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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA
FRACCION VII AL ARTICULO 61, Y UN ARTICULO 159 BIS A LA LEY
GENERAL DE SALUD

(Presentada por el Diputado Ector Jaime Ramirez Barba y por la Senadora
Alejandra Noemi Reynoso Sanchez, del grupo parlamentario del PAN)

INICIATIVA CON PROYECTO DECRETO QUE ADICIONA UNA FRACCION VI
AL ARTICULO 61, Y UN ARTICULO 159 BIS, A LA LEY GENERAL DE SALUD,
A FIN DE FORTALECER LA DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
CONTROL Y VIGILANCIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1.

Los que suscriben, Ector Jaime Ramirez Barba y Alejandra Noemi Reynoso
Sanchez, diputado y senadora de la LXIV Legislatura respectivamente, e
integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Accidn Nacional, en ejercicio de la
facultad que otorgan los articulos 71, fraccion Il de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, fraccion |, 77 y 78 del Reglamento de la
Camara de Diputados, sometemos a la consideracion de esta H. Comision
Permanente del Congreso de la Unidn, la presente Iniciativa con Proyecto de
decreto que adiciona una fraccion VI al articulo 61, y un articulo 159 Bis, a la Ley
General de Salud, a fin de fortalecer la deteccion, diagndstico, tratamiento y control
de la Diabetes Mellitus Tipo 1, al tenor de la siguiente:

Exposicion de Motivos

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce’.

El efecto de |a diabetes no controlada es |a hiperglucemia (aumento del aztcar en
la sangre) y al ser un trastorno metabdlico que tiene diversas causas, este
padecimiento esta caracterizado por hiperglucemia cronica y trastornos en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas como consecuencia de
anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el nimero de personas con
diabetes aumento de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2016 siendo también
que, de los 56,4 millones de defunciones registradas en el mundo en 2018, la cifra
de muertes por diabetes, que era inferior a un millon en 2000, alcanzo los 1,6
millones en 20164,

1 https://www.who.int/topics/diabetes_mellitus/es/

2 hittps:/ /www.who.inl /diabetles/es/

3 Projections of glabal mortality and burden of disease from 2002 to 2030. Mathers CD, Lonear D.
PLoS Med, 2006, 3(11):e442.

4 https: //www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /the-top-10-causes-of-death
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La diabetes ha tenido tales repercusiones que la OMS ha establecido el Dia Mundial
de la Diabetes® con la finalidad de generar una mayor conciencia del grave problema
de salud que supone esta enfermedad, del vertiginoso aumento de las tasas de
morbilidad y, en su caso, de la forma de prevenir esta enfermedad en adultos, en
nifias, nifios y adolescentes.

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1), también llamada insulinodependiente, juvenil o de
inicio en la infancia, se caracteriza por una produccion deficiente o por la ausencia
de sintesis de insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona, la cual
es vital puesto que regula la presencia de azlcar en la sangref, siendo asi que
quienes padecen DM1 necesitan inyecciones de insulina durante toda la vida.

Actualmente no se conocen con certeza las razones del aumento de la diabetes en
nifias, nifios y adolescentes (DM1). Con el paso del tiempo, dicho padecimiento
puede ocasionar danos en el corazon, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios,
incluso hasta causar la aparicion de problemas cronicos y provocar una muerte
prematura en la poblacion infantil y juvenil. Es este tipo de padecimiento el que es
materia de esta iniciativa.

Segun la OMS se desconoce aun la causa de la DM1, pero parece que se trata de
una mezcla de factores genéticos y ambientales que no se han pedido prevenir con
el conocimiento actual, y sus sintomas pueden aparecer de forma stbita, entre los
que se encuentran’:

* Excrecion excesiva de orina (poliuria).
* Sed excesiva (polidipsia).

* Hambre constante (polifagia).

» Pérdida de peso.

» Trastornos visuales.

» Cansancio.

En un estado avanzado la DM1 a veces se manifiesta por signos y sintomas graves,
comolo es el estado de coma o la cetoacidosis®, ademas de que quienes la padecen
tienen un riesgo aumentado de padecer complicaciones micro y macrovasculares.

5 14 de noviembre.

6 https: //www.who int/es/news-room/fact-sheets/detail /diabetes

7 hittps: / fwww.who.int/features/qa/65/es/

8 Afeccion grave que puede producir un coma diabético (perder ¢l conocimiento por mucho tiempo)
o incluso la muerte.

Ver: http:/ fwww.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/complicacionescetoacidosis html
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Actualmente a nivel mundial se esta constatando un aumento del diagndstico de
casos de DM1, particularmente entre los nifios mas jovenes, siendo un obstaculo
su prevencion puesto que hasta hoy en dia se desconoce el modo de prevenir dicho
padecimiento, caso contrario de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ademas de que
quienes padecen DM1 no suelen ser obesos, aunque la obesidad no es
incompatible con este diagnéstico.
Aungue la DM1 normalmente representa tan sélo una minoria de la carga total de
la diabetes, en la poblacion mas joven es la forma predominante de enfermedad en
la mayoria de los paises desarrollados y tiene un impacto importante en la calidad
y esperanza de vida de los pacientes, asi como en su nivel de autoestima.
Respecto a la normatividad internacional y al compromiso del Estado Mexicano con
la infancia, en materia de Derechos Humanos, México es Estado contratante® de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), instrumento juridico en el cual nos
comprometimos a adoptar medidas para a hacer efectivos todos los derechos
reconocidos en dicha Convencion, cuyo articulo 24 reconoce y protege el derecho
del nifo a la salud:

Articulo 24.

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se
esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y,
en particular, adoptaréan las medidas apropiadas para:

a. Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b. Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion
sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo
hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud;

c. Combatir las enfermedades y la malnutricidn en el marco de la
atencion primaria de la salud mediante, entre ofras cosas, la
aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de
alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo
en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio
ambiente;

9 Desde su ratificacion y publicacion en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de enero de 1991.
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d. Asegurar alencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las
madres;

e. Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular
los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la
salud y la nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia
matema, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de
prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion
pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos;

f. Desarrollar la atencidn sanitaria preventiva, la orientacién a los
padres y la educacion y servicios en materia de planificacion de
la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas
posibles para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales
para la salud de los nifios.

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la
cooperacion intemacional con miras a lograr progresivamente la plena
realizacion del derecho reconocido en el presente arficulo. A este
respecto, se tendran plenamente en cuenta las necesidades de los
paises en desarrollo.

Es asi como el articulo 24 de la CDN establece, respecto al derecho a la salud, que
los nifios tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a tener
acceso a servicios médicos, con especial énfasis en aquéllos relacionados
con la atencion primaria de salud, los cuidados preventivos y la disminucion
de la mortalidad infantil, condiciones de las que deberian de gozar los pacientes
con DM1.

México como Estado Parte de la CDN es sujeto obligado para cumplir cabalmente
sus disposiciones, asi como con todo lo previsto en otros tratados relativos a los
derechos humanos, por lo que es pertinente y necesario que la normatividad
nacional, en cumplimiento de los compromisos intemnacionales, establezca de
manera clara y precisa la diferenciacién y atencidn que requiere la DM1 en
comparacion con los otros tipos de diabetes mellitus, como son la DM2 y la diabetes
gestacional (DG).
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Ademas de la pertinencia en la diferenciacion, ésta es una necesidad puesto que
los distintos tipos de diabetes ameritan un nivel de atencion diferente y con
necesidades especificas, ya que las necesidades de los pacientes no es la misma;
por lo que, al darseles un mismo tratamiento, quienes padecen DM1 se ven
obstaculizados en el acceso a la atencion y a los insumos médicos que realmente
requieren. Es importante y prioritario eliminar esta obstaculizacion mediante la
diferenciacion entre cada tipo de diabetes.

En ese sentido, es pertinente y necesario que la diferenciacion entre la DM1 con los
otros tipos de diabetes se establezca en la ley de manera precisa. Es por ello que
esta iniciativa propone la adicion de un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud
(LGS), con la finalidad de garantizar a los pacientes con DM1 el derecho a la
proteccidn de la salud, tal como lo establece el articulo 4° de nuestra Constitucién
Politica y los tratados internacionales de los que México forma parte. De no
efectuarse la adicion que se propone, el Estado Mexicano estaria incumpliendo con
lo dispuesto en la legislacion nacional y en los pactado en la CDN y ofros
instrumentos de derecho internacional, segun las siguientes consideraciones:

* A los pacientes con DM1, poblacion conformada por nifas, ninos y
adolescentes, principalmente, no se les estaria reconociendo su
derecho al mas alto nivel posible de salud y tratamiento de
enfermedades privandolos, a su vez, del disfrute de los servicios
sanitarios, siendo esto opuesto al numeral 1 del articulo 24 de la CDN.

* El Estado Mexicano no estaria asegurando la plena aplicacion del
derecho contenido en el articulo 24, numeral 2, de la CDN, debido a
gue no estaria adoptando las medidas apropiadas para:

# Reducir la mortandad en nuestra nifiez y adolescentes.

» Asegurar la prestacion de asistencia médica y sanitaria necesarias.

El Estado Mexicano tambien forma parte de otro instrumento internacional que
resulta de vital importancia en materia del derecho a la salud y su proteccién. Este
es el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
y su Protocolo Facultativo, instrumentos internacionales del Sistema Universal de
Proteccion de los Derechos Humanos'?.

10 F] Estado Mexicano se adhiri6 al PIDESC el 23 de marzo de 1981, entrando en vigor en nuestro pais

5
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Es importante mencionar que los derechos econdmicos, sociales y culturales se
consideran derechos de igualdad material que pretenden alcanzar la satisfaccion y
cobertura de las necesidades basicas, asi como el maximo nivel posible de vida
digna. Por ello el PIDESC consagra estos derechos y establece obligaciones para
los Estados parte, relacionadas con su cumplimiento. Mientras que el Protocolo
hace posible el acceso a una instancia internacional para la defensa de estos
derechos, mediante la interposicion de peticiones relacionadas con presuntas
violaciones a los derechos contenidos en el PIDESC.

Respecto al derecho a la salud, el articulo 12 del Pacto dispone lo siguiente:

Articulo 12.
1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de foda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre Ias medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto
a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las
necesarias para:

a) Lareduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los ninos;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y
del medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a fodos asistencia médica
y servicios médicos en caso de enfermedad.

El derecho al mas alto nivel posible de salud, contenido en el articulo 12 del
PIDESC, establece la obligacion del Estado de adoptar medidas para reducir la
mortalidad infantil, asegurar el sano desarrollo de los nifios y el tratamiento de
enfermedades, medidas que son deseables para asegurar la atencion y acceso a
insumos médicos de pacientes con DM1 en nuestro pais.

el 12 de mayo de ese ano.
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Es por motivos como los anteriores que México, al adherirse al PIDESC y a su
Protocolo, se encuentra obligado a implementar y adoptar cualquier medida que
garantice la proteccion y efectivo cumplimiento del derecho al mas alto nivel de
salud de ninas, nifos y adolescentes con DM1, siendo entonces viable y pertinente
la adicién de un articulo 159 Bis a la LGS que garantice el derecho a la proteccién
de la salud de esta poblacion de pacientes.

Respecto a la normatividad nacional, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo 1°, dispone que todas las personas gozaran de los
Derechos Humanos reconocidos en la Constitucién y en los tratados internacionales
de los que México sea parte, asi como de las garantias para su proteccion; siendo
el derecho a la salud uno de estos derechos, lo que obliga al Estado a brindar
proteccion de |a salud a las nifas, nifios y adolescentes con DM1.

Ademas del reconocimiento constitucional a los Derechos Humanos, el articulo 4°
dispone que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira
con el principio del interés superior de la nifiez!! garantizando de manera plena
sus derechos y teniendo derecho a la satisfaccién de sus necesidades de salud,
entre otras, para su desarrollo integral. Es en razén al principio del interés superior
de la nifiez, que el Estado Mexicano tiene el compromisc y deber de proteger y
garantizar el derecho a la salud de las nifias, nifios y adolescentes con DM1.

Ademas de los preceptos constitucionales, la Ley General de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA) es otro ordenamiento que propicia el
escenario y andamiaje juridico ideal para adicionar un articulo a la LGS en beneficio
de los pacientes con DM1 puesto que esta ley general, de conformidad con su objeto
y con los principios establecidos en su articulo 1°, debe garantizar el pleno ejercicio,
respeto, proteccion y promocion de los Derechos Humanos de nifias, nifios y
adolescentes conforme a lo establecido en la Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano forma parte, siendo el derecho a la
salud y el derecho a la proteccién a la salud, parte de estos derechos.

Cabe mencionar que el articulo 2° de la LGDNNA, reconoce y establece que, en
materia presupuestaria, las autoridades de la Federacion, entidades federativas,
municipios y demarcaciones termitoriales de la Ciudad de México, en el ambito de
sus competencias, deberan incorporar a sus proyectos de presupuesto la

1 Tesis de jurisprudencia 25/2012 (0a.). Aprobada por la Primera Sala de este Alto Tribunal, en sesion
privada de veintiuno de noviembre de dos mil doce:

La expresién interés superior del nifto ...implica que el desarrollo de éste y el ejercicio pleno de sus
derechos deben ser considerados como criterios rectores para la elaboracion de normas y la

aplicacién de estas en todos los 6rdenes relativos a la vida del nino.
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asignacion de recursos que permitan dar cumplimiento a las acciones establecidas
por esa ley general, elemento que sera pertinente incluir en el articulo que se
propone adicionar a la LGS.

Ademas de las autoridades administrativas, el articulo 2° de la mencionada Ley
también establece que la Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, los
Congresos locales y la Legislatura de la Ciudad de México, estableceran en sus
respeciivos presupuestos, los recursos que permitan dar cumplimiento a las
acciones establecidas por la LGDNNA, compromiso con el que el Poder Legislativo
debe cumplir.

Es de particular relevancia resaltar que la LGDNNA en su articulo 3° establece que
la Federacion, entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales de la
Ciudad de México, concurriran para el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion
de politicas publicas en materia de ejercicio, respeto, proteccion y promocion de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes, asi como para garantizar su maximo
bienestar posible privilegiando el interés superior del nifio'? a través de medidas
estructurales, legales, administrativas y presupuestales, razén fundamental para
adicionar la LGS en beneficio de los pacientes con DM1.

En caso de incumplir con los mandatos establecidos en los articulos 1,2 y 3 de la
LGDNNA, la poblacion infantil y adolescente seria sujeto de una Discriminacion
Muitiple™, entendida ésta como la situacion de vulnerabilidad especifica en la que
se encuentran nifias, nifios y adolescentes al ser discriminados por tener
simultaneamente diversas condiciones y que por lo tanto ven anulados o
menoscabados sus derechos.

Ademas de los mandatos establecidos en la LGDNNA para efectos del derecho ala
salud y derecho a la proteccion a la salud, este ordenamiento también ha
establecido como principios rectores el interés superior del nifio, el principio pro-
persona, la universalidad, la accesibilidad y la progresividad, por lo que el
Estado Mexicano como garante de los derechos, debera realizar todas las acciones
necesarias tendientes a la proteccion de los mismos, principios que deberan
establecerse de manera intrinseca en el articulo que se adicione a la LGS en
beneficio de la poblacion infantil y juvenil con DMA1.

Respecto al derecho a la proteccion de la salud la LGDNNA dispone en sus articulos
90 y 51 que las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto

12 Interés superior del niflo, también llamado interés superior del menor, interés superior de los
menores de edad, interés superior de la ninez.
13 Articulo 4, Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes.
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nivel posible de salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencién
meédica gratuita y de calidad de conformidad con la legislacién aplicable, con el fin
de prevenir, proteger y restaurar su salud. Es entonces la LGS el ordenamiento
idoneo para incluir una nueva disposicion que garantice el derecho contenido en la
LGDNNA en beneficio de la poblacién con DM1.

De todo lo anterior, resulta indispensable la adicion de una disposicion como la que
se propone en la LGS, en materia de DM1, porque actualmente nuestro marco
juridico en materia de diabetes no es lo suficientemente especializado ni especifico
como para garantizar el pleno acceso a los servicios de salud y a los insumos
medicos que requieren los pacientes. Es el caso de la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-2010 sobre prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus, publicada el 23 de noviembre de 2010 en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF).

La NOM-015 tiene como objeto establecer los procedimientos para el tratamiento y
control de la diabetes; ademas de establecer criterios y recomendaciones sobre
alimentacién y evaluacion clinica del paciente. A pesar de que en dicha NOM se
encuentran establecidos los aspectos anteriores, su contenido aborda la diabetes
como si existiera un tipo unico del padecimiento, es decir, un solo tipo de diabetes
mellitus, al no presentar una diferenciacion clara entre la DM1, la DM2 y la DG.

La NOM-015 sélo define y clasifica a la DM1, DM2 y DG; sin embargo, no establece
de manera especifica criterios, estandares minimos y recomendaciones para DM,
siendo totalmente omisa en establecer los elementos necesarios y concemientes a
su tratamiento como, por el contrario, si lo hace respecto de la DM2.

En consecuencia, esta NOM equipara a la DM1y a la DM2 como si se tratara de un
mismo padecimiento, resultando esa equiparacion y falta de separacion sistematica
de las enfermedades en una accion discriminatoria en contra de los pacientes con
DM1, especialmente por tratarse de nifias, nifios y adolescentes.

Ademas de una evidente accion discriminatoria se trata de una deuda que el Estado
Mexicano ha tenido con nifias, nifios y adolescentes, a pesar de que nuestro pais
ha manifestado su compromiso en tratados internacionales y en la legislacion
nacional para garantizar y proteger sus derechos. Es un hecho que la poblacién
infantil y juvenil con DM1 se ha visto vulnerada en su Derecho Humano de
proteccion a la salud ante la falta de diferenciacion, entre DM1 y DM2, lo cual es un
evidente signo de vulneracion a ese derecho.
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La NOM-015 tampoco establece criterios especificos para la deteccion, diagndstico,
tratamiento, control, referencia al especialista o a los niveles de atencion de la DM1,
ni establece criterios especificos para su vigilancia epidemiologica.
Consecuentemente se afecta negativamente el acceso efectivo a la atencion
médica y a los insumos de quienes la padecen, con graves consecuencias para su
calidad y esperanza de vida.

