplicacion de la hemodialisis, asi como los criterios
cientificos y tecnologicos obligatorios a que debera sujetarse dicha aplicacion.

Por su parte, el proceso para certificar Unidades de Hemodialisis esta compuesto por 3
fases, a través de las cuales el Consejo de Salubridad General evaltua la implementacion
del Modelo para la Atencion en salud con calidad y Seguridad. Dichas fases son:

1. Inscripcion y Autoevaluacion.

2. Auditoria.

3. Dictamen.

La Comision de Salud del Senado de la Republica, estima que la Iniciativa de mérito en
viable, mas se hacen las siguientes recomendaciones:

Propuesta de la
Comisién de Salud del
Senado de la Republica
Articulo 198. Requieren | Articulo 198. ... Articulo 198. ...
autorizacion sanitaria los
establecimientos
dedicados a:

Propuesta de la

Texto vigente Legisladora
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l.Lalll. ... l.Lalll. ... l.Lalll. ...
IV. La utilizacion de | IV. ... V. ...

fuentes de radiacién para
fines médicos o de
diagnéstico, y

V. Los establecimientos en
que se practiquen actos
quirdrgicos u obstétricos.

VI. Centros de mezcla para
la preparacion de mezclas
parenterales nutricionales
y medicamentosas.

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

VI ...

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

VI ...

Finalmente, con base en lo anteriormente sefalado, las Comisiones Unidas de
Salud y de Estudios Legislativos, estiman que la materia de la Minuta en comento
es viable, por lo que con fundamento en las atribuciones que les otorgan los articulos 85,
86, 89, 94 y demas relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos; asi como los 113, 117, 135, 150, 177, 178, 182 y 190 del Reglamento
del Senado de la Republica, someten a consideracién de esta Honorable Soberania el

siguiente:

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

Articulo Unico.— Se reforma la fraccion V del articulo 198 de la Ley General de Salud,

para quedar como sigue:

Articulo 198. Requieren autorizacién sanitaria los establecimientos dedicados a:

lLalV. ...

V. Los establecimientos en que se practiquen actos quirdrgicos u obstétricos y los que
presten servicios de hemodialisis.p

VI ...

TRANSITORIO

UNICO. El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el

Diario Oficial de la Federacion.

COMISION DE SALUD.

COMISION DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS.
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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 la fraccion V del articulo 198 de la Ley General de Salud, en materia de hemodialisis.
Aprobado en lo general y en lo particular, por 81 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se turno al Ejecutivo Federal para sus efectos constitucionales.
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DISCUSION DEL DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD; Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS,
CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA FRACCION V DEL ARTICULO 198 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE HEMODIALISIS

DIARIO DE LOS DEBATES

Sesion Publica Ordinaria Celebrada
en la Ciudad de México, el 19 de Abril de 2018

Tenemos la segunda lectura de un dictamen de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos,
con proyecto de Decreto por el que se reforma la fraccion V del articulo 198 de la Ley General de Salud, en
materia de hemodialisis.

(Dictamen de segunda lectura)
El Presidente Senador Ernesto Cordero Arroyo: Gracias, sefiora Secretaria.

Se concede el uso de la palabra a la Senadora Martha Palafox Gutiérrez, para presentar el dictamen a nombre
de las comisiones en términos de lo dispuesto por el articulo 196 de Reglamento del Senado.

La Senadora Martha Palafox Gutiérrez: Con su permiso, sefior Presidente. Compafieras y compaferos
Senadores:

En primer lugar, un reconocimiento a las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, quienes a
nombre de ellas representamos estos importantes avances en materia de salud para el pueblo de México.

El primer dictamen que presentamos en materia de fortalecimiento en lo que es la prevencion y el tratamiento
de la farmacodependencia y, en su caso, de la rehabilitaciéon de los farmacodependientes, en especial énfasis
en la atencion al sector conformado por nifias y adolescentes, esto es una modificacion al articulo 191 y 192
donde se pretende promover campafias permanentes de informacion y orientacién al publico para la prevencién
de dafios a la salud provocados por el consumo de estupefacientes y psicotrépicos, con especial atencion al
sector conformado por nifias, nifios y adolescentes.