El 3 de mayo de 2018 se publico en el DOF el Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-015-SSA2-2018"* que consiste en la revision y actualizacion de la
NOM-015. Dicho proyecto se encuentra actualmente en consulta publica por la
Comision Nacional de Mejora Regulatoria (CONAMER) y forma parte del Programa
Nacional de Normalizacién 2019.

Si bien la NOM-015 actualmente se encuentra en revision y actualizacién, es la LGS
el ordenamiento juridico idoneo para establecer en una nueva disposicion, la
garantia y las condiciones necesarias que requieren los pacientes con DM1 para un
efectivo ejercicio de su derecho a la proteccion de la salud.

El Programa Sectorial de Salud 2007 - 2012 tampoco establecié un rubro de
atencion especifica para la DM1. Entre sus metas se encuentra la reduccién de la
diabetes mellitus, asi como la reduccin de su tasa de mortalidad y el impulso a una
politica integral para la prevencion y el control, sin especificar el tipo de
padecimiento. Tanto en el caso de la NOM 015 como del Programa Sectorial, |a falta
de atencidn especifica a la DM1 es contraria a lo dispuesto en los articulos 1, 2y 3
de la LGDNNA y violatoria de los principios contenidos en esa ley general.

Para el caso de la DM1 Unicamente existe una Guia de referencia rapida para el
diagnéstico, tratamiento y referencia oportuna de la diabetes mellitus tipo 1 en el
nifio y adolescente en segundo y tercer nivel de atencion, siendo que para la DM2
existen guias especializadas incluso desde el primer nivel de atencion.

Resulta entonces indispensable adicionar un articulo 159 Bis a la LGS que cubra
las necesidades de la poblacion infantil y adolescente con DM1, y asi garantizar y
proteger su derecho fundamental a la salud. Hoy en dia, esta poblacion se
encuentra en estado de total vulnerabilidad sin una normatividad especifica que les
asegure una mejor calidad de vida.

Como sustento juridico de la adicién a la LGS que se propone, encontramos en la
normatividad internacional y la normatividad nacional vigentes, las condiciones y

4 Ver: hitps:/ /www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=55214058fecha=03/05/2018
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argumentos idéneos, siendo los articulos 1° y 4° de la Constitucidn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos el pilar para ello.

Es debido a las caracteristicas tan especificas y especiales de la DM1 que requiere
ser diferenciada de la DM2 y de la diabetes gestacional (DG), pues ademas de la
sintomatologia caracteristica, el tratamiento de dicho padecimiento requiere ser
personalizado de acuerdo con la edad de cada paciente.

El principal proposito de |a adicion que se propone es, sin duda, mejorar |a calidad,
eficiencia y equidad en la atencién de los pacientes con DM1, y contar con una
disposicion juridica que aborde también aspectos relativos al diagnostico de esta
patologia, deteccion de enfermedades autoinmunes asociadas, educacion
diabetologica, control glucemico, complicaciones agudas y cronicas, aspectos
organizativos en la atencién de este padecimiento, asi como la atencién a pacientes
en situaciones especiales y con necesidades especiales.

En caso de no adicionarse este articulo 159 Bis a la LGS, y excluir los componentes
legales necesarios para una optima diferenciacion de la DM1 como padecimiento
respecto a otros tipos de diabetes, el Estado seguira transgrediendo el derecho a la
salud y el derecho a |a proteccion de la salud de los pacientes con DM1, propiciando
un creciente estado de vulnerabilidad en las nifias, nifios y adolescentes.

El momento de atender esta grave problematica ha llegado. Fortalezcamos el texto
de la LGS en materia de DM1 a favor de sus pacientes. Para lograr de manera eficaz
su deteccion, diagndstico, atencion médica, acceso a insumos, tratamiento, control
y vigilancia de este padecimiento, pues quienes la padecen se encuentra hoy en
situacién de total vulnerabilidad.

En consecuencia, es necesario introducir en la LGS los siguientes elementos:

* Que la Secretaria de Salud emita una Norma Oficial Mexicana que
contenga las condiciones y requisitos optimos de atencion a la DM1.

* Que las autoridades sanitarias e instituciones publicas de salud incorporen
en sus presupuestos, de manera clara, los recursos que se destinen a un
programa especifico y prioritario de atencion integral a DM1.

¢ La determinacion de que las autoridades sanitarias, en sus respectivos
ambitos de competencia, adopten medidas y acciones necesarias
concernientes a la deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
de la DM1.

11
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* Lagarantia del derecho de nifias, nifios y adolescentes con DM1 a disfrutar
del mas alto nivel posible de salud, asi como a las mejores tecnologias para
la salud, de acuerdo con lo establecido en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, los tratados internacionales de los cuales
nuestro pais forme parte y otras leyes.

* Laconformacion de una comision plural integrada por instituciones pubicas
de salud, organizaciones médicas de especialistas relacionadas con DM1,
asi como organizaciones de pacientes para dar seguimiento y evaluar
periédicamente el programa especifico de atencion integral a DM1.

* Que la DM1 sea incorporada de manera especial al programa de accion
especifico del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, asi como a
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién debido a que las nifias, nifios y
adolescentes requieren educacion y asistencia en materia de salud y
nutricién respecto a dicho padecimiento.

* Que las autoridades sanitarias e instituciones publicas de salud cuiden que

los programas, acciones, campanas y demas medidas, diferencien la
atencion de la DM1, de la DM2 y de la DG.

Por lo anteriormente expuesto, nos permitimos someter a la consideracion de esta
H. Asamblea, |a presente Iniciativa con proyecto de Decreto que adiciona una
fraccién VI al articulo 61, y un articulo 159 Bis, a la Ley General de Salud.

Articulo Unico.- Se adiciona una fraccion VII al articulo 61, y un articulo 159
Bis, ambos de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 61.- ...

lavl. ...

VII. La deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la diabetes mellitus
tipo 1, mediante la expedicion de la una norma oficial mexicana, un programa

12
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de accion especifico y actividades de seguimiento, vigilancia y evaluacion de
esta enfermedad, conforme al articulo 159 Bis.

Articulo 159 Bis. - La diabetes mellitus tipo 1 tendra caracter prioritario y por
consiguiente las autoridades sanitarias y las instituciones piblicas de salud
realizaran lo necesario a fin de que la poblacion que sufre de ese padecimiento
sea debidamente atendida bajo los mas altos estandares médicos y clinicos,
y de oportunidades de tecnologias para la salud, para lo cual realizaran lo
siguiente:

I. La Secretaria de Salud emitira una Norma Oficial Mexicana que
contenga las condiciones y requisitos optimos de atencion a la
diabetes mellitus tipo 1;

Il. Las autoridades sanitarias e instituciones publicas de salud
incorporaran en sus presupuestos de manera claramente identificada
los recursos que se destinen a un programa especifico y prioritario
de atencion integral a la diabetes mellitus tipo 1;

ll. Se conformara una comision plural de la cual formen parte las
instituciones publicas de salud, organizaciones médicas de los
especialistas relacionados con el tratamiento de |a diabetes mellitus
tipo 1, asi como organizaciones de pacientes, con la finalidad de
establecer, dar seguimiento y evaluar periodicamente el programa a
que se refiere la fraccion anterior;

IV. Se incorporara la diabetes mellitus tipo 1 de manera especial al
programa de accion especifico del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica y a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion;

V. Las autoridades sanitarias y las instituciones plblicas de salud
cuidaran que los programas, acciones, campafias y demas medidas,
que diferencien la atencion de la diabetes mellitus tipo 1 de la
diabetes mellitus tipo 2 y la diabetes gestacional;

VI. En la realizaciéon de las actividades y para asegurar el pleno

cumplimiento de los derechos de las niiias, nifios y adolescentes que

establece la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
los tratados internacionales de los cuales nuestro pais forme parte,
de ésta y otras leyes, participaran las organizaciones de derechos

humanos que se acrediten debidamente; y

Las demas que sean necesarias para asegurar el acceso a los

mejores tratamientos en el ejercicio de la proteccion al derecho de

acceso a la salud y acceso a la tecnologia en ese padecimiento.

VIL
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Transitorios

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

Segundo. La comision a la que se refiere la fraccion [l del articulo 159 Bis debera
establecerse dentro de los 120 dias siguientes a la entrada en vigor del Decreto.

Tercero. La Secretaria de Salud expedira la Norma Oficial Mexicana, a que se
refiere la fraccion |, en el término de un afo contado a partir de la entrada en vigor
del presente Decreto.

Cuarto. La Secretaria de Salud debera realizar las modificaciones pertinentes en
los programas y estrategias que se encuentren vigentes sobre diabetes mellitus con
la finalidad de diferenciar la deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la
diabetes mellitus tipo 1, de la diabetes mellitus tipo 2 y de la diabetes gestacional.

Salon de Sesiones de la Comision Permanente del H. Congreso de la Unién, a los
28 dias del mes de agosto del afio 2019.

Diputado Ector Jaime Ramirez Barba

Senadora Alejandra Noemi Reynoso Sanchez
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2) 05-09-2019

Camara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma diversas disposiciones y se adiciona una fraccion Xll al
articulo 27 de la Ley General de Salud.

Presentada por el Dip. Juan Martin Espinoza Cardenas (MC).

Se turno a la Comision salud.

Diario de los Debates, 5 de septiembre de 2019.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES Y SE ADICIONA
UNA FRACCION XIl AL ARTICULO 27 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Diario de los Debates

Ciudad de México, jueves 5 de septiembre de 2019

La presidenta diputada Maria de los Dolores Padierna Luna: Tiene la palabra el diputado Juan Martin
Espinoza Cardenas, del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano, para presentar iniciativa con proyecto
de decreto que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud.

El diputado Juan Martin Espinoza Cardenas: Con su permiso, diputada presidenta. Buenas tardes,
compainieras y compafieros diputados.

Si pudiésemos dar a cada individuo la cantidad adecuada de nutricion y ejercicio, ni muy poco ni demasiado,
habriamos encontrado el camino mas seguro hacia la salud. Hipdcrates.

Las enfermedades no trasmisibles constituyen uno de los mayores problemas de salud publica que enfrentan
los sistemas de salud a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud estimo que 422 millones de personas
en el mundo padecian de diabetes en el afio 2014 y se estima que a la fecha existen mas de 12 millones de
mexicanas y mexicanas que también sufren de esta enfermedad.

La diabetes tipo 1 es grave, es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas no produce
suficiente insulina para el organismo.

La diabetes tipo 2 es cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce, y la diabetes
gestacional, que es la que presenta durante el embarazo.

En México, el 15 por ciento de la poblaciéon adulta padece de diabetes, aunado a una crisis de sobrepeso y
obesidad en la sociedad mexicana, y hasta el momento el Estado no ha podido ser eficaz para combatir este
mal.

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la Unicef, nuestro pais ocupa el primer lugar
de obesidad infantil a nivel mundial y, en segundo lugar, la obesidad en adultos.

El sobrepeso y la obesidad es uno de los mayores problemas que enfrenta el sector salud, ya que puede generar
en una alta tasa enfermedades cardiovasculares o diabetes.

La diabetes es la segunda causa de muerte en México después de las enfermedades cardiovasculares, que,
ademas de poner en riesgo la salud y disminuir la calidad de vida de quien la padezca, puede ocasionar ceguera,
amputaciones en alguna extremidad en el cuerpo, impotencia sexual o insuficiencia renal.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia realizé un estudio acerca de la tasa de mortalidad por la
diabetes, en la que establecié que en 1980 hubo 14 mil 626 personas fallecidas por esta enfermedad y que en
el afio 2016 aumentd extremadamente a 105 mil 574 defunciones. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud



informa que el 90 por ciento de los casos de diabetes se relacionan con sobrepeso y obesidad, lo que conlleva
con los 24 millones de mexicanos que padecen de obesidad a sobrepeso sean proclives de padecer diabetes.

Por lo que presento la siguiente iniciativa que reforma la Ley General de Salud, para que el sector salud tenga
el objetivo de prevenir, combatir y luchar contra la diabetes, a través de fomentar el ejercicio, los buenos habitos
alimenticios, que deberan ser aplicables para todas y para todos los ciudadanos.

El Estado mexicano esta obligado a garantizar la nutricién y proteger la salud de los mexicanos, como lo
establece el articulo 40., parrafos tercero y cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que a la letra dice: Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo
garantizara.

Cuidemos a nuestros nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores. No fomentemos malos habitos alimenticios.
Reconozco que en la actualidad la ingesta de productos procesados es cada vez mayor en la poblacion y
debemos legislar para ello.

Diputadas y diputados, la diabetes esta enfermando, mutilando, cegando y matando a gran parte de nuestra
poblacion, por lo que les hago un cordial lamado para apoyar la siguiente iniciativa de reforma que beneficiara
a miles de mexicanos. Porque México es la causa, la causa es un México sin diabetes. Y desde esta tribuna
envio un cordial y afectuoso saludo y abrazo a todos los que sufren esta terrible enfermedad y a sus familias.
Es cuanto, diputada presidenta, muchas gracias.

«Iniciativa que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud, a cargo del diputado Juan
Martin Espinoza Cardenas, del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano

El suscrito, diputado Juan Martin Espinoza Cardenas, integrante del Grupo Parlamentario de Movimiento
Ciudadano en la LXIV Legislatura, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 71, fraccién I, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en los articulos 6, numeral 1, fraccion |, 77 y 78 del
Reglamento de la Camara de Diputados del honorable Congreso de la Unién por lo que se somete a
consideracion de esta honorable asamblea la siguiente iniciativa con proyecto de decreto, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

La diabetes es una de las enfermedades que va mas en crecimiento en el mundo, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de Salud la personas que padecian en 1980 era de 108 millones y en el 2014 aumenté a
mas de 400 millones. Lo que podria convertirse en una epidemia a nivel mundial.

“La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los
vasos sanguineos”.

La diabetes se subdivide en tres tipos:

“Tipo 1: Cuando el organismo deja de producir la insulina que necesita. La enfermedad puede afectar a personas
de cualquier edad, pero suele aparecer en nifios o jovenes adultos.

Tipo 2: El organismo puede producir insulina, pero no lo suficiente, provocando una acumulacién de glucosa en
la sangre. Suele aparecer en adultos, pero cada vez mas hay mas casos de nifios y adolescentes”.

Los pésimos habitos alimenticios han conllevado que la sociedad mexicana padezca de sobrepeso y obesidad
desde la primera etapa de la infancia, de acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) que de 1 de cada 20 nifias y nifios menores de 5 afios y 1 de cada 3 entre los 6 y 19 afios padece
sobrepeso u obesidad, posicionando a nuestro pais entre los primeros en obesidad infantil.

La diabetes es la segunda causa de muerte en México, después de las enfermedades cardiovasculares que
aun de poner en riesgo la salud y disminuir la calidad de vida de quien la padezca, puede ocasionar:



» Ceguera

* Amputaciones en alguna extremidad en el cuerpo
« Insuficiencia renal

* Impotencia sexual

De acuerdo con la Federacién Mexicana de Diabetes A.C., la mortalidad en nuestro pais por diabetes aumento
extremadamente en 1980 de 14, 626 personas a 105,574 en 2016

Ademas, informa que en el 90 por ciento de los casos de diabetes se relacionan con sobrepeso y obesidad, lo
que conlleva que los 24 millones de mexicanos que padecen de obesidad (de acuerdo con la ONU) son proclives
de padecer diabetes.

Aunado a ello, la altisima incidencia de la obesidad en México es reflejo de una realidad compleja y multifactorial
de la sociedad mexicana. De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), el 14 por ciento de los
adultos en México tiene diabetes y se estima que podrian ser 80 mil muertes por afio.

El Estado mexicano esta obligado a garantizar la nutricion y proteger la salud de los mexicanos como lo
establece el articulo 4 parrafo tercero y cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

“Toda persona tiene derecho a la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo garantizara”.

“Toda persona tiene derecho a la proteccién 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 fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

El Estado debe garantizar la prevencion de esta enfermedad crénica que se convertira en epidemia nacional si
no que realizan las acciones pertinentes para disminuir los casos de padecimientos como:

* Reducir el consumo de comida chatarra y bebidas azucaradas en la ingesta de las y los mexicanos.
» Promover la activacion fisica desde la infancia para disminuir los casos de obesidad o sobrepeso.
» Fomentar mejor educacion nutricional en todos los rincones del pais.

Por lo anteriormente expuesto y fundamentado, someto a consideracion del pleno la siguiente iniciativa con
proyecto de:

Decreto que reforma diversas disposiciones y se adiciona una fraccion XIll al articulo 27 de la Ley
General de Salud

Unico. Se reforma la fraccion Xl del articulo 3o, la fraccion XI, del articulo 60., la fracciéon XlI Bis, del articulo
70, la fraccion Xy XI del articulo 27 y adiciona una fraccién Xll al articulo 27 de la Ley General de Salud, para
quedar como sigue:

Articulo 3o. (...)
I.aXl.(..)

XIl. La prevencion, orientacidn, control y vigilancia en materia de nutricién, sobrepeso, obesidad, diabetes y
otros trastornos de la conducta alimentaria, enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y
aquellas atribuibles al tabaquismo



Articulo 6o0. (...)
l.aX (..)

XI. Disefiar y ejecutar politicas publicas que propicien la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, que
contrarreste eficientemente la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad, diabetes y otros trastornos de la
conducta alimentaria, y

Articulo 7o. (...)
l.aXIl.(..)

XIll Bis. Promover e impulsar programas y campafas de informacién sobre los buenos habitos alimenticios, una
buena nutricion, la activacion fisica y la prevenciéon de la diabetes;

Articulo 27.(...)
l.alX. (...)

X. La asistencia social a los grupos mas vulnerables y, de éstos, de manera especial, a los pertenecientes a las
comunidades indigenas, y Fraccion reformada La atencién médica a los adultos mayores en areas de salud
geriatrica;

XI. La atencion médica a los adultos mayores en areas de salud geriatrica , y
XIl. La prevencion de la diabetes y la promocién de buenos habitos alimenticios.
Transitorio

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

Notas

1 OMS, “Diabetes”, 30 de octubre de 2018.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

2 Definicion. “Diabetes”. Organizacion Mundial de la Salud. Noviembre/2016.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

3 IDF. Diabetes Atlas, seventh edition. 2015, International Diabetes Federation.
http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/es/que-es-la-diabetes

4 UNICEF, Salud y Nutriciéon, 2016.
https://www.unicef.org/mexico/salud-y-nutrici%C3%B3n

5 El Universal, “Con obesidad, 24 millones de mexicanos, reporta ONU”, 2018.

https://sanluis.eluniversal.com.mx/nacion/11-09-2018/con-obesidad-24- millones-de-mexicanos-reporta-onu



6 Diabetes, principal causa de muerte en México.
https://www.insp.mx/presencia-insp/3877-presencia-insp.html

7 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2019.
8 idem.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a 5 de septiembre de 2019.— Diputado y diputada: Juan Martin
Espinoza Cardenas, Lilia Villafuerte Zavala (rubricas).»

La presidenta diputada Maria de los Dolores Padierna Luna: Gracias, diputado. Turnese a la Comision
de Salud, para su dictamen.



3) 26-11-2019

Camara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforma los articulos 3o. y 60. de la Ley General de Salud.
Presentada por la Dip. Martha Estela Romo Cuéllar (PAN).

Se turno a la Comision salud.

Gaceta Parlamentaria, 26 de noviembre de 2019.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LOS ARTICULOS 30. Y 60. DE
LA LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXIII, nimero 5410-X, martes 26 de noviembre de 2019

QUE REFORMA LOS ARTICULOS 30. Y 60. DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SUSCRITA POR LA DIPUTADA MARTHA ESTELA
Romo CUELLAR E INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

La que suscribe, Martha Estela Romo Cuéllar, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional
en la LXIV Legislatura, con fundamento en los articulos 71, fraccion Il, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, somete a consideracion del pleno de
esta asamblea la siguiente iniciativa con proyecto de decreto, por el que se reforman los articulos 30. y 60. de
la Ley General de Salud.

Planteamiento del problema por resolver con la presente iniciativa

La presente iniciativa con proyecto de decreto pretende resaltar la atenciéon que debe darse al grave problema
de salud publica que representa la diabetes mellitus. De acuerdo con las recomendaciones de los organismos
internacionales y lo establecido en la legislacion nacional, el derecho de las personas y de las y los nifios a vivir
una vida con salud plena, debe ser absolutamente garantizado, de conformidad con la responsabilidad del
Estado mexicano y del interés superior de la nifiez.

Argumentos

La diabetes mellitus es una enfermedad crdénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente
o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula
el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la
sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos.

En la actualidad, la diabetes mellitus es un importante problema de salud publica y una de las cuatro
enfermedades no transmisibles seleccionadas por los dirigentes mundiales para intervenir con caracter
prioritario.

En las ultimas décadas ha aumentado sin pausa el niumero de casos y la prevalencia de la enfermedad. Segun
las estimaciones, 422 millones de adultos en el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de
1980. La prevalencia mundial de la diabetes ha llegado casi a duplicarse, pues ha pasado de 4.7 a 8.5 por ciento
en la poblacién adulta.

Lo anterior supone también un incremento en los factores de riesgo relacionados, como lo son el sobrepeso y
la obesidad. En la ultima década, la diabetes ha aumentado mas rapidamente en los paises de ingresos bajos
y medianos que en los de ingresos altos.

En 2014, 9 por ciento de los adultos tenia diabetes. En 2012 fallecieron 1.5 millones de personas como
derivacion directa de la diabetes. Mas de 80 por ciento de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios. Esta enfermedad trae consigo diversos factores de riesgo; entre ellos destacan las
enfermedades cardiovasculares, ya que si la produccién de insulina es insuficiente como si existe una
resistencia a su accién, la glucosa se acumula en la sangre, lo que se denomina hiperglucemia, que dafia



progresivamente los vasos sanguineos, arterias y venas y acelera el proceso de arteriosclerosis aumentando
el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular: angina, infarto agudo de miocardio, asi como sus
complicaciones, la mortalidad posterior al infarto y la muerte cardiaca subita.

La diabetes también incrementa la posibilidad de generar una enfermedad cerebrovascular o afectacién de las
arterias periféricas. Para entrar en el cerebro la glucosa no necesita insulina, ya que penetra directamente desde
la sangre. Mantener unos niveles constantes de glucosa en la sangre (entre 60-110 mg/dl) evita que se
produzcan dafios a nivel del sistema nervioso. También puede dafar diferentes 6rganos: a los ojos, con
disminucion progresiva de visién que puede desembocar en ceguera; a los rifiones, con pérdida creciente de la
funcién renal dando paso a las dialisis; al sistema nervioso periférico con alteracion de la sensibilidad en los
miembros inferiores, lo que supone un grave riesgo de Ulceras y amputaciones.

Para la adecuada deteccion de esta enfermedad se requieren pruebas de laboratorio a fin de distinguir entre la
diabetes de tipo 1 —que requiere inyecciones de insulina para la supervivencia del paciente—y la 2 —en la que
el organismo no puede utilizar adecuadamente la insulina que produce—, no se dispone de estimaciones
nacionales o mundiales separadas sobre la prevalencia de la diabetes de tipo 1 y de tipo 2. Se considera que
la mayoria de las personas afectadas tienen diabetes de tipo 2, que solia ser exclusiva de adultos, pero que
ahora también se observa en las nifias y los nifios.

Recientemente se ha constatado un aumento del nimero de casos notificados de diabetes de tipo 2 entre los
nifios y los adolescentes, hasta el punto de que en algunas partes del mundo la diabetes de tipo 2 es el que
mas abunda entre los nifios y nifias. Hay la percepcion generalizada de que el aumento mundial de la obesidad
y de la inactividad fisica en la infancia desempefia un papel decisivo en ello.

Para México, los resultados no son gratos, ya que, de una poblacién total calculada en 127 millones de
personas, las cifras estimadas de muerte por diabetes son las siguientes: en el grupo de 30 a 69 afios de edad
en mujeres es de 22 mil, mientras que en los hombres es de 23 mil 100. En el rango de 70 afios y mas, las
mujeres alcanzan la cifra de 24 mil 300 contra 17 mil 600 en los hombres.

De hecho, la diabetes y sus complicaciones conllevan importantes pérdidas econémicas para las personas que
la padecen y sus familias, asi como para los sistemas de salud y las economias nacionales por los costos
médicos directos y la pérdida de trabajo y sueldos.

El problema de estas altas cifras esta en los costos que generan las enfermedades cronico-degenerativas, y
sus padecimientos de salud, que cuestan al pais de 25 a 27 por ciento de la participacion del gasto publico en
salud, segun el estudio Carga econémica de la obesidad y sus comorbilidades en pacientes adultos en
México. Ademas, segun el reporte del Imco, es 21 veces mas barato cambiar de habitos que tratar una diabetes
complicada.

México ocupa actualmente el octavo lugar mundial en la prevalencia de diabetes. Las proyecciones de los
especialistas internacionales refieren que para el afio 2025, el pais ocupara el sexto o séptimo lugar, con 11.9
millones de mexicanos con diabetes. En cuanto a mortalidad por diabetes, México ocupa el sexto lugar mundial
y el tercer lugar en el continente americano.

Para colaborar en la solucién de esta problematica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creé la comision
para acabar con la obesidad infantil intentando prevenir y reeducar para finalmente, reducir la existencia de esta
problematica. Este trabajo dio inicio presentando un informe sobre el tema, en el documento se acentia:

» La finalidad es revertir la creciente tendencia de los nifios menores de cinco afios al sobrepeso y la
obesidad. Al menos 41 millones de nifios de ese grupo de edad son obesos o padecen sobrepeso, y el mayor
aumento de esa tendencia se observa en los paises de ingresos bajos y medianos.

* La OMS ha de trabajar con los gobiernos para aplicar una amplia serie de medidas destinadas a abordar
las causas ambientales de la obesidad y el sobrepeso y ayudar a los nifios a iniciar su vida de manera sana,
Como se merecen.

« El sobrepeso y la obesidad influyen en la calidad de vida de los nifios, pues los exponen a toda una serie
de dificultades, en particular a consecuencias de orden fisico, psicoldgico y sanitario.



« El sobrepeso y la obesidad entrafian graves repercusiones sanitarias y econdmicas para ellos, sus familias
y la sociedad en su conjunto.

El informe también incluye seis recomendaciones destinadas a los gobiernos, siendo estas las siguientes:

1. Promocién del consumo de alimentos saludables. Aplicar programas amplios que promuevan el consumo
de alimentos saludables y contribuyan a reducir la ingesta de alimentos malsanos y bebidas azucaradas por
parte de los nifios y los adolescentes (por ejemplo, imponiendo gravamenes eficaces a las bebidas
azucaradas y frenando la comercializaciéon de los alimentos nocivos para la salud).

2. Fomento de la actividad fisica. Aplicar programas amplios que fomenten la actividad fisica y reduzcan los
habitos sedentarios de los nifios y los adolescentes.

3. Atencion pregestacional y durante el embarazo. Integrar y reforzar las orientaciones relativas a la
prevencion de las enfermedades no transmisibles con orientaciones actuales sobre atencién pregestacional
y prenatal (para reducir el riesgo de obesidad en la nifiez mediante la prevencién del bajo y el alto peso al
nacer, la prematuridad y diversas complicaciones del embarazo).

4. Alimentacion y actividad fisica en la primera infancia. Proporcionar orientaciones sobre la alimentacion,
sobre el suefio y sobre la actividad fisica en la primera infancia, promover habitos saludables y velar por que
las y los nifios crezcan adecuadamente y adopten esos habitos -promoviendo la lactancia materna; limitando
el consumo de alimentos con alto contenido de grasa, azucar y sal, y garantizando que los nifios tengan
acceso a una alimentacion sana y puedan hacer ejercicio en las guarderias.

5. Salud, nutricion y actividad fisica de los nifios en edad escolar. Aplicar programas amplios que promuevan
entornos escolares saludables, la educacién sobre salud y nutricidon y la actividad fisica entre los nifios en
edad escolar y los adolescentes (mediante el establecimiento de normas relativas a las comidas en los
centros escolares, la eliminacion de la venta de bebidas y alimentos malsanos vy la inclusién en los planes
de estudio basicos de formacion sobre salud y nutricién y una buena educacion fisica).

6. Control del peso. Ofrecer a los nifios y los jévenes obesos servicios de control del peso basados en la
familia y en el modo de vida y con componentes multiples.

En sus conclusiones, la comision insta a la OMS a institucionalizar en toda la organizaciéon un enfoque
intersectorial que abarque la totalidad del ciclo vital, a fin de acabar con la obesidad infantil y, por ende, con la
de la poblacion adulta.

El problema en debate es social y por consiguiente requiere un enfoque poblacional, multisectorial,
multidisciplinario y adaptado a las circunstancias culturales que vive el pais.

El sobrepeso, la obesidad y, por tanto, la diabetes infantil y adulta son en gran medida prevenibles. Las politicas
publicas, los entornos, las escuelas y las comunidades son fundamentales, pues condicionan las decisiones de
los padres y los nifios, y pueden hacer que los alimentos mas saludables y la erradicacion del sedentarismo
sean la opcién mas sencilla, accesible, disponible y asequible; previniendo y reduciendo la obesidad, las
enfermedades no transmisibles y sus altos costos, fisicos y econdémicos.

En el pais esta preocupando el aumento de las personas jovenes con la enfermedad, de acuerdo con cifras del
Instituto Mexicano del Seguro Social, mas de 400 mil jovenes (menores de 15 afios de edad), sufren de diabetes
tipo 1 o tipo 2, y las principales causas de ello son: una inadecuada nutricion, falta de actividad fisica y
sedentarismo. Ademas, la diabetes tipo 1 surge en las primeras semanas de nacimiento hasta los 30 afios de
edad, aunque es un periodo de cinco a siete afios y durante la pubertad en donde suele ser mas comun.

La Secretaria de Salud sefialé que en México, cerca de 8 millones de personas padecen diabetes tipo 2,y 1.5
nifos de cada 100 mil viven con diabetes tipo 1 (0-14 afios). En poco mas de 20 afios, la tasa de incidencia
entre nifos y adolescentes se ha triplicado. El estudio Kilos de mas, pesos de menos, recientemente elaborado
por el Instituto Mexicano para la Competitividad, revelé que 8 millones 600 mil casos de diabetes estan
relacionados de manera directa con la obesidad, lo que cuesta al pais 85 mil millones de pesos al afio.



La prevencion de estos padecimientos es una inversién de corto, mediano y largo plazos que beneficiara a la
actual generacion y a las posteriores, por lo cual debe estar presente en la agenda nacional como problema
prioritario hasta lograr erradicarlo como un reto para mejorar la salud publica. Con base en los hechos expuestos
y pese de las cifras, es urgente y fundamental en el pais poner solucién al avance de la diabetes mellitus, con
acciones y politicas publicas solidas que logren modificar nuestra cultura de la atencion por la de prevencion y
erradicacion de esta enfermedad cronico-degenerativa.

Fundamento legal

Con fundamento en los articulos 71, fraccion Il, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y
6, numeral 1, fraccion I, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, pongo a su consideracion la
presente iniciativa.

Denominacion del proyecto de ley o decreto
Iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud

Unico. Se reforman los articulos 30., fraccion XII; y 60., fracciones Xl y XllI, de la Ley General de Salud, para
quedar como sigue:

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

XIll. La prevencion, orientacién, control y vigilancia en materia de nutricidn, sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus y otros trastornos de la conducta alimentaria, enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo;

Xl a XXVIIL. ...
Articulo 60. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
l.aXI. ..

XIll. Acorde con las demas disposiciones legales aplicables, promover la creaciéon de programas de atencion
integral para la atencién de las victimas y victimarios de acoso y violencia escolar, en coordinacién con las
autoridades educativas; y

XIll. Promover la creacion de programas y politicas publicas dirigidas a la prevision, orientacion,
control y vigilancia de la diabetes mellitus.

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 Lazaro, a 26 de noviembre de 2019.

Diputada Martha Estela Romo Cuéllar (rubrica)
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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y
ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD

(Presentada por el Diputado Edelmiro Santiago Santos Diaz, del grupo
parlamentario del Partido Morena)

Edelmiro Santiago Santos Diaz
: DIPUTADO FEDERAL
CAMARA DE
DIPUTADOS

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

El suscrito, Diputado Edelmiro Santiago Santos Diaz, integrante del
Grupo Parlamentario de Morena en esta LXIV Legislatura, Con \
fundamento en los dispuesto por los articulos 71, fraccidn I, 78 parrafo
segundo, fraccidn lll, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 55 fraccion Il del Reglamento para el Gobierno Interior del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, somete a
consideracion de esta soberania la siguiente Iniciativa con Proyecto
de Decreto por el que se Reforma la fraccion Il del Arficulo 115, se
adicionan los parrafos segundo, tercero y cuarto de la fraccion Il del
Arficulo 115 y se adicionan los articulos 66 Bis, 66 Bis 1, 66 Bis 2, 64 Bis 3,
66 Bis 4, 66 Bis 5, 66 Bis 6, 66 Bis 7, 66 Bis 8, 66 Bis 9, 66 Bis 10, 66 Bis 11, 66
Bis 12 v 66 Bis 13 de la Ley General de Salud, conforme a la siguiente:

Exposicién de Motivos

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo XXI. El problema es mundial v estd afectando
progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre
fodo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante. Se calcula que en 2014, mds de 41 millones de nifos
menores de cinco anos en todo el mundo fenian sobrepeso o eran
obesos. Cerca de la mitad de los ninos menores de cinco anos con
sobrepeso u obesidad vivian en Asia y una cuarta parte vivian en

Africa.
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Los nifos obesos y con sobrepeso fienden a seguir siendo obesos en la
edad adulta y tienen més probabilidades de padecer a edades mds
tempranas enfermedades crénicas como la diabetes o enfermedades
cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente, hay que

dar una gran prioridad a la prevencién de la obesidad infantil.

La prevalencia del sobrepeso vy la obesidad en nifios y adolescentes
se define de acuerdo conlos patrones de crecimiento de la OMS para
nifios vy adolescentes en edad escolar (sobrepeso = el IMC para la
edad y elsexo con mds de una desviacion estandar tipica por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de
la OMS, y cbesidad = el IMC para la edad y el sexo con mds de dos
desviaciones estandar tipicas por encima de la mediana establecida
en los patrones de crecimiento infantil de la OMS). (Pagina de la

organizacién mundial de la salud).

México, es de los paises con mayor obesidad infantil del mundo.
La obesidad en México ha sido alarmante, razén por la cual el 73% de
la poblacién adulta del pais padece sobrepeso, segun la Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO). Ademds, México
es la region donde se concentran mds jovenes obesos del mundo, una
patologia que puede ser mortal y que afecta a tres de cada diez nifios
y a cuafro de cada diez adolescentes, segin datos de la Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut).
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La obesidad infantil en México y los problemas de salud que ésta
genera han encendido las alarmas del pais tras la publicacién de los
resultados del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) los cuales han
revelado que en la dieta de los nifos y adolescentes mexicanos de
entre 5y 15 afos predomina el azlcary la grasa, consolidando al pais

como la region con el mayor porcentaje de jévenes obesos.