El segundo dictamen tiene que ver con la iniciativa con proyecto de Decreto que se reforma el articulo 79 de la
Ley General de Salud, con el fin de que la certificacién y los reconocimientos de competencia laboral que esta
ley autoriza se quede especificado que también incluiran el campo de los técnicos de la salud.

El tercer dictamen que presento ante ustedes por parte de las Comisiones Unidas de Estudios Legislativos; y
de Salud, es una modificacion al articulo 60., fraccion Ill; 168, fraccion Il 'y V al 171, y 145, segundo parrafo,
para en todos ellos precisar el término de adultos mayores, ya que se tiene inusual, como es el término de
ancianos se precisan en estas modificaciones término de Adultos Mayores.

El cuarto dictamen que les presento son modificaciones al articulo 134, fraccién XIV en materia de infecciones
hospitalarias.

Es importante tomar en cuenta todos los recursos y regulaciones en la materia para precisamente prevenir el
tema de las infecciones que se presentan en los hospitales y que muchos de ellos al no contar con las debidas
precauciones es un punto de origen de contaminacion tanto en el orden quirirgico como en la posibilidad de
transmisién a los mismos pacientes que se encuentran hospitalizados.

Esta es la importante modificacion que se esta pretendiendo en este dictamen.



El quinto dictamen tiene que ver con un proyecto de Decreto por el cual se adiciona una fraccion XlI al articulo
115 de la Ley General de Salud, en materia de edulcorantes, con el fin de expedir los lineamientos generales
para el expendio y distribucion en los alimentos y bebidas bajos en calorias, y que en estos momentos no tienen
una regulacion adecuada dentro de la Ley General de Salud.

El sexto dictamen es un proyecto de Decreto por el que se modifica el numeral 2 del parrafo primero del articulo
28 Bis de la Ley General de Salud, en materia de médicos homeodpatas. Esto es debido a que actualmente
dentro de este articulo que considera las facultades de los profesionales que pueden prescribir medicamentos
y no viene contemplado esta importante area de la practica de la medicina, que son los médicos homeodpatas.

Por lo tanto, es incluir dentro de este articulo que los médicos homedpatas estaran facultados para prescribir
medicamentos.

El séptimo dictamen es un proyecto de Decreto mediante el cual se reforma la fraccion V del articulo
198 de la Ley General de Salud, en materia de hemodialisis. Con esta modificacion a este articulo
pretende regular todos aquellos establecimientos en los que se prestan servicios de hemodialisis, se
ha visto que muchos de ellos no cuentan con las minimas condiciones de sanidad y de higiene y, desde
luego, otras condiciones requeridas por la ley para su autorizacion.

Repito, articulo 198 incluye los establecimientos que prestan actos quirurgicos obstétricos y adicciones,
y los que presten los servicios de hemodialisis.

El octavo dictamen, las Comisiones Unidas de Estudios Legislativos; y de Salud es en relacion de urgencias
cardiovasculares, con esto estamos pretendiendo establecer todas las facilidades mediante modificaciones al
articulo 58 y al articulo 160 Bis, para que se incluyan en este articulo todas las facilidades para que todos,
operadores del numero local de emergencias deberdn de reconocer el nivel de riesgo de vida en el que se
encuentra el paciente, y con base en ello proporcionar la informacién, indicacion e instrucciéon necesaria para
mejorar las posibilidades de supervivencia.

Y el articulo 160 Bis, para que los establecimientos que prestan los servicios de salud a que hacen referencia
la fraccion | y Il del articulo 34 de Salud, en materia de urgencia cardiovascular, deberan atender expedita, con
criterio, calidad y eficacia a los pacientes que presenten emergencias cardiovasculares con un cuarto transitorio
en relacion a que las instituciones de salud que conforman el sistema podran firmar convenios de colaboracién
entre ellas y con las privadas para el adecuado y oportuno tratamiento del infarto agudo al miocardio.

El noveno dictamen de la iniciativa que reforma el articulo 73 de la Ley General de Salud, en materia de adultos
mayores, con ello se pretende que la materia de conducta y salud mental en los adultos mayores pasen por el
fortalecimiento de lo que son trabajos y acciones de una mejor deteccion en los trastornos mentales, haciendo
énfasis en la mencion de la conducta de los adultos mayores, agregando el desarrollo de programas para la
atencion de la depresion, del deterioro cognoscitivo y de las personas adultas mayores, y ellas deban tener una
mayor atencion.