México se encuentra mencionado entre los paises con mayor
obesidad infantil del mundo, y dentro de los primeros en obesidad en
adultos, precedido por Estados Unidos, segun Unicef. Mds de cuatro
millones de escolares tienen este problema que a la larga podria
provocar enfermedades como la diabetes, infarto del miocardio,

insuficiencia renal, entre otras enfermedades catastréficas.

Millones de nifios y nifas llevan cotidicnamente una dieta poco
saludable, existen diversos casos, hay quienes no cuentan con los
recursos y quienes simplemente desconocen el agravio de su mala
nutricién, en ambos casos pueden ser educados de una manera

dptima para que lleven a cabo una vida sana.

La manera en que entendemos y respondemos a la mala nutricion
debe cambiar, ya que no se trata solo de que los nifos y hifias coman
lo suficiente, sino de conseguir que ingieran los alimentos adecuados.

Es este el desafio al cual nos enfrentamos hoy en dia.
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En medida que los nifios y nifias crecen estdn expuestos a los alimentos
poco saludables, derivado, en gran medida, de campafas
publicitarias y comercializacién inapropiadas, tanto en ciudades
como 7zonas remotas donde la abundancia de dlimentos
ultraprocesados, comida rdpida y bebidas edulcoradas perjudican el

proceso de generar este buen hdbito. S

Para esta crisis de mal nutricién, UNICEF hace un llamado a los
gobiernos, sector privado, donantes, padres y madres, familias y

empresas a que ayuden a los nifos a crecer sanos.

“Empoderar a las familias, los nifios y los jévenes para que exijan
alimentos nutritivos, incluso mejorando la educacién nufricional y
utilizando legislacion de eficacia probada -como los impuestos sobre
el azUcar- para reducir la demanda de alimenfos poco saludables.”

El exceso en el consumo de proteinas, hidratos de carbono vy grasa
puede generar serios problemas en la salud de los nifios y nifias.
Tenemos que recalcar que esto no es de un dia para ofro, pero que
es la consecuencia de un mal hdbito alimenticio, al representar sus
efectos en los problemas de mala alimentacion infantil que derivan en
diversas enfermedades crénicas, y que implicara complicaciones en

su desarrollo y vida del infante.

Es por eso debemos hacer los esfuerzos necesarios para implementar

acciones, cuidando especialmente la provisiéh de una adecuada
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nutricion, con el fin de alcanzar el mejor desarrolio y nutricion posibles

para los infantes.

No podemos dejar crecer u omitir este problema que aqueja a nuestro
pais. México sufre demasiado con enfermedades derivadas de una

mala nufricion, especificamente con sobre peso y obesidad.

Debemos de generar un hdbito de buena alimentacion desde los
niveles bdsicos de educacion escolar, generar espacios donde los
nifos y ninas sean educados sobre una buena nutricién para ellos y en
caso de alguno necesitarla contar con un especialista en nutricién
que pueda contribuir, ya que es mds fécil y econdmico para todos la
prevencion que el fratamiento de una enfermedad derivada de la

mala alimentacion.

Es necesario implementar Clases de educacion fisica con profesores
capacitados para adecuar d cada infante una serie de ejercicios que
sean benéficos para su salud y que genere la cultura a los nifios de
mantener una buena condicion fisica derivado de esto y que ademds
acompane alos alumnos en el desarrollo de la actividad, omitiendo a
aquellos profesores que solo dan las indicaciones sin redlizar el
ejercicio en conjunto con los alumnos, para asi, ensefar con el
ejemplo y sirva el profesor no solo como ejemplo, sino también como
inspiracion, es decir, es verdad que en la actualidad existe una
materia de educacién fisica, sin embargo es de hacer notar, que
dichas clases carecen de la especialidad adecuada y se ven

5
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limitadas en su accidn, por lo que se propone que el especialista a
cargo, implemente un programa de actividades fisicas, acordes v
adecuadas para los alumnos en los cuales se tomen en consideracion
diversos factores relacionados con las necesidades de cada alumno,
tales como la complexion, peso, indice de masa corporal, programa

de nutricion, entfre otros. A

En cuanto a la nutricién de los menores, es un problema de salud
publica que requiere acciones concretas, inmediatas y adecuadas
para hacer frente a dicha problemdtica, por lo que, mas que un
especialista denfro de la escuela, que funcione como un programa
de enfermeria, seria prudente explorar vy establecer una materia
exclusiva para los alumnos en la cual un especialista en nutricién haga
un plan alimenticio para los alumnos conforme a su edad e indice de
masa corporal, entre ofros elementos a tomar en consideracion, que
solo un especialista en la materia sabria fomar en consideracién, con
del fin de establecer el régimen alimenticio mas adecuado para el
alumno, en donde se ensefie no solamente que comer, sino también

como hacerlo.

En ambos aspectos, tanto nutricion como educacion fisica, es
necesario se lleve un registro y un control de los procesos que lleven a
cabo en los alumnos para asi dar el seguimiento adecuado a cada
caso y garantizar el progreso del programa, que desembogue

necesariamente en el avance de la lucha contra enfermedades
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como obesidad infantil, obesidad, diabetes, hipertension, trastornos
alimenticios, y derivadas como frastornos del suefio, falta de atencién

y concentracion.

Lo mencionado en el parrafo anterior, ayudaré a combatir, no solo el
problema de la obesidad infantil, mismo que desencadena
enfermedades como diabetes, hipertension y cardiovasculares en
edades mayores, sino también ayudard a combatir trastornos
climenticios tales como bulimia, ancrexia, entre otros, asi evitard
problemas posteriores como insomnio, falta de atencién, falta de

concentracién, entre otros.

Es importante destacar que el impacto presupuestal que se pueda
generar, queda cubierto, ya que la prevencidon resultard
econdémicamente menor, que el tratamiento de las enfermedades
que se busca evitar con el programa educacional en materias de

nutricién y educacion fisica que se propone en la presente iniciativa.

Pero esto no es posible, si no se ofrecen los alimentos adecuados en
los recintos escolares, al estar tan expuestos a la llamada comida
chatarra, es muy sencillo que uninfante recurra en cualguier momento
a esto, ya que no se tiene un control sobre qué tipo de dulces o
alimentos se les brinda. Es indispensable tener un confrol de los

establecimientos escolares, cerciorarse en que estos brinden alimentos
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nutritivos para que esta linea que se pretende llevar de buena
alimentaciéon no se vea afectada en cualguier momento y dentro del
mismo recintfo escolar, por ello es necesario implementar los

comedores y cocinas escolares.

Es necesario que estos cambios en los planes de estudios, sean \
reclizados, mediante la colaboracién de las instifuciones %
especializadas a cargo de la obesidad, infantil, sobre peso y diabetes,
es por ello que se plantea la creacion del Instituto de Obesidad Infantil
y Diabetes, que serd el institutc encargado y directamente
responsable de la prevencion, estudio, diagndstico y tratamiento, asi

como de las complicaciones derivadas de estos padecimientos.

Asi, el Instituto de Obesidad Infantil y Diabetes en colaboracion con la
Secretaria de Educacién Publica, serdn responsables de disefar
planes de estudios que resulten adecuados, por lo que habrdan de
crearlos y deberd redoblar los esfuerzos en aras de la nutricion de los
menores, eliminando las cooperativas escolares, fal y como las
conocemos actualmente, puesto que las mismas carecen de un
contfrol sanitario, asi como de los regimenes alimenticios necesarios
para la nutricién adecuada de los menores, puesto que, de nada
serviria iniciar el frabajo legislativo atendiendo los femas de nutricién,
sobrepeso, obesidad infantil, educacién fisica adecuada y diabetes,
si al final, la normativa serd ineficaz, por no tomar las medidas

8
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necesarias para dar cumplimiento al texto de la ley, precisamente por
ello, es que la alimentacién de los menores, sea proporcionada a
fravés de comedores escolares y se asigne una hora especifica para
que los alumnos fomen sus alimentfos, con independencia de la hora
de receso o recreo, siendo esta actividad, por lo que serd obligatorio
que todas las escuelas de nivel basico cuenten con cocina y comedor
debidamente equipado y funcional, para el 6ptimo desarrollo de la
actividad encomendada, la cual, serd supervisada por el Instituto de
Obesidad Infantil y Diabetes, por fratarse del responsable de la
alimentacion de los menores, conforme a lo establecido en lineas

anteriores.

Por lo anteriormente expuesto, pongo a consideracion de ésta
soberania la siguiente:

Propuesta

Ley General de Salud.

Texto Vigente Texto Propuesto
ARTICULO &4 Bis. ARTICULO 44 Bis. Instituto de
Sin antecedentes Obesidad Infantil y Diabetes, es un

organismo descentralizado de la

Administracion PUblica Federal,

con personalidad Juridica vy
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patrimonio propios, sectorizado
en la Secretaria de Salud, como
institucion integrante del Sistema

Nacional de Salud.

ARTICULO 44 bis 1. El Instituto de
Obesidad Infantil y Diabetes,
tendra por objeto garantizar la
salud Piblica en materia de
Sobrepeso, Obesidad Infantil y
Diabetes, a fravés de Ia
prevencion, registro, seguimiento
y confrol del Sobre peso,
Obesidad infantil y Diabetes,

desde la concepcion.

ARTICULO &4 Bis 2. Para el
cumplimiento de su objeto
Instituto de Obesidad Infantil y
Diabetes, tendrd las siguientes

funciones:

I.-Con el fin de prevenir, estudiar,

registrar, diagnosticar, dar

10
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seguimiento 'y controlar el
sobrepeso, la Obesidad Infantil y
la Diabetes, creard e
implementard  esquemas y
protocolos para el fratamiento
integral de dichos padecimientos

y sus complicaciones.

II.- Celebrar y proponer convenios
y demds instrumentos juridicos de
coordinacién y colaboracién con
las insfituciones de Investigacion
e Instituciones pertenecientes al
Sistema Nacional de Salud,
entidades federativas y
municipios, para asegurar el

cumplimiento de su objeto;

lll.- Coordinar las acciones para
ejecutar, dar seguimiento y
evaluar el cumplimiento de los
insfrumentos juridicos a que se
refiere la fraccidon anterior, de

conformidad con las

11
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disposiciones generales que para
tal efecto emita la Secretaria de
Salud;

IV.- Proponer, a la Secretfaria de
Salud, adecuvaciones a la
normatividad reglamentaria que
resulten necesarias en materia de
sobrepeso, obesidad infantil y

diabetes;

V. Impulsar, en coordinacién con
la Secretaria de Salud, Ia
Implementacién de redes
integradas de servicios de
fratamiento de  sobrepeso,
obesidad infantil y diabetes, enlas
que parlicipen todas las
instituciones del Sistema Nacional
de Salud, federales o locales, que
confluyan en una zonq, a fin de
garantizar la  coordinacion y
facilitacion de informacion para

desarrollo del objeto del Instituto;

12
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V1. Contribuir con la Secretaria de
Salud y con la participacion que,
en su caso, corresponda a ofras
dependencias de la Federacion y
a las enfidades federativas, en la
planeacion  estratégica  de
esquemas que permitan
privilegiar el uso racional de los
recursos humanos debidamente
capacitados, recursos materiales

y de Infraestructura;

VIl. Supervisar que, en las
unidades de salud a su cargo, se
cuente de manera permanente
con el personal profesional,
auxiliar y técnico necesario para

la prestacion de los servicios;

VIIl. Impulsar, en términos de las
disposiciones  aplicables, el
establecimiento de  esfimulos
como parte de la remuneracion

comrespondiente, para el personal

13
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profesional, técnico y auxiliar que
preste sus servicios durante la
existencia de declaratoria de
emergencia  por pandemia,
epidemia o desastres naturales;
IX. Colaborar con la Secretaria de
Salud en la promocion de
actividades tendientes a Ila
formacion, capacitacion  y
actualizacién de los recursos
humanos que se requieran para la
safisfaccion de las necesidades
del pais en materia de
fratamiento, control de
sobrepeso, obesidad infantil y

diabetes;

X. Formular y  mantener
acfudlizada la plantilla ocupada
de los trabajadores que
participan en la prestacion de los
servicios a que se refiere el
presente  Titulo, y operar,

conforme a lo que se establezca

14
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en las disposiciones
reglamentarias, un sistema de
administracion de némina, en el
cual se deberd idenfificar al
menos el fipo, nivel, clave de la
plaza y del centro de trabajo
comrespondiente, conforme a los
lineamientos que al efecto emita
la Secretariac de Hacienda y

Crédito Piblico.

El sistema de administracién de
némina deberd observar los
criterios de confrol presupuestario
de servicios personales, asi como
los principios de fransparencia,
publicidad y de rendicion de

cuentas;

XI. Participar, en los
procedimientos de contratacion
consolidada que instrumente la
Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico, en los términos previstos
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en la ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del
Sector PiUblico y demas
disposiciones aplicables, en los
que intervengan las
dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal
que presten servicios similares a
los del Instituto, asi como las
comrrespondientes a las entidades
federativas que ejerzan recursos

federales para dicho fin;

XII. Establecer unregistro y control
de las actividades que se

desarrollen dentro del instituto;

Xlll. Definir las bases para la
compensacion economica entre
entidades federativas,
instituciones y establecimientos
del Sistema Nacional de Salud por
concepto de la prestacion de los

servicios a que se refiere el

16
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presente Titulo, previa opinion de
la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico. Asimismo, para el
caso en que proceda una
compensacion econdmica por
incumplimiento a las obligaciones
de pago entre entidades
federativas, destinar a la que
tenga el caracter de acreedoraq,
el monto del pago que resulte por
la prestacién de servicios
comrespondientes, con cargo alos
recursos que en términos del
presente Titulo deben transferirse
directumente a las enfidades

federativas.

Xlll. Elaborar y disefiar en
coordinacion con la Secretaria de
Salud y otras dependencias y
enfidades de la federacion,
programas y campanas de
difusion, asi como planes de

estudio para los niveles de
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educacion bdsica con el fin de
prevenir el sobrepeso, obesidad
infantil y diabetes, en materias de

nutricion y educacion fisica, y

XIV. Elaborar, disenar y ejecutar
en coordinacion con la Secretaria
de Educacion Publica, programas
escolares y planes de estudios en
materia de Obesidad Infantil,
sobrepeso y diabetes, con el fin
de prevenir y generar culiura de
dichos padecimientos y
supervisar su cumplimiento vy

ejecucion.

XV.- Las demads que le oforguen
esta Lley, sus reglamentos vy
demds disposiciones juridicas

aplicables.

ARTICULO &4 Bis 3.- El patrimonio
del Instituto de Obesidad Infantil y

Diabetes, se integrard con:

18
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l. Los recursos que le sean
asignados anualmente en el
Presupuesto de Egresos de la

Federacion correspondiente;

Il. Los bienes muebles e inmuebles

que el Gobierno Federal aporte, y

lll. Los demds bienes, ingresos,
derechos o recursos que recibaq,
adquiera o se le ftransfieran,
asignen, donen o adjudiquen por

cualquier ofro fitulo.

ARTICULO 66 Bis 4.- La direccion y
administracion del Instituto de
Obesidad Infantil y Diabetes,

comesponderd a:

I. Una Junta de Gobierno, y

Il. Un Director General.
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ARTICULO 44 Bis 5.- La Junta de
Gobierno estard integrada por las

y los miembros siguientes:

. La persona fitular de Ila
Secretaria de Salud, quien la
presidira, y tendrd voto de

calidad;

Il. La persona ftitvlar de la
Secretaria  del Consejo de

Salubridad General;

lll. La persona ftitvlar de la
Subsecretaria de Prevencién y
Promocion de la Salud de la

Secretaria de Salud;

IV. Lla persona ftitular de Ila
Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud de la

Secretaria de Salud;

20
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V. la persona fitular de Ila
Subsecretaria de Egresos de la
Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico;

VI. La persona fitular de Ila
Subsecretaria de Desarrollo Social
y Humano de la Secretaria de

Bienestar;

VII. La persona titular del Instituto

Mexicano del Seguro Socidl;

VIII. La persona fitular del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado;

IX. La persona fitular del Instituto
de Seguridad Social para las

Fuerzas Armadas Mexicanas,

X. Representante del Sindicato
fitular de los trabajadores de la

Secretaria de Salud y
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Xl. La persona Titular del Consejo

nacional de Ciencia y Tecnologia.

Xll.- La persona fitular de la

Secretaria de la Defensa Nacional

Xll.- La persona fitular de Ila

Secretaria de Educacion Piblica.

XIV.- La persona fitular de la
Secretaria de Medio Ambiente y

Recursos naturales.

Las y los integrantes de la Junta de
Gobierno contardn con voz y voto
y podrdn ser suplidos en sus
ausencias por el servidor publico
que al efecto designen, con nivel

inmediato inferior.

Las ausencias de la Presidencia
de la Junta de Gobierno serdan

suplidas por la persona titular de

22
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la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud de la
Secretaria de Salud.

Los miembros de la Junta de
Gobierno ejercerdn sus cargos a
fitulo honorifico, por lo que no
recibiran refribucion,
emolumento, ni compensacion
por su participacion,

la Junta de Goblerno podra
invitar a sus seslones, con voz pero
sin volo, a personas cuyas
actividades estén relacionadas
con el objeto del Instituto

Obesidad y Diabetes.

ARTICULO 66 Bis 6.- La Junta de
Gobierno  nombrard @ un
Secretario y a un Prosecretario, a
propuesta de su Presidente y del
Director General,
respectivamente, en apego a lo

previsto en la fraccion Xl del
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articulo 58 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

El Secretario o el Prosecretario
seran los encargados de
convocar a las sesiones, levantar
las minutas y llevar el seguimiento
de los acuerdos

comrespondientes.

ARTICULO 66 Bis 7.- La Junta de
Goblerno seslonard
frimestralmente en forma
ordinaria, de conformidad con el
calendario que apruebe, y de
forma exiraordinaria cvando sea
necesario, en ambos casos por
convocatoria del Secretario o
Prosecretario, a indicacion de su
Presidente.

La Junta de Gobierno sesionard
vdlidamente en la Civdad de
México o en el lugar que
determine su Presidente, con la

asistencia de la mayoria de sus
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miembros, debiendo estar
siempre presente su Presidente o
su suplente, y los acuerdos se
tomardn por mayoria de votos de
los miembros asistentes de la
Junta, teniendo su Presidente voto

de calidad en caso de empate.

ARTICULO 64 Bis 8.- Ademas de las
previstas en el articulo 58 de la Ley
Federal de las Entidades
Paraestatales, la Junta de
Goblerno tendrd las facultades
indelegables siguientes:

|. Establecer las politicas pUblicas
generales y especificas a las que
deberd sujetarse el Instituto de
Obesidad Infantil y Diabetes, las
cuales deberan ser congruentes
con el Plan Nacional de Desarrollo
y los programas que deriven del
mismo;

Il. Nombrar y remover, a

propuesta del Director General, a
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los coordinadores que estaran a
cargo de las regiones a que se
refiere la siguiente fraccion;

lll. Determinar a propuestas del
Director General, las regiones del
pais conforme a las cuales
operardn las redes integradas
para la prestacion de servicios de
atencion, fratamiento y control en
materia de Sobrepeso, Obesidad
Infantil y Diabetes;

IV. Aprobar, en términos de las
disposiciones aplicables, las
Condiciones  Generales  de
Trabajo del Instituto de Obesidad
Infantil y Diabetes;

V. Aprobar el Estatuto Organico,
asi como los manuales de
organizacion  especificos, de
procedimientos del Instituto de
Obesidad Infantil y Diabetes, y

VI. Las demas previstas en otras

leyes o reglamentos.
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ARTICULO 44 Bis 9.- El Director
General del Instituto de Obesidad
Infantil y Diabetes, sera designado
por el Presidente de la Republica,
debiendo recaer tal
nombramiento en la persona que
reuna los requisitos previstos en el
articulo 21 de la ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

El Director General representard
legalmente al Instituio de
Obesidad Infantil y Diabetes, en el
cumplimiento de su objeto y
administrard sus bienes, pudiendo
delegar sus atribuciones en
servidores publicos subalternos,
de conformidad con su Estatuto
Orgdnico.

Para el ejercicio de sus funciones,
el Director General se auxiliara de
las coordinaciones y de los
Servidores Publicos que
determine su Estatuto Orgadnico,

quienes serdn designados por la
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Junta de Gobiemo o el Director

General, segun corresponda.

ARTICULO &4 Bis 10. El Director
General, ademas de las
facultades que le confieren los
articulos 22 y 59 de la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales,
tendra las siguientes:

. Elercer el presupuesto
autorizado del Instituto Obesidad
Infantil y Diabetes, con sujecién a
las disposiciones legales vy
administrativas aplicables;

Il. Proponer a la Junta de
Gobierno el nombramiento vy
remocion de los coordinadores
que estaran a cargo de las
regiones a que se refiere el
articulo 103 Bis 8, fraccion Il de la
presente Ley;

lll. Presentar a la Junta de
Gobierno, para su aprobacion, el

Estatuto Organico, los manuales
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de organizacion especificos, de
procedimientos y de servicios al
publico, asi como  ofros
instrumentos que conforme a las
disposiciones aplicables deba
expedir dicho érguno de
Gobierno, y

IV. Las demas que le oforgue la
Junta de Gobiemo vy Ilas

disposiciones juridicas aplicables.

ARTICULO 66 Bis 11.- Las
relaciones de frabajo entre el
Institute de Obesidad Infantil y
Diabetes y sus trabajadores, se
regiran por el Apartado B del
articulo 123 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.

ARTICULO 44 Bis 12.- Instituto de
Obesidad Infantil y Diabetes
contard con el drgano de

vigilancia y de control interno a
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que se refieren la Ley Orgdnica de
la Administracion Piblica Federal
y la Ley Federal de las Enfidades
Paraestatales, que ejercerd las
facultades que se establecen en
los mismos ordenamientos y
demas disposiciones aplicables.
El titular del organo de vigilancia y
de control interno sera designado
en los términos de las referidas
leyes.

ARTICULO &6 Bis 13. El Instituto de
Obesidad Infantil y Diabetes, es un
organismo integrante del Sistema
Nacional de Salud, que opera
conforme a lo establecido en el
Titulo Tercero Bis de la presente

ley.

ARTICULO 115. La Secretfaria de
Salud tendré a su cargo:

ARTICULO 115. La Secretaria de
Salud tendrd a su cargo:
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Il. Normar el desarrollo de los
programas Yy dactividades de
educacion en materia  de
nutricién, prevencién, tratamiento
y control de la desnutricion y

obesidad, encaminados a
promover habitos dlimentarios
adecuados, preferentemente en
los  grupos  sociales mas
vulnerables;

I al VIIL...

II. Normar el desarrollo de los
programas y actividades de
educacién en materia  de
nutricién, prevencién, tratamiento
y confrol de la desnutricion y
obesidad, encaminados a
promover hdbitos dlimentarios
adecuados, en los centros de
educacion bdsica y
preferentemente en los grupos
sociales mas vulnerables.

la Secretaric de Salud, en
coordinacion con el Instituto de
Obesidad Infantil y Diabetes, asi
como con la Secretaria de
Educaclén Piblica, en el dmbito
de sus atribuciones,
implementarén en los planes de
estudios de educacién bdsica, las
materias de nutricién y educacion
fisica, bajo los siguientes
lineamientos:

A) Nutricion. A cargo de un
especidlista, con fitulo y
cedula profesional en la
materia, con la finalidad de
ensenar a los menores el
programa de alimentacion
adecuada conforme a su
edad, peso, indice de masa

corporal, asi como,
establecer un programa
adecuado de  habitos
alimenticios, debiendo
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dicho personal profesional
llevar registro, control vy
seguimiento de los
programas implementados
en alumnos a su cargo.

B) Educacion Fisica. A cargo
de un especialista en la
materia con titulo, cedula
profesional o andlogo, con
la finalidad de fomentar el
habito del deporte, asi
como establecer un
programa de actlividades
fisicas para los menores,
acorde a su  edad,
complexién, indice de masa
corporal, y las necesidades
de cada alumno, para
mantener su salud fisica de
forma idonea, debiendo
llevar vn registro, control y
seguimiento de los
programas implementados
en alumnos a su cargo;

C) Establecerd el plan de
nutricion de los estudiantes
de educacion bdsica, a
fravés de  comedores
escolares, que garanticenla
calidad e higiene de los
alimentos, que incluya un
horario diferente del recreo
o receso, en que los
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alumnos deban tomar sus
alimentos.

Proyecto de Decreto por el que se Reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud.

Unico. - Se Reforma la fraccién Il del Articulo 115, se adicionan los
parrafos segundo, tercero y cuarto de la fraccion Il del Articulo 115y
se adicionan los articulos 66 Bis, 66 Bis 1, 6 Bis 2, 66 Bis 3, 46 Bis 4, 46 Bis
5, 66 Bis 6, 66 Bis 7, 66 Bis 8, 66 Bis 9, 66 Bis 10, 66 Bis 11, 66 Bis 12y 66 Bis
13 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

ARTICULO 44 Bis. Instituto de Obesidad Infantil y Diabetes, es un
organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patimonio propios, sectorizado en la
Secretaria de Salud, como institucion integrante del Sistema Nacional

de Salud.

ARTICULO 64 bis 1. El Instituto de Obesidad Infantil y Diabetes, tendra
por objeto garantizar la salud Piblica en materia de Sobrepeso,
Obesidad Infantil y Diabetes, a través de la prevencién, registro,
seguimiento y control del Sobre peso, Obesidad infantil y Diabetes,

desde la concepcion.
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ARTICULO 66 Bis 2. Para el cumplimiento de su objeto Instituto de

Obesidad Infantil y Diabetes, tendrd las siguientes funciones:

I.-Con el fin de prevenir, estudiar, registrar, diagnosticar, dar
seguimiento y confrolar el sobrepeso, la Obesidad Infantil y la
Diabetes, creard e implementard esquemas y protocolos para el

tratamiento integral de dichos padecimientos y sus complicaciones.

II.- Celebrar y proponer convenios y demas instrumentos juridicos de
coordinacién y colaboracién con las Instituciones de Investigacién e
instituciones pertenecientes al Sistema Nacional de Salud, entidades

federativas y municiplos, para asegurar el cumplimiento de su objeto;

lIl.- Coordinar las acciones para ejecutar, dar seguimiento y evaluar el
cumplimiento de los instrumentos juridicos a que se refiere la fraccion
anterior, de conformidad con las disposiciones generales que para tal

efecto emita la Secretaria de Salud;

IV.- Proponer, a la Secretaria de Salud, adecuaciones a la
normatividad reglamentaria que resulien necesarias en materia de

sobrepeso, obesidad infantil y diabetes;
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V. Impulsar, en coordinacion con la Secretaria de Salud, la
implementacion de redes integradas de servicios de tratamiento de
sobrepeso, obesidad infantil y diabetes, en las que participen todas las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, federales o locales, que
confluyan en una zona, a fin de garantizar la coordinacion y

facilitacion de informacion para desarrollo del objeto del Instituto;

VI. Contribuir con la Secretaria de Salud y con la parficipacion que, en
su caso, corresponda a otras dependencias de la Federacion y a las
entidades federativas, en la planeacion estratégica de esquemas que
permitan privilegiar el uso racional de los recursos humanos

debidamente capacitados, recursos materiales y de infraestructura;

VIL. Supervisar que, en las unidades de salud a su cargo, se cuente de
manera permanente con el personal profesional, auxiliar y técnico

necesario para la prestacién de los servicios;

VIIl. Impulsar, en términos de las disposiciones aplicables, el
establecimiento de estimulos como parte de la remuneracion
correspondiente, para el personal profesional, técnico y auxiliar que
preste sus servicios durante la existencia de declaratoria de

emergencia por pandemia, epidemia o desastres naturales;
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IX. Colaborar con la Secretaria de Salud en la promocion de
actividades tendientes a la formacién, capacitacion y actualizacién
de los recursos humanos que se requieran para la safisfaccion de las
necesidades del pais en materia de tratamiento, control de sobrepeso,

obesidad infantil y diabetes;

X. Formular y mantener actualizada la plantila ocupada de los
frabajadores que participan en la prestacion de los servicios a que se
refiere el presente Titulo, y operar, conforme a lo que se establezca en
las disposiciones reglamentarias, un sistema de adminisiracion de
nomina, en el cual se debera identificar al menos el tipo, nivel, clave
de la plaza y del centro de frabajo comrespondiente, conforme a los
lineamientos que al efecto emita la Secretaria de Haclenda y Crédito
Publico.

El sistema de administracion de némina deberd observar los criterios
de control presupuestario de servicios personales, asi como los

principios de fransparencia, publicidad y de rendicion de cuentas;

XI. Participar, en los procedimientos de confratacion consolidada que
insfrumente la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico, en los

términos previstos en la ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
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Servicios del Sector PUblico y demds disposiciones aplicables, en los
que intervengan las dependencias y entidades de la Administracion
PUblica Federal que presten servicios similares a los del Instituto, asi
como las correspondientes a las entidades federativas que ejerzan

recursos federales para dicho fin;

XIl. Establecer un registro y control de las actividades que se

desarrollen dentro del instituto;

Xlll. Definir las bases para la compensacién econdémica entre
enfidades federativas, instituciones y establecimientos del Sistema
Naclonal de Salud por concepto de la prestacién de los servicios a
que se refiere el presente Titulo, previa opinién de la Secretaria de
Hacienda y Crédito PUblico. Asimismo, para el caso en que proceda
una compensacion econdmica por incumplimiento a las obligaciones
de pago entre entidades federativas, destinar a la que tenga el
cardcter de acreedora, el monto del pago que resulte por la
prestacion de servicios correspondientes, con cargo alos recursos que
en términos del presente Titulo deben transferirse directamente a las

entidades federativas.
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XIIl. Elaborar y diseiiar en coordinacion con la Secretaria de Salud y
ofras dependencias y entidades de la federacién, programas y
campanas de difusion, asi como planes de estudio para los niveles de
educacion bdsica con el fin de prevenir el sobrepeso, obesidad infantil

y diabetes, en materias de nutricion y educacion fisica, y

XIV.- Elaborar, disefiar y ejecutar en coordinacion con la Secretaria de
Educacion Piblica, programas escolares y planes de estudios en
materia de Obesidad infantil, sobrepeso y diabetes, con el fin de
prevenir y generar cultura de dichos padecimientos y supervisar su

cumplimiento y ejecucion.

XV.- Las demds que le otorguen esta Ley, sus reglamentos y demds

disposiciones juridicas aplicables.

ARTICULO 66 Bis 3.- El patrimonio del Instituto de Obesidad Infantil y

Diabetes, se integrara con:

. Los recursos que le sean asignados anualmente en el Presupuesto de

Egresos de la Federacion correspondiente;
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Il. Los bienes muebles e inmuebles

que el Gobierno Federal aporte, y

ll. Los demds bienes, ingresos, derechos o recursos que reciba,
adquiera o se le ftransfieran, asignen, donen o adjudiquen por

cualquier ofro fitulo.

ARTICULO 46 Bis 4.- La direccion y adminisiracion del Instituto de

Obesidad Infantil y Diabetes, correspondera a:
l. Una Junta de Goblemo, y

Il. Un Director General.

ARTICULO 66 Bis 5.- La Junta de Gobierno estard integrada por las y los

miembros siguientes:

l. La persona titular de la Secretaria de Salud, quien la presidirg, y

tendra voto de calidad;

IIl. La persona titular de la Secretaria del Consejo de Salubridad

General;
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lll. La persona fitular de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion

de la Salud de la Secretaria de Salud;

IV. La persona fitular de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo

del Sector Salud de la Secretaria de Salud;

V. La persona titular de la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de

Hacienda y Crédito Piblico;

VI. La persona fitular de la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano

de la Secretaria de Bienestar;

VIL. La persona titular del Instituto Mexicano del Seguro Social;

VIIi. La persona titular del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado;

IX. La persona fitular del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas

Armadas Mexicanas,

40



870 COMISION PERMANENTE  DIARIO DE LOS DEBATES NUMERO 6 17 JUNIO 2020

Edelmiro Santiago Santos Diaz
DIPUTADO FEDERAL

CAMARA DE
DIPUTADOS

X. Representante del Sindicato fitular de los frabdjadores de la

Secretaria de Salud y

XI. La persona Titular del Consejo nacional de Ciencia y Tecnologia.

XIl.- La persona titular de la Secretaria de la Defensa Nacional

XIIl.- La persona titular de la Secretaria de Educacién Publica.

XIV.- La persona titular de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos

naturales.

Las y los integrantes de la Junta de Gobierno contardn con voz y voto
y podrdn ser suplidos en sus ausencias por el servidor publico que al

efecto designen, con nivel inmediato inferior.

Las ausencias de la Presidencia de la Junta de Gobierno serdn suplidas
por la persona titular de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion

de la Salud de la Secretaria de Salud.
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Los miembros de la Junta de Gobierno ejercerdn sus cargos a titulo
honorifico, por lo que no recibirdn retribucion, emolumento, ni

compensacion por su participacion.

La Junta de Gobierno podrd invitar a sus sesiones, con voz pero sin
voto, a personas cuyas actividades estén relacionadas con el objeto

del Instituto Obesidad y Diabetes.

ARTICULO 44 Bis 4.- La Junta de Gobiemo nombrard a un Secretario y
a un Prosecretario, a propuesta de su Presidente y del Director General,
respectivamente, en apego a lo previsto en la fraccion Xl del articulo

58 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

El Secretario o el Prosecretarlo serdn los encargados de convocar a las
seslones, levantar las minutas y llevar el seguimiento de los acuerdos

correspondientes.

ARTICULO 66 Bis 7.- La Junta de Gobierno sesionard frimestralmente en
forma ordinaria, de conformidad con el calendario que apruebe, y de
forma extraordinaria cuando sea necesario, en ambos casos por
convocatoria del Secretario o Prosecretario, a indicacion de su

Presidente.

La Junta de Gobierno sesionara validamente en la Ciudad de México

o en el lugar que determine su Presidente, con la asistencia de la
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mayoria de sus miembros, debiendo estar siempre presente su
Presidente o su suplente, y los acuerdos se fomaran por mayoria de
votos de los miembros asistentes de la Junta, teniendo su Presidente

voto de calidad en caso de empate.

ARTICULO 44 Bis 8.- Ademas de las previstas en el arficulo 58 de la Ley
Federal de las Enfidades Paraestatales, la Junta de Gobierno tendra las

facultades indelegables siguientes:

. Establecer las politicas piblicas generales y especificas a las que
debera sujetarse el Instituto de Obesidad Infantil y Diabetes, las cuales
deberdan ser congruentes con el Plan Naclonal de Desarrollo y los

programas que deriven del mismo;

Il. Nombrar y remover, a propuesta del Director General, a los
coordinadores que estardn a cargo de las regiones a que se refiere la

siguiente fraccion;

IIl. Determinar a propuestas del Director General, las regiones del pais
conforme a las cuales operardn las redes integradas para la
prestacion de servicios de atencion, fratamiento y control en materia

de Sobrepeso, Obesidad Infantil y Diabetes;

IV. Aprobar, en términos de las disposiciones aplicables, las
Condiciones Generales de Trabajo del Instituto de Obesidad Infantil y

Diabetes;
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V. Aprobar el Estatuto Orgdnico, asi como los manuales de
organizacion especificos, de procedimientos del Instituto de Obesidad

Infantil y Diabetes, y

V1. Las demds previstas en ofras leyes o reglamentos.

ARTICULO 66 Bis 9. El Director General del Instituto de Obesidad Infantil
y Diabetes, serd designado por el Presidente de la Republicq,
debiendo recaer tal nombramiento en la persona que redna los
requisitos previstos en el articulo 21 de la Ley Federal de las Entidades

Paraestatales.