Por ello, dos cosas, compafieras y compafieros, aqui esta incluido el trabajo y la participaciéon de todos los
Senadores y Senadoras que hicieron sus aportaciones para que se llevara a cabo en la Comision de Salud.

Por ello, pido a nombre de las comisiones el voto a favor de estos nueve dictamenes que tienen como objetivo
mejorar diferentes campos de acciones y areas de la atencién de la salud del pueblo de México, y un
reconocimiento también al Presidente de la Comisién de Salud, al doctor Lépez Brito.

Muchas gracias.

PRESIDENCIA DEL SENADOR
ADOLFO ROMERO LAINAS

El Presidente Senador Adolfo Romero Lainas: Gracias, Senadora Palafox Gutiérrez.

Informo a la Asamblea que el dictamen que nos ocupa consta de diversos articulos, por lo que esta a discusion
en lo general y en lo particular.

Al no haber oradores registrados en la discusion en lo general, consulto a la Asamblea si existe interés de
reservar algun articulo del proyecto de Decreto. En virtud de que no hay articulos reservados, se reserva para
su votacién nominal, una vez que concluya la discusion de los otros dictdmenes con proyecto de Decreto.



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

La Secretaria Senadora Itzel Sarahi Rios de la Mora: Consulto a la Asamblea, en votacién econdmica, 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 segunda lectura, sefor Presidente.

El Presidente Senador Adolfo Romero Lainas: 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.

La Senadora Martha Palafox Gutiérrez presento este dictamen en su intervencion inicial en tribuna.

Al no haber oradores registrados, se reserva el dictamen para su votacion nominal separada al concluir la
discusion de los dictamenes.
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Aprobado en lo general y en lo particular, por 81 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se turno al Ejecutivo Federal para sus efectos constitucionales.

Diario de los Debates 10 de abril de 2018.

Discusién y votacién 19 y 24 de abril de 2018.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD; Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS,
CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA FRACCION V DEL ARTICULO 198 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE HEMODIALISIS

DIARIO DE LOS DEBATES

Sesion Publica Ordinaria Celebrada
en la Ciudad de México, el 24 de Abril de 2018

DICTAMENES A VOTACION

Compafieras y comparieros Senadores, como es de su conocimiento, el pasado jueves 19 de abril realizamos
la discusién y agotamos el debate de diversos dictamenes que proponen proyectos de Decreto. Quedaron
pendientes de su respectiva votacion nominal 9 de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos.

Este dia, en la presente sesién, procederemos a dicho tramite en el mismo orden en que fueron discutidos y es
en el que aparecen en nuestra agenda del dia de hoy. Por economia procesal, la Mesa Directiva acord6
consultar a la Asamblea si autoriza que los 9 proyectos de Decreto se sometan a votacién nominal en un solo
acto.

Debido a que se trata de dictamenes de las mismas comisiones dictaminadoras, las reformas son a la misma
disposicion, que es la Ley General de Salud, y son asuntos en los que s6lo hubo manifestaciones a favor.

Si es de interés de alguna Senadora o de algun Senador que alguno de ellos se separe de la votacion para
hacerlo de forma individual, asi se procedera.

En consecuencia, consulte la Secretaria a la Asamblea, en votacién econdémica, si es de autorizarse que la
votacion de los 9 dictamenes de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, se realice en una
sola votacion nominal.

El Secretario Senador Juan Gerardo Flores Ramirez: Consulto a la Asamblea, en votacién econdémica, si
autoriza que la votacién nominal de los 9 dictdmenes de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios
Legislativos, se realice en una sola votacién nominal. 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 autoriza una sola votacion nominal para los 9 dictdmenes, sefior Presidente.

El Presidente Senador César Octavio Pedroza Gaitan: Gracias, sefior Secretario. Consulto si alguno de los
9 dictamenes desea separarse para su votacion nominal individual. Por no haber manifestacion para separar
alguno de los dictamenes, procedemos a la votacién conjunta.

Dé cuenta la Secretaria con los proyectos que someteremos a votacion en un solo acto.

El Secretario Senador Juan Gerardo Flores Ramirez: Los dictamenes a votacién conjunta son 9 de las
Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, con los siguientes proyectos de Decreto que reforman
la Ley General de Salud:

El que reforma los articulos 191 y 192, en materia de adicciones.