El Director General representara legalmente al Instituto de Obesidad
Infantil y Diabetes, en el cumplimiento de su objeto y administrard sus
bienes, pudiendo delegar sus atribuciones en servidores puUblicos

subalternos, de conformidad con su Estatuto Orgdnico.

Para el ejercicio de sus funciones, el Director General se auxiliara de
las coordinaciones y de los Servidores Publicos que determine su
Estatuto Orgdnico, quienes seran designados por la Junta de Gobiemno

o el Director General, segun corresponda.

ARTICULO 64 Bis 10. El Director General, ademds de las facultades que
le confieren los articulos 22 y 59 de la ley Federal de las Entidades

Paraestatales, tendrd las siguientes:
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l. Ejercer el presupuesto auvtorizado del Instituto Obesidad Infantil y
Diabetes, con sujecion a las disposiciones legales y administrativas

aplicables;

II. Proponer a la Junta de Gobierno el nombramiento y remocion de
los coordinadores que estaran a cargo de las regiones a que se refiere

el articulo 103 Bis 8, fraccion lll de la presente Ley;

lll. Presentar a la Junta de Gobierno, para su aprobacion, el Estatuto
Organico, los manuales de organizacion especificos, de
procedimientos y de servicios al piblico, asi como ofros instrumentos
que conforme a las disposiciones aplicables deba expedir dicho

Organo de Gobierno, y

IV. Las demas que le otorgue la Junta de Gobiemno y las disposiciones

Juridicas aplicables.

ARTICULO &6 Bis 11.- Las relaciones de trabdjo entre el Instituto de
Obesidad Infantil y Diabetes y sus frabajadores, se regirdn por el
Apartado B del articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

ARTICULO &4 Bis 12.- Instituto de Obesidad Infantil y Diabetes contard
con el organo de vigilancia y de control interno a que se refieren la

Ley Organica de la Administracion Piblica Federal y la Ley Federal de
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las Entidades Paraestatales, que ejercera las facultades que se
establecen en los mismos ordenamientos y demds disposiciones

aplicables.

El titular del érgano de vigilancia y de control interno serd designado

en los términos de las referidas leyes.

ARTICULO 44 Bis 13. El Instituto de Obesidad Infantil y Diabetes, es un
organismo integrante del Sistema Nacional de Salud, que opera
conforme a lo establecido en el Titulo Tercero Bis de la presente ley.

ARTICULO 115. La Secretaria de Salud tendrd a su cargo:
l...

IIl. Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacién
en materia de nutricion, prevencion, fratamiento y control de la
desnutricion y obesidad, encaminados a promover hdbitos
alimentarios adecuados, en los cenfros de educacion bdsica y
preferentemente en los grupos sociales mds vulnerables.

La Secretaria de Salud, en coordinacion con el Instituto de Obesidad
Infantil y Diabetes, asi como con la Secretaria de Educacién Publica,
en el ambito de sus atribuciones, implementardn en los planes de
estudios de educacién basica, las materias de nutricion y educacién
fisica, bajo los siguientes lineamientos:

A) Nutricion. A cargo de un especialista, con fitulo y cedula
profesional en la materia, con la finalidad de ensenar a los
menores el programa de alimentacion adecuada conforme a su
edad, peso, indice de masa corporal, asi como, establecer un
programa adecuado de habitos alimenticios, debiendo dicho
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personal profesional llevar regisiro, control y seguimiento de los
programas implementados en alumnos a su cargo.

B) Educacion Fisica. A cargo de un especialista en la materia con
titulo, cedula profesional o andlogo, con lafinalidad de fomentar
el habito del deporte, asi como establecer un programa de
actividades fisicas para los menores, acorde a su edad,
complexion, indice de masa corporal, y las necesidades de
cada alumno, para mantener su salud fisica de forma idonea,
debiendo llevar un registro, control y seguimiento de los
programas implementados en alumnos a su cargo;

C) Establecera el plan de nutricion de los estudiantes de educacion
basica, a fravés de comedores escolares, que garanticen la
cdlidad e higiene de los alimentos, que incluya un horario
diferente del recreo o receso, en que los alumnos deban tomar
sus alimentos.

Articulos Transitorios. -

Primero.- El Presente decreto entrard en vigor concomitantemente
con el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio Fiscal
2021.

Ciudad de México, a 11 de Junio del 2020

Dr. Edelmiro Santiago Santos Diaz
Diputado Federal
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HONORABLE ASAMBLEA:

A esta Comision de Salud de la Camara de Diputados del Honorable Congreso de
la Unién le fueron turnadas para su estudio, analisis y dictamen, diversas Iniciativas
con proyecto Decreto que reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley

General de Salud, en materia de Diabetes Mellitus y sus diferentes tipos.

La presente dictaminadora con fundamento en los Articulos 72 y 73 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanosi 39 Numerales 1, 2 Fraccién
XXXVII, y 3; Articulo 45 Numeral 6 Incisos €) y f) de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos; Articulos 1, 6 Numeral 1 Fraccion | ,80
Numeral 1 Fraccién I, 82 Numeral 1, 84, 85, 157 Numeral 1 Fraccién I, 158 Numeral
1 Fraccién 1,162, 167, 176, 177, 180 y 182 del Reglamento de la Camara de
Diputados; y habiendo analizado el contenido de las Iniciativas de referencia,
someten a consideracion de esta Honorable Asamblea el presente Dictamen,

basandose en la siguiente:'
METODOLOGIA

En el Capitulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del tramite de inicio del’

proceso legislativo y del recibo de turno para el Dictamen de las Iniciativas.

En el Capitulo correspondiente a "CONTENIDO DE LA INICIATIVAS” se sintetiza el

alcance de las proposiciones de mérito contenidas en las Iniciativas.
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En el capitulo de "CONSIDERACIONES", la Comisién expresa los argumentos de
valoracién de las Iniciativas y de los motivos que sustentan la resolucién de esta

Dictaminadora.
ANTECEDENTES

1. El 28 de agosto de 2019, Ector Jaime Ramirez Barba y Alejandra Noemi
Reynoso Sanchez, Diputado y Senadora de la LXIV Legislatura del Congreso de
la Union, respectivamente, del Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional
(PAN), presentaron una Iniciativa con Proyecto de Decreto que adiciona una
fraccion VIl al Articulo 61 y un Articulo 159 Bis, a la Ley General de Salud, a fin
de fortalecer la deteccién, diagnéstico, tratamiento y control de la Diabetes
Mellitus Tipo 1. '

La Mesa Directiva de la Comision Permanente turndé directamente, con
fundamento en el Articulo 21 Fraccién 1l del Reglamento para el Gobierno
Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, a la Comisién
de Salud de esta Camara de Diputados, la Iniciativa con Proyecto de Decreto
que adiciona una Fraccién VIl al Articulo 61 y un Articulo 159 Bis, a la Ley

General de Salud, para su analisis y dictamen.

2. El 5 de septiembre de 2019, el Diputado Juan Martin Espinoza Cardenas, del
Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano (MC), presentd la Iniciativa que
reforma la Fraccion Xll del Articulo 3, la Fraccién Xl del Articulo 6, la Fraccién
XlI Bis del Articulo 7, la Fraccién X y Xl del Articulo 27 y adiciona una Fraccién
Xll al Articulo 27 de la Ley General de Salud.
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La Mesa Directiva de la Comision Permanente turné directamente, con
fundamento en el articulo 21 fracdién Il del Reglamento para el Gobierno Interior
del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, a la Comisién de Salud
de esta Camara de Diputados, la iniciativa que reforma la Fracciéon Xl del
Articulo 3, la Fraccion Xl del Articulo 6, la Fraccion Xl Bis del Articulo 7, la
Fraccion X y Xl del Articulo 27 y adiciona una Fraccién Xll al Articulo 27 de la

Ley General de Salud, para su analisis y dictamen.

. El 26 de noviembre de 2019 la Diputada Martha Estela Romo Cuéllar, integrante
del Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional (PAN) de la LXIV
Legislatura, presenté la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se

reforman los Articulos 3 y 6 de la Ley General de Salud, en materia de diabetes.

La Mesa Directiva de la Camara de Diputados turné directamente, con
fundamento en el Articulo 21 Fraccién Il del Reglamento para el Gobierno
Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, a la Comisidn
de Salud de esta Camara de Diputados, la Iniciativa con Proyecto de Decreto
por el que se reforman los Articulos 3 y 6 de la Ley General de Salud, para su

analisis y dictamen.

. El 17 de junio de 2020 el Diputado Edelmiro Santiago Santos Diaz, integrante
del Grupo Parlamentario de Morena en esta LXIV Legislatura present6 la
Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma la Fraccion Il del Articulo
115, se adicionan los parrafos segundo, tercero y cuarto de la Fraccién Il del
Articulo 115 y se adicionan los Articulos 66 Bis, 66 Bis 1, 66 Bis 2, 66 Bis 3, 66
Bis 4, 66 Bis 5, 66 Bis 6, 66 Bis 7, 66 Bis 8, 66 Bis 9, 66 Bis 10, 66 Bis 11, 66 Bis
12 y 66 Bis 13 de la Ley General de Salud.




COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO
POSITIVO CON MODIFICACIONES SOBRE DIVERSAS
INICIATIVAS CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSOS ARTICULOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE DIABETES Y
SUS DIFERENTES TIPOS.

CAMARA DE
DIPUTADOS
LATY LLG(;L

La Mesa Directiva de la Comision Permanente turné directamente, con
fundamento en el articulo 21 fraccién Il del Reglamento para el Gobierno Interior
del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, a la Comisién de Salud
de esta Camara de Diputados, la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que
se reforma la Fraccion Il del Articulo 115, se adicionan los parrafos segundo,
tercero y cuarto de la Fraccion |l del Articulo 115 y se adicionan los Articulos 66
Bis, 66 Bis 1, 66 Bis 2, 66 Bis 3, 66 Bis 4, 66 Bis 5, 66 Bis 6, 66 Bis 7, 66 Bis 8,
66 Bis 9, 66 Bis 10, 66 Bis 11, 66 Bis 12 y 66 Bis 13 de la Ley General de Salud,
para su analisis y dictamen.

CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS

. En la Iniciativa con Proyecto de Decreto, materia del presente Dictamen, el

Diputado Ector Jaime Ramirez Barba y la Senadora Alejandra Noemi Reynoso
Sanchez, del Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional (PAN), exponen

entre otras, las siguientes consideraciones:

La diabetes es una enfermedad crénica que se desarrolla cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la

insulina que produce.

E! efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento de glucosa
en la sangre) y al ser un trastorno metabdlico que tiene diversas causas, este
padecimiento esta caracterizado por hiperglucemia crénica y trastornos en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas como consecuencia de

anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el nimero de personas
con diabetes aument6 de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2016; siendo
también que, de los 56,4 millones de defunciones registradas en el mundo en
2016, Ia cifra de muertes por diabetes, que era inferior a un millén en 2000,
alcanzé los 1,6 millones en 2016.

La diabetes ha tenido tales repercusiones que la OMS ha establecido el Dia
Mundial de la Diabetes con la finalidad de generar una mayor conciencia del
grave problema de salud que supone esta enfermedad, del vertiginoso aumento
de las tasas de morbilidad y, en su caso, de la forma de prevenir esta

enfermedad en adultos, en nifias, nifos y adolescentes.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), también llamada insulinodependiente, juvenil
o de inicio en la infancia, se caracteriza por una produccién deficiente o por la
ausencia de sintesis de insulina y requiere la administraciéon diaria de esta
hormona, la cual es vital puesto que regula la presencia de glucosa en la sangre,
siendo asi que quienes padecen DM1 necesitan inyecciones de insulina durante

toda la vida.

Actualmente no se conocen con certeza las razones del aumento de la diabetes
en nifias, nifios y adolescentes (DM1). Con el paso del tiempo, dicho
padecimiento puede ocasionar dafios en el corazén, vasos sanguineos, ojos,
riﬁones y nervios, incluso hasta causar la aparicién de problemas crénicos y
provocar una muerte prematura en la poblacién infantil y juvenil. Es este tipo de

padecimiento el que es materia de esta Iniciativa.




COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO
POSITIVO CON MODIFICACIONES SOBRE DIVERSAS
INICIATIVAS CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSOS ARTICULOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE DIABETES Y
SUS DIFERENTES TIPOS.

Actualmente a nivel mundial se esta constatando un aumento del diagnéstico de
casos de DM1, particularmente entre los nifios mas jévenes, siendo un obstaculo
su prevencion puesto que hasta hoy en dia se desconoce el modo de prevenir
dicho padecimiento, caso contrario de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ademas
de que quienes padecen DM1 no suelen ser necesariamente obesos, aunque Ia‘

obesidad no es incompatible con este diagndstico.

Aunque la DM1 normalmente representa tan sélo una minoria de la carga total
de la diabetes, en la poblacion mas joven es la forma predominante de
enfermedad en la mayoria de los paises desarrollados y tiene un impacto
importante en la calidad y esperanza de vida de los pacientes, asi como en su

nivel de autoestima.

También resulta importante incluir a la poblacién que presenté DM1 desde la
infancia o adolescencia, pero que ya es adulta o bien fue diagnosticada en la
etapa adulta. Es una inquietud constante y relevante porque es la poblacion que
ha convivido mas afios con la condicién y que, si bien ha sobrevivido, tiene
mayor riesgo de padecer complicaciones crénicas, entre las cuales se

encuentran la ceguera, insuficiencia renal y/o amputaciones.

En cuanto a aspectos econémicos, cabe mencionar que la carga econémica para
las personas que viven con DM1, es considerablemente mayor con respecto a
una persona que vive con DM2, puesto que los gastos asociados a la DM1
representan entre el 40% y el 50% del ingreso familiar promedio.

Respecto a la normatividad internacional y al compromiso del Estado Mexicano

con la infancia, en materia de Derechos Humanos, México es Estado

6
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contratante’ de la Convencién sobre los Derechos de! Nifio (CDN), instrumento
juridico en el cual nos comprometimos a adoptar medidas para a hacer efectivos
todos los derechos reconocidos en dicha Convencién, cuyo articulo 24 reconoce

y protege el derecho del nifio a la salud:

Articulo 24.

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del
mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de
las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes
se esforzarén por asegurar que ningun nifio sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacién de este derecho
y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para: a. Reducir
la mortalidad infantil y en la nifiez; b. Asegurar la prestacién de la
asistencia médica y la atencién sanitaria que sean necesarias a
todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién
primaria de salud; c. Combatir las enfermedades y la malnutricién
en el marco de la atencién primaria de la salud mediante, entre otras
cosas, la aplicacién de la tecnologia disponible y el suministro de
alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en
cuenta los peligros y riesgos de contaminacién del medio ambiente;
d. Asegurar atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las
madres; e. Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en
particular los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de
la salud y la nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia
materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de
prevencién de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente
y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos; f.
Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacién a los
padres y la educacién y servicios en materia de planificacién de la
familia.

! Desde su ratificacién y publicacién en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de enero de 1991.
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3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y
apropiadas posibles para abolir las précticas tradicionales que sean
perjudiciales para la salud de los nifios.

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la
cooperacioén interacional con miras a lograr progresivamente la
plena realizacién del derecho reconocido en el presente articulo. A
este respecto, se tendran plenamente en cuenta las necesidades de
los paises en desarrollo.

Es asi como el articulo 24 de la CDN establece, respecto al derecho a la salud,
que los nifios tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a
tener acceso a servicios médicos, con especial énfasis en aquéllos relacionados
con la atencién primaria de salud, los cuidados preventivos y la disminucion de
la mortalidad infantil, condiciones de las que deberian de gozar los pacientes
con DM1.

México como Estado Parte de la CDN es sujeto obligado para cumplir
cabalmente sus disposiciones, asi como con todo lo previsto en otros tratados
relativos a los derechos humanos, por lo que es pertinente y necesario que la
normatividad nacional, en cumplimiento de los compromisos internacionales,
establezca de manera clara y precisa la diferenciacion y atencién que requiere
la DM1 en comparacién con los otros tipos de diabetes mellitus, como son la
DM2 y la Diabetes Gestacional (DG).

Ademas de la pertinencia en la diferenciacién, ésta es una necesidad puesto que
los distintos tipos de diabetes ameritan un nivel de atencion? diferente y con
necesidades especificas, ya que las necesidades de los pacientes no es la
misma; por lo que, al darseles un mismo tratamiento, quienes padecen DM1 se
ven obstaculizados en el acceso a la atencién y a los insumos médicos que

2 ‘Anuaimente, 39% de pacientes con DM1 visitan urgencias y el 33% es hospitalizado. Ver en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6091092/ El 10% de los pacientes DM1 tienen insuficiencia
renal, 45% comorbilidades de ojo, 36% neuropatia y 10% amputacion de pie. Ver en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/evidencia/ec-2014/e0141c.pdf
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realmente requieren. Es importante y prioritario eliminar esta obstaculizacién
mediante la diferenciacién entre cada tipo de diabetes.

En ese sentido, es pertinente y necesario que la diferenciacién entre la DM1 con
los otros tipos de diabetes se establezca en la ley de manera precisa. Es por ello
que esta iniciativa propone la adicién de un articulo 159 Bis a la Ley General de
Salud (LGS), con la finalidad de garantizar a los pacientes con DM1 el derecho
a la proteccién de la salud, tal como lo establece el articulo 4° de nuestra
Constitucién Politica y los tratados internacionales de los que México forma
parte. De no efectuarse la adicién que se propone, el Estado Mexicano estaria
incumpliendo con lo dispuesto en la legislacién nacional y en los pactado en la
CDN vy otros instrumentos de derecho internacional, segun las siguientes
consideraciones:

Ademas del reconocimiento constitucional a los Derechos Humanos, el articulo
4° dispone que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y
cumplira con el principio del interés superior de la nifiez3 garantizando de
manera plena sus derechos y teniendo derecho a la satisfaccion de sus
necesidades de salud, entre otras, para su desarrollo integral. Es en razén al
principio del interés superior de la nifiez, que el Estado Mexicano tiene el
compromiso y deber de proteger y garantizar el derecho a la salud de las nifias,
nifios y adolescentes con DM1.

Ademas de los preceptos constitucionales, la Ley General de los Derechos de
las Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA) es otro ordenamiento que propicia
el escenario y andamiaje juridico ideal para adicionar un articulo a la LGS en
beneficio de los pacientes con DM1 puesto que esta ley general, de conformidad
con su objeto y con los principios establecidos en su articulo 1°, debe garantizar
el pleno ejercicio, respeto, proteccién y promocién de los Derechos Humanos de
nifias, niflos y adolescentes conforme a lo establecido en la Constitucién y en
los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano forma parte, siendo

3 Tesis de jurisprudencia 25/2012 (9a.). Aprobada por la Primera Sala de este Alto Tribunal, en sesién privada
de veintiuno de noviembre de dos mil doce: La expresion interés superior del nifio ...implica que el desarrollo
de éste y el ejercicio pleno de sus derechos deben ser considerados como criterios rectores para la elaboracién
de normas y la aplicacion de estas en todos los drdenes relativos a la vida del nifio.
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el derecho a la salud y el derecho a la proteccion a la salud, parte de estos
derechos.

De todo lo anterior, resulta indispensable la adicién de una disposicién como la
que se propone en la LGS, en materia de DM1, porque actualmente nuestro

‘marco juridico en materia de diabetes no es lo suficientemente especializado ni

especifico como para garantizar el pleno acceso a los servicios de salud y a los
insumos médicos que requieren los pacientes. Es el caso de la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-2010 sobre prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus, publicada el 23 de noviembre de 2010 en el Diario Oficial de

la Federacién (DOF).

La NOM-015 tiene como objeto establecer los procedimientos para el tratamiento
y control de la diabetes; ademas de establecer criterios y recomendaciones
sobre alimentacion y evaluacion clinica del paciente. A pesar de que en dicha
NOM se encuentran establecidos los aspectos anteriores, su contenido aborda
la diabetes como si existiera un tipo Unico del padecimiento, es decir, un solo
tipo de diabetes mellitus, al no presentar una diferenciacioén clara entre la DM1,
la DM2 y la DG.

La NOM-015 solo define y clasifica a la DM1, DM2 y DG; sin embargo, no

establece de manera especifica criterios, estandares minimos y
recomendaciones para DM1, siendo totalmente omisa en establecer los
elementos necesarios y concernientes a su tratamiento como, por el contrario,
si lo hace respecto de la DM2.

En consecuencia, esta NOM equipara a la DM1 y a la DM2 como si se tratara de
un mismo padecimiento, resultando esa equiparaciéon y falta de separacion
sistematica de las enfermedades en una accion discriminatoria en contra de los
pacientes con DM1, especialmente por tratarse de nifias, nifios y adolescentes.

Ademas de una evidente accion discriminatoria se trata de una deuda que el
Estado Mexicano ha tenido con nifias, nifos y adolescentes, a pesar de que
nuestro pais ha manifestado su compromiso en tratados internacionales y en la
legislacién nacional para garantizar y proteger sus derechos. Es un hecho que
la poblacién infantil y juvenil con DM1 se ha visto vulnerada en su Derecho

10
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Humano de proteccién a la salud ante la falta de diferenciaciéon, entre DM1 y
DM2, lo cual es un evidente signo de vulneracién a ese derecho.

La NOM-015 tampoco establece criterios especificos para la deteccién,
diagnéstico, tratamiento, control, referencia al especialista o a los niveles de
atencién de la DM1, ni establece criterios especificos para su vigilancia
epidemiolégica. Consecuentemente se afecta negativamente el acceso efectivo
a la atencién médica y a los insumos de quienes la padecen, con graves
consecuencias para su calidad y esperanza de vida.

Sefala que resulta entonces indispensable adicionar un articulo 159 Bis a la
LGS que cubra las necesidades de la poblacion infantil y adolescente con DM1,
y asi garantizar y proteger su derecho fundamental a la salud. Hoy en dia, esta
poblacion se encuentra en estado de total vulnerabilidad sin una normatividad
especifica que les asegure una mejor calidad de vida.

Es debido a las caracteristicas tan especificas y especiales de la DM1 que
requiere ser diferenciada de la DM2 y de la diabetes gestacional (DG), pues
ademas de la sintomatologia caracteristica, el tratamiento de dicho padecimiento
requiere ser personalizado de acuerdo con la edad de cada paciente.

En consecuencia, de acuerdo con la iniciativa, es necesario introducir en la Ley
General de Salud los siguientes elementos:

¢ Que la Secretaria de Salud emita una Norma Oficial Mexicana que contenga
las condiciones y requisitos 6ptimos de atencién a [a DM1.

e Que las autoridades sanitarias e instituciones publicas de salud incorporen
en sus presupuestos, de manera clara, los recursos que se destinen a un
programa especifico y prioritario de atencién integral a DM1.

e La determinacion de que las autoridades sanitarias, en sus respectivos
ambitos de competencia, adopten medidas y acciones necesarias
concernientes a la deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia de
la DM1. :

e La garantia del derecho de nifas, nifios y adolescentes con DM1 a disfrutar

del mas alto nivel posible de salud, asi como a las mejores tecnologias para

la salud, de acuerdo con lo establecido en la Constitucion Politica de los

11
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Estados Unidos Mexicanos, los tratados internacionales de los cuales
nuestro pais forme parte y otras leyes.

e La conformaciéon de una comisién plural integrada por instituciones pubicas
de salud, organizaciones médicas de especialistas relacionadas con DM1,
asi como organizaciones de pacientes para dar seguimiento y evaluar
periddicamente el programa especifico de atencién integral a DM1.

e Que la DM1 sea incorporada de manera especial al programa de accion
especifico del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, asi como a la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion debido a que las nifias, nifios y
adolescentes requieren educacién y asistencia en materia de salud y
nutricién respecto a dicho padecimiento.

e Que las autoridades sanitarias e instituciones publicas de salud cuiden que
los programas, acciones, campafias y demas medidas, diferencien la
atencion de la DM1, de la DM2 y de la DG.

Ademas de las consideraciones expuestas por el Diputado y por la Senadora
proponentes, cabe mencionar que diversas organizaciones médicas, de
pacientes y otras instancias interesadas, entre las que se encuentran la
Asociacion Mexicana de Diabetes, A.C., la Federacion Mexicana de Diabetes,
A.C., el Movimiento “Por una sola voz en la diabetes tipo 17, A.C., la Sociedad
Mexicana de Endocrinologia y Nutricién, A.C., la Federaciéon de Educadores en
Diabetes de México, A.C., la Sociedad Mexicana de Endocrinologia Pediatrica,
A.C., han manifestado su interés en que esta iniciativa sea aprobada en sus
términos; y también su preocupacién e inquietud acerca del actual fratamiento
que se le da en nuestro pais a la Diabetes Mellitus Tipo 1, tema que para miles
de pacientes y sus familias resulta de la mayor importancia.

Para las mencionadas organizaciones es de particular interés que en los
presupuestos de egresos de la Federacién y de las entidades federativas se
destinen recursos especificos y diferenciados para los programas relacionados
con diabetes, sin presentar disminucion alguna, perspectiva que se encuentra
alineada con parte del contenido de la iniciativa de adicién de un articulo 159 bis
a la Ley General de Salud, materia de este dictamen.

Asimismo, estos grupos de pacientes y médicos han manifestado que la
normatividad, las politicas publicas y los presupuestos se han dirigido
principalmente a atender la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), por ser la mas

12
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comun y la mas conocida, restandole visibilidad e importancia a la DM1, siendo
dos de los efectos mas graves del poco conocimiento de la DM1 el retraso en su
diagnéstico y los gastos catastréficos que genera. '

La Iniciativa el Diputado Juan Martin Espinoza Cardenas, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano (MC), destaca que la diabetes es una
de las enfermedades que va mas crece en el mundo, de.acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), las personas que la padecian en 1980
era de 108 millones y en el 2014 aumentd a mas de 400 millones. Por lo que

podria convertirse en una epidemia a nivel mundial.

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
que con el tiempo dafa gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente

los nervios y los vasos sanguineos.

Sefala que la diabetes se subdivide en tres tipos, que los pésimos habitos
alimenticios han conllevado que la sociedad mexicana padezca de sobrepeso y
obesidad desde la primera etapa de la infancia y que de acuerdo con el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 1 de cada 20 nifias y nifios
menores de 5 afios y 1 de cada 3 entre los 6 y 19 afios padece sobrepeso u

obesidad, posicionando a nuestro pais entre los primeros en obesidad infantil.

La diabetes es la segunda causa de muerte en México, después de las
enfermedades cardiovasculares que atin de poner en riesgo la salud y disminuir

la calidad de vida de quien la padezca, puede ocasionar ceguera, amputaciones
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en alguna extremidad en el cuerpo, insuficiencia renal, e impotencia sexual entre

otras.

De acuerdo con la Federacion Mexicana de Diabetes A.C., la mortalidad en
nuestro pais por diabetes aumento en 1980 de 14,626 personas a 105,574 en
2016, siendo asi que en el 90% de los casos de diabetes se relacionan con
sobrepeso y obesidad, lo que conlleva a que los 24 millones de mexicanos que

padecen de obesidad (de acuerdo con la ONU) son proclives a padecer diabetes.

La Iniciativa también resalta que el Estado Mexicano esta obligado a garantizar
la nutricién y proteger la salud de los mexicanos como lo establece el Articulo 4
parrafo tercero y cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, por lo que esta Iniciativa propone reformar diversas disposiciones de

la Ley General de Salud.

La Diputada Martha Estela Romo Cuéllar e integrante del grupo parlamentario
del PAN, present6 la Iniciativa que reforma los Articulos 3 y 6 de la Ley General
de Salud, destacando en la misma que el aspecto primordial por resolver en la
presente Iniciativa es la atencién que debe tener la Diabetes Mellitus como grave
problema de salud publica y lo que representa, puesto que se trata de una

enfermedad crdnica.

La Iniciativa referida sefala que, en la actualidad, la Diabetes Mellitus es un
importante problema de salud publica y una de las cuatro enfermedades no
transmisibles seleccionadas por los dirigentes mundiales para intervenir con
caracter prioritario, ya que en las ultimas décadas ha aumentado el numero de

casos. Ejemplo de ello es que en 2012 fallecieron 1.5 millones de personas como

14
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consecuencia de la diabetes y mas del 80% de las muertes se registrd en paises

de ingresos bajos y medios.

Entre los diversos los factores de riesgo que la Diabetes Mellitus, como
enfermedad, trae consigo destacan las enfermedades cardiovasculares, ya que
si la produccién de insulina es insuficiente o si existe una resistencia a su accion,
la glucosa se acumula en la sangre dafando progresivamente los vasos
sanguineos, arterias y venas y acelera el proceso de arteriosclerosis,
aumentando el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular: angina,
infarto agudo al miocardio, asi como sus complicaciones, o la mortalidad

posterior al infarto y la muerte cardiaca subita.

Para su adecuada deteccién se requieren pruebas de laboratorio para distinguir
entre la DM1, que requiere inyecciones de insulina para la supervivencia del
paciente, y la DM2, en la que el organismo no puede utilizar adecuadamente la
insulina q'ue produce, puesto que no se dispone de estimaciones nacionales o
mundiales separadas sobre la prevalencia de la DM1 y la DM2. Incluso, se
considera que la mayoria de las personas afectadas tienen DM2, que solia ser

exclusiva de adultos, pero que ahora también se observa en las nifias y nifos.
Para México, los resultados no son gratos, ya que, de una poblacién total
calculada en 127 millones de personas, las cifras estimadas de muerte por

diabetes son las siguientes:

o En el grupo de 30 a 69 afios en mujeres es de 22 mil, mientras que en los
hombres es de 23 mil 100.
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e En el rango de 70 afos y mas, las mujeres alcanzan la cifra de 24 mil 300

contra 17 mil 600 en los hombres.

El problema de estas altas cifras estd en los costos que generan las
enfermedades crénico-degenerativas, y sus padecimientos de salud, ya que
cuestan al pais del 25 al 27 % de la participacion del gasto publico en salud,
segun el estudio Carga econémica de la obesidad y sus comorbilidades en
pacientes adultos en México. Ademas, segun el reporte del IMCO, es 21 veces

més barato cambiar de habitos que tratar una diabetes complicada.

México ocupa actualmente el octavo lugar mundial en la prevalencia de diabetes.
Las proyecciones de los especialistas internacionales refieren que para el afio
2025, el pais ocupara el sexto o séptimo lugar, con 11.9 millones de mexicanos
con diabetes. En cuanto a mortalidad por diabetes, México ocupa el sexto lugar

mundial y el tercer lugar en el continente americano.

Para colaborar en la solucion de esta problematica, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) cre6 la comision para acabar con la obesidad infantil intentando
prevenir y reeducar para finalmente, reducir la existencia de esta problematica
que requiere un enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinario y adaptado

a las circunstancias culturales que vive el pais.

Destaca también la Iniciativa referida que el sobrepeso, la obesidad y, por tanto,
la diabetes infantil y adulta son en gran medida prevenibles y la prevencién de
estos padecimientos es una inversion a corto, mediano y largo plazos que

beneficiara a la actual generaciéon y a las posteriores, por lo cual debe estar
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presente en la agenda nacional como problema prioritario hasta lograr

erradicario como un reto para mejorar la salud publica.

Con base en los hechos expuestos y pese de las cifras, es urgente y fundamental
en el pais poner soluciéon al avance de la Diabetes Mellitus, con acciones y
politicas pUblicas solidas que logren modificar nuestra cultura de la atencién por

la de prevencién y erradicacion de esta enfermedad crénico-degenerativa.

El Diputado Edelmiro Séntiago Santos Diaz, integrante del Grupo Parlamentario
de Morena en la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma la
fraccion Il del Articulo 115, se adicionan los parrafos segundo, tercero y cuarto
de la fraccion Il del Articulo 115 y se adicionan los articulos 66 Bis, 66 Bis 1, 66
Bis 2, 66 Bis 3, 66 Bis 4, 66 Bis 5, 66 Bis 6, 66 Bis 7, 66 Bis 8, 66 Bis 9, 66 Bis
10, 66 Bis 11, 66 Bis 12 y 66 Bis 13 de la Ley General de Salud, destaca lo

siguiente:

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del
siglo XXI. El problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos

paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano.

La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante y se calcula que en 2016,
mas de 41 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo tenian

sobrepeso o eran obesos.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes se define
de acuerdo con los patrones de crecimiento de la OMS para nifios y

adolescentes en edad escolar (sobrepeso = el IMC para la edad y el sexo con
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mas de una desviacion estandar tipica por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y obesidad = el IMC para la edad
y el sexo con mas de dos desviaciones estandar tipicas por encima de la

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS).

México, es de los paises con mayor obesidad infantil del mundo. La obesidad en
México ha sido alarmante, razén por la cual el 73% de la poblacién adulta del
pais padece sobrepeso, segtn la Food and Agriculture Organization (FAO).

Ademas, México es la region donde se concentran mas jévenes obesos del

mundo, una patologia que puede ser mortal y que afecta a 3 de cada 10 nifios y |

a 4 de cada 10 adolescentes, segln datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT).

La obesidad infantil en México y los problemas de salud que ésta genera han
“encendido las alarmas del pais tras la publicacién de los resultados del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), los cuales han revelado que en la dieta de los
niflos y adolescentes mexicanos de entre 5 y 15 afios predomina el azdcar y la
grasa, consolidando al pais como la regién con el mayor porcentaje de jévenes

obesos.

México se encuentra mencionado entre los paises con mayor obesidad infantil
del mundo, y dentro de los primeros en obesidad en adultos, precedido por
Estados Unidos, segun la UNICEF. Mas de 4 millones de escolares tienen este
problema que a la larga podria provocar enfermedades como la diabetes, infarto

del miocardio, insuficiencia renal, entre otras-enfermedades catastréficas.
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Millones de niftlos y niflas llevan cotidianamente una dieta poco saludable,
existen diversos casos, hay quienes no cuentan con los recursos 'y quienes
simplemente desconocen el agravio de su mala nutricion, en ambos casos
pueden ser educados de una manera 6ptima para que lieven a cabo una vida

sana.

La Iniciativa referida destaca que es por lo anterior que debemos hacer los
esfuerzos necesarios para implementar acciones, cuidando especialmente la
provision de una adecuada nutricién, con el fin de alcanzar el mejor desarrolio y

nutricién posibles para los infantes.

No podemos dejar crecer u omitir este problema que aqueja a nuestro pais.
México sufre demasiado con enfermedades derivadas de una mala nutricion,

especificamente con sobre peso y obesidad.
Debemos de generar un habito de buena alimentacién desde los niveles basicos |

sobre una buena nutricién para ellos y en caso de alguno necesitarla contar con
un especialista en nutricibn que pueda contribuir, ya que es mas facil y

de educacién escolar, generar espacios donde los nifios y nifias sean educados '
econdmico para todos la prevencién, que el tratamiento de una enfermedad |

derivada de la mala alimentacion.

CONSIDERACIONES

PRIMERA. Esta Comisién de Salud es competente para conocer y dictaminar estos
asuntos, de acuerdo con lo establecido en los articulos 39, numerales 1y 2, fraccién

XXXVIL.; y 45, numeral 6, inciso €) y f), ambos de la Ley Organica del Congreso
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General de los Estados Unidos Mexicanos, asi como lo establecido en los articulos
80, numeral 1, fraccion 1l; 85y 157, numeral 1, fraccién I, todos del Reglamento de

la Camara de Diputados.