El que reforma el segundo parrafo del articulo 79, en materia de optometria.

El que reforma los articulos 60., 168, 171 y 465, en materia de adultos mayores.

El que se adiciona la fraccidn XIV al articulo 134, en materia de infecciones nosocomiales.

El que adiciona el articulo 115, en materia de edulcorantes.

El que reforma el numeral 2 del parrafo primero del articulo 28 Bis, en materia de médicos homedpatas.
El que reforma el articulo 198, en materia de hemodialisis.

El que reforma el articulo 58 y se adiciona un articulo 160 Bis, en materia de accidentes vasculares.

Y el que reforma el articulo 73, en materia de adultos mayores.

Son todos los dictamenes, senor Presidente.

El Presidente Senador César Octavio Pedroza Gaitan: Gracias, sefor Secretario.

En consecuencia, haganse los avisos a que se refiere el articulo 58 del Reglamento para informar de la votacion.
Abrase el sistema electrénico por 10 minutos para recoger la votacién nominal de los 9 proyectos de Decreto
que reforman la Ley General de Salud, en lo general y en lo particular en un solo acto.

(VOTACION)

El Secretario Senador Juan Gerardo Flores Ramirez: Pregunto si falta algin Senador de emitir su voto.
Senador Puente Salas, a favor; Senador Irizar Lépez, a favor; Senador Larios Cérdova, a favor. Pregunto
nuevamente si hay alguna Senadora o Senador que no haya emitido su voto.

Sefior Presidente, conforme al registro en el sistema electronico, se emitieron 81 votos a favor, cero en contra
y cero abstenciones, a favor del proyecto de Decreto que reforma los articulos 191 y 192, en materia de
adicciones.

Se emitieron 81 votos en pro y cero en contra del proyecto de Decreto que reforma el segundo parrafo del
articulo 79, en materia de optometria.

También informo que se emitieron 81 votos en pro y cero en contra del proyecto de Decreto que reforma los
articulos 60., 168, 171 y 465, en materia de adultos mayores.

Se emitieron 81 votos en pro y cero en contra del proyecto de Decreto que adiciona la fraccion XIV al articulo
134, en materia de infecciones nosocomiales.

Asimismo, se emitieron 81 votos en pro y cero en contra del proyecto de Decreto que adiciona el articulo 115,
en materia de edulcorantes.

Se emitieron también 81 votos en pro y cero en contra del proyecto de Decreto que reforma el numeral 2 del
parrafo primero del articulo 28 Bis, en materia de médicos homeodpatas.

También se emitieron 81 votos en pro y cero en contra del proyecto de Decreto que reforma el articulo
198, en materia de hemodialisis.

Se emitieron también 81 votos en pro y cero en contra del proyecto de Decreto que reforma el articulo 58 y se
adiciona un articulo 160 Bis, en materia de accidentes vasculares.

Se emitieron también 81 votos en pro y cero en contra del proyecto de Decreto que reforma el articulo 73, en
materia de adultos mayores.

Son todos los resultados, sefior Presidente.

PRESIDENCIA DEL SENADOR
ERNESTO CORDERO ARROYO

El Presidente Senador Ernesto Cordero Arroyo: En consecuencia, queda aprobado el proyecto de Decreto
por el que se reforma la fraccion V del articulo 198 de la Ley General de Salud, en materia de hemodialisis. Se
remite al Ejecutivo Federal para los efectos del articulo 72 constitucional.
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SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por el que se reforma la fraccién V del articulo 198 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 Unidn, se ha servido dirigirme el siguiente

DECRETO
"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DECRETA:
SE REFORMA LA FRACCION V DEL ARTICULO 198 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

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

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

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

VL. ...

TRANSITORIO

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

Ciudad de México, a 24 de abril de 2018.- Dip. Edgar Romo Garcia, Presidente.- Sen. Ernesto Cordero
Arroyo, Presidente.- Dip. Maria Eugenia Ocampo Bedolla, Secretaria.- Sen. Rosa Adriana Diaz Lizama,
Secretaria.- 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 trece de junio de dos mil dieciocho.- Enrique Pefia
Nieto.- Rubrica.- El Secretario de Gobernacion, Dr. Jesus Alfonso Navarrete Prida.- Rubrica.
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