Los integrantes de la Comisién de Salud de la Camara de Diputados consideramos
necesario y urgente avanzar en los mecanismos juridicos que permitan atender a
plenitud el derecho a la proteccion de la salud previsto en el parrafo cuarto del
articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos que tiene,
entre otras finalidades, la de garantizar el disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan las necesidades de la poblacién. La salud es una
condicién elemental para el bienestar dé las personas; ademas forma parte del
capital humano para desarrollar todo su potencial a lo largo de la vida. Por ello, los
logros del Sistema Nacional de Salud contribuiran al cumplimiento de las estrategias
que se plasmaron en el Pian Nacional de Desarrollo 2019-2024. Esta vision integral,

implica la consideracion de los determinantes sociales de la salud y el trabajo |
intersectorial para lograr ese estado ideal de salud de las personas, las familias y

las comunidades, sustento del desarrollo y del bienestar de una Naci6n.

Resulta innegable senalar que el derecho a la salud es un derecho irrevocable y
esencial, que el Estado se encuentra obligado a proporcionar y garantizar, teniendo
como objetivo principal la salud integral de todos los individuos, dicho derecho a la
proteccion de la salud previsto en el parrafo cuarto del articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos tiene, entre otras finalidades, la de
garantizar el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan las
necesidades de la poblacién, y que por servicios de salud se entienden las acciones
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad,

por lo que nuestro maximo ordenamiento establece el goce del grado maximo de
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salud que pueda lograrse, sin distincidn de raza, religion, ideologia politica o

condicién econdmica o social.

Los compromisos que ha adquirido el Estado Mexicano a nivel internacional en
tratados de Derechos Humanos lo vuelven sujeto obligado a proteger y garantizar

el Derecho a la Salud y a la Proteccién de la Salud de todas las personas.

SEGUNDA. Cabe destacar que el seguimiento al contexto de la pandemia por

COVID-19, en el sentido de que quienes padecen enfermedades crénico
degenerativas como lo es la diabetes, han sido particularmente vulnerables y ha
sido la poblacién con mayor riesgo de sufrir complicaciones inclusive fatales. De ahi
la importancia de atender esta problematica con politicas publicas especificas e
integrales, lo que actualmente se atiende desde dos vertientes el primero de ellos
es el relativo al Programa de Accion Especifico Prevencion y Control de la Diabetes
Mellitus 2013-2018, asi como la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus, ambos instrumentos se encuentran
actualmente en procesos de revision y actualizacién. Ambos documentos normativos,
abordan puntos que las propuestas consideran y derivado de lo cual, esta comision
Dictaminadora considera no procedente la creacién de una Norma Oficial especifica para
cada una de los tipos de Diabetes.

Por ello si bien se sefiala la consideracion de que en la actualidad a los pacientes
con Diabetes Mellitus no se les esta reconociendo su derecho al mas alto nivel
posible de salud y tratamiento de enfermedades privandolos, a su vez, del disfrute
de los servicios sanitarios, no es 6bice sefialar que esta en proceso el mejoramiento

de los dos instrumentos sefalados.

TERCERA - El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, derivado del Plan Nacional
de Desarrollo 2019-2024, y publicado en el Diario Oficial de la Federacién con fecha
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17 de agosto de 2020 reconoce que México se encuentra ante un grave problema
de salud publica, la obesidad y las enfermedades no transmisibles, relacionadas
son ya una pandemia que afecta tanto a la salud individual y poblacional afectando
directamente la productividad, economia y bienestar del pais, y sefiala que las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), en particular el cancer y las
cardio-metabdlicas como enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial y
diabetes tipo 2, son sin duda el principal reto para el sistema de salud de nuestro
pais, tanto por su magnitud como el gran impacto en mortalidad prematura y

deterioro de la calidad de vida y los costos de atencién de sus complicaciones.

El mismo documento destaca que México es un claro reflejo de los efectos negativos
de la "sindemia" (neologismo documentado para aludir a una situacién en la que
varias epidemias coexisten en el tiempo y se potencian mutuamente) global
caracterizada por un incremento acelerado de la epidemia de obesidad y sus
consecuencias (diabetes, riesgo cardiovascular, algunos tipos de cancer, entre

otras).

Asimismo, sefiala como “Accion Puntual”: Promover la organizacion y participacién
directa de las comunidades en los procesos de prevencion y profnocién en salud
para determinar y atender sus prioridades como obesidad, diabetes, embarazo
adolescente, enfermedades de transmisién sexual; y considera como “Elementos
de Meta para el Bienestar o Parametro”, el efecto de las acciones de la Estrategia
Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
enfocadas a la poblacién infantil.

CUARTA. Los elementos de la normatividad nacional, con estricto apego a los
Derechos Humanos, hacen a la Ley General de Salud susceptible de ser reformada
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en beneficio de los pacientes con Diabetes Mellitus, siendo esta ley el instrumento
juridico idéneo que garantice el Derecho a la Salud y el Derecho a la Proteccién de

la Salud para la poblacién con este padecimiento.

Las modificaciones propuestas en las iniciativas a la Ley General de Salud en
materia de Diabetes Mellitus analizadas por esta Comisién, expresan una deuda
que el Estado Mexicano tiene con su poblacién en general y en particular con nifias,
nifios y adolescentes, y que no son solo consecuencia de gobierno en turno, sino

gue ademas se vienen arrastrando desde administraciones anteriores.

Para llegar al escenario actual, se debe recordar que tanto la diabetes como las
enfermedades cardiovasculares tienen una relacion directa con la alimentacién, en
especifico con el alto consumo de azucares anadidos, grasa saturada y sal,
nutrimentos criticos que cominmente se encuentran presentes en los alimentos

ultraprocesados y bebidas azucaradas.

QUINTA. Los integrantes de la Comisién de Salud, sefialan la necesidad urgente
reformar la Ley General de Salud en beneficio de la poblacién con Diabetes Mellitus
en sus diferentes tipos, puesto que, en la normatividad actual, los programas
sectoriales y las guias clinicas no presentan la cobertura deseable, ni la atencion
adecuada, para las necesidades de quienes tienen padecen la enfermedad, ante la
falta de diferenciacion entre los distintos tipos de diabetes.

SEXTA. Esta dictaminadora coincide con los argumentos y preocupaciones
planteados en las Iniciativas, entre ellas al sefialar que actualmente nuestro marco

juridico en materia de Diabetes no es lo suficientemente especializado, ni
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actualizado, como para garantizar plenamente el derecho a la salud de los

pacientes.

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, en su contenido aborda la
diabetes de manera preferente como si existiera un tipo tnico del padecimiento, es
decir, un solo tipo de diabetes mellitus, al no presentar una diferenciacién clara entre
la Diabetes Mellitus tipo 1, la Diabetes Mellitus tipo 2 y la Diabetes Mellitus
gestacional; siendo omisa en establecer los elementos necesarios y concernientes

al tratamiento de la diabetes tipo 1.

En consecuencia, esta situacion resulta en una accién discriminatoria en contra de
los pacientes con Diabetes tipo 1, especialmente nifias, nifios y adolescentes, que
son quienes mayormente la padecen, ya que ven obstaculizado su acceso a

tratamientos e insumos médicos.

SEPTIMA. La ciencia médica ha demostrado las diferencias entre cada tipo de
Diabetes; por ejemplo, en el caso de la DM1, hasta hoy en dia se desconoce el
modo de prevenir dicho padecimiento, caso contrario de la DM2 asociada a
problemas de obesidad, en cambio, quienes padecen DM1 no suelen ser obesos,
ya gue esta se relaciona con aspectos genéticos. Misma situacion ocurre con la DG,

cuyos factores de riesgo se diferencian de los dos tipos anteriores.

Esta falta de claridad respecto de la enfermedad en sus diversos tipos dificulta su
deteccion y tratamiento. Por lo anterior, es pertinente y necesario que la

normatividad nacional establezca de manera clara y precisa la diferenciacién y

atencion que requiere la DM1, la DM2 y la DG individualmente.
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OCTAVA. Una vez que la Comision recibio las Iniciativas que se dictaminan, ésta
procedié a su analisis correspondiente, durante el cual, fueron considerados los
comentarios y sugerencfas planteados por representantes de la comunidad médica
nacional y de organizaciones civiles de pacientes, mismas que hicieron evidente la
necesidad de perfeccionar el contenido y los alcances de las iniciativas que plantean
reformas y adiciones a la Ley General de Salud en materia de Diabetes Mellitus.

Es asi que esta Comisidon ha realizado una revision exhaustiva de las diversas
Iniciativas que se dictaminan, y no obstante la importancia de sus planteamientos
para atender esta enfermedad, se ha considerado centrar las reformas y adiciones
a la ley vigente, en el planteamiento de sefialar cada uno de los tipos de diabetes a
través de un nuevo articulo 159 Bis., y de que la Secretaria de Salud en la
actualizacion de la Norma Oficial de la Materia, atienda cada uno de los tipos de
diabetes de manera individual, DMA1, DM2 y DG, sefalado en los articulos

transitorios.

Es igualmente importante considerar que las autoridades sanitarias y las
instituciones publicas de salud procuren que los programas, acciones, campanas y
demas medidas, diferencien el diagnéstico y la atencién de la Diabetes Mellitus tipo

1, la tipo 2 y la gestacional.

NOVENA. Esta Comisién de Salud considera que |la propuesta que se plantea no
implica un impacto presupuestal para las finanzas publicas, toda vez que se refiere
Gnicamente a aspectos técnicos y médicos relacionados con politica publica, como

lo es la creacion de normas oficiales mexicanas especificas.
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En suma, el objetivo de la adicién que se proponen es fortalecer las acciones para
la atencion de la diabetes mellitus en sus diferentes tipos y en particular, lograr la
diferenciacion en la normatividad y politicas publicas en la materia para la atencion

de cada tipo.

Con las modificaciones que se plantean a la Ley General de Salud se conforma un
nuevo paradigma en el alcance del derecho a la proteccién de la salud que debe

ser comprometido, eficaz y sustentado en modelos de atencion especificos.

DECIMA. Cabe mencionar que diversas organizaciones como la Asociacion
Mexicana de Diabetes, A.C., la Federacién Mexicana de Diabetes, A.C., el
Movimiento “Por una sola voz en la diabetes tipo 1", A.C., la Sociedad Mexicana de
Endocrinologia y Nutricion, A.C., la Federacion de Educadores en Diabetes de
México, AC la Sociedad Mexicana de Endocrinologia Pediatrica, A.C., han hecho
llegar a esta Comision diversas comunicaciones manifestando la necesidad de
legislar en esta materia. Varias de estas organizaciones participaron en reunion a
distancia con la Junta Directiva de esta Comisién el 8 de junio de 2020,
intercambiando y aportando propuestas e ideas sobre el tema materia de este

dictamen.
Una vez analizadas las iniciativas que se dictaminan, esta Comisién de Salud
acuerda aprobar el presente dictamen en sentido positivo con modificaciones

respecto de las iniciativas materia del mismo.

Por lo anteriormente expuesto, esta Comisién de Salud de la H. Camara de

Diputados somete a la consideracion de esta Honorable Asamblea el siguiente:
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DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS, A LA LEY
GENERAL DE SALUD.

Articulo Unico.- Se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, para
quedar como sigue:

Articulo 159 Bis.

Las autoridades sanitarias y las instituciones publicas de salud procuraran
diferenciar el diagnéstico y la atencién de los tipos de Diabetes, considerando
al menos, la siguiente clasificacion:

I. Diabetes Tipo 1
ll. Diabetes Tipo 2
lll. Diabetes Gestacional

La Norma Oficial Mexicana de la materia debera diferenciar y atender, al
menos, cada uno de los tipos de diabetes a que se refiere el presente articulo.

TRANSITORIOS

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

Segundo. La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana
en la materia y demas disposiciones administrativas relativas al diagnostico y la
atencion de los distintos tipos de Diabetes, en el término de 180 dias a partir de la
entrada en vigor del presente Decreto.

Tercero. Las obligaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del
presente Decreto no daran lugar a un incremento en el presupuesto autorizado de
los ejecutores de gasto responsables, para el presente ejercicio fiscal y los
subsecuentes.

Palacio Legislativo de San Lazaro a 28 de abril de 2021.
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Camara de Diputados.

DICTAMEN de la Comision de Salud, con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de diabetes y sus diferentes tipos.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 444 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

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

Diario de los Debates, 29 de abril de 2021.

Discusion y votacion, 29 de abril de 2021.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD, CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN
MATERIA DE DIABETES Y SUS DIFERENTES TIPOS

Diario de los Debates

Ciudad de México, jueves 29 de abril de 2021

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Pasamos a la discusion del dictamen de la Comision de
Salud, con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de
Salud, en materia de diabetes y sus diferentes tipos.

Tiene la palabra, hasta por cinco minutos, la diputada Rosa Elia Morales Tijerina, del Grupo Parlamentario del
Partido Revolucionario Institucional.

La diputada Rosa Elia Morales Tijerina: Con su permiso, presidenta.
La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Adelante, diputada.

La diputada Rosa Elia Morales Tijerina: Compafieras y compaferos legisladores, la diabetes es una de las
enfermedades que mas vidas cobran afio tras afio en el mundo y particularmente en México, pues, en la gran
mayoria de los enfermos, el diagnéstico se realiza de una manera tardia. La vida sedentaria y una mala
alimentacién se han convertido en dos principales factores que han contribuido al desarrollo de la diabetes,
convirtiéndose en un gran problema de salud publica para los paises en el mundo.

El sobrepeso y la obesidad elevan el riesgo de padecer algun grado de diabetes y nuestro pais se encuentra
en los primeros lugares a nivel mundial en cuanto a la prevalencia de estas condiciones fisicas. Esta enfermedad
es un factor importante en el desarrollo de enfermedades cronicas, puesto que las personas con diabetes tienen
un riesgo de dos a tres veces superior infarto al miocardio y accidentes cerebrovasculares.

Asimismo, aumenta el riesgo de Ulceras en los pies y desarrollo de la retinopatia diabética que es una causa
importante de ceguera. Ademas, la diabetes es una de las principales causas de insuficiencia renal.

A pesar de ser una enfermedad silenciosa y mortal, el llevar una dieta saludable, una actividad fisica regular, el
mantenimiento de un peso corporal normal y reducir el consumo de tabaco prevendra o retrasara la aparicién
de cualquiera de las consecuencias causadas por los tipos de diabetes.

La Federacion Internacional de Diabetes indica que en el 2019 en el pais existian alrededor de 12.8 millones
de personas con diabetes, pero se espera que para el afio 2045 la cantidad de personas con diabetes podria
aumentar de 22.9 millones, casi el doble de las cifras actuales.

Esta iniciativa llega en un momento donde hospitales, clinicas del sistema de salud del pais, disminuyeron la
deteccidn y seguimiento de enfermedades distintas al covid-19, pues se estima que entre el 20 y el 50 por ciento
de los pacientes no fueron atendidos debidamente durante el primer semestre del afio 2020.



Estos cientos de personas que no saben que tienen algun tipo de diabetes hasta que se agravan los sintomas,
convirtiéndose en una situacion practicamente irreversible y que merma la calidad de vida de las personas.
Ademas, la Federacién Mexicana de Diabetes sefiala que los costos de un paciente en control de la enfermedad
en promedio llegan a los 80 mil pesos al afo, incluyendo consultas e insumos médicos.

La salud... compafieras y compafieros, la salud es un tema prioritario para garantizar el bienestar de todos los
mexicanos, sobre todo de los grupos mas vulnerables.

En el Grupo Parlamentario del PRI nos sumamos a las exigencias para que las autoridades sanitarias y las
instituciones publicas de salud, procuren diferenciar el diagnéstico y la atencion de los tipos de diabetes.

En tal virtud, estamos a favor del presente dictamen, que sin duda sera un gran beneficio para fortalecer el
sector de salud del pais, brindando una mayor calidad de vida a la poblacién. En este sentido, sabemos que la
salud es muy importante para todas las personas, en especial para las personas con discapacidad.

Y en este punto quiero dar, primeramente, un agradecimiento a nuestra presidenta, a la presidenta Dulce Maria,
a la vicepresidenta Mariana por darme la oportunidad de estar aqui y ser la voz de alrededor de 8 millones de
personas con discapacidad en el pais.

Y siendo esa voz, les quiero manifestar y pedir a todos los legisladores como yo, que estan aqui, que nos tomen
en cuenta, que las personas con discapacidad a pesar de tener esta condicidon de vida, somos unas personas
productivas, pero también enfrentamos muchas barreras para poder acceder a la salud, a la educacion, a la
cultura, pues a todo, para poder ser igual que todos ustedes.

Hoy me acompafian mis compaieros del partido manifestando todos los derechos que necesitamos las
personas con discapacidad, y yo muestro esta carpeta que dice: nada de nosotros sin nosotros. ;,Qué quiere
decir? Y aparte es el lema de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, para que,
para hacer alguna politica publica, alguna ley, debemos de estar incluidos y se nos debe de tomar en cuenta,
porque quién mas de nosotros sabemos de esta condicion. Sabemos lo que enfrentamos por tener algun tipo
de discapacidad. Es cuanto.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Muchas gracias, diputada Morales Tijerina. Tiene la
palabra, hasta por cinco minutos, el diputado Ismael Sanchez Hernandez, del Grupo Parlamentario del Partido
Accién Nacional. Adelante, diputado.

El diputado Ismael Sanchez Hernandez:Con el permiso de la Presidencia. Diputadas y diputados, la diabetes
tipo 1 es una condiciéon que se vive desde la infancia o en la adolescencia y se puede asimilar a realizar todo lo
que se hace o hacemos dia a dia mientras se lleva un globo en la mano, es algo complejo de explicar.

Mantener el equilibrio durante las subidas y las bajadas de la vida con diabetes tipo 1, es algo retador, peligroso,
muchas veces fatal. El globo tan ligero, fragil y dificil de controlar simboliza la vida con diabetes tipo 1. Cada
uno de los que viven con diabetes tipo 1 y sus familias luchan por mantener el equilibrio del globo.

Me distinguen con su presencia en esta alta tribuna de la nacion diputadas y diputados del Partido Accién
Nacional, ellos sostienen un globo y lo sostendran durante cinco minutos. Las mexicanas y mexicanos que viven
con diabetes tipo 1 o cualquier tipo de diabetes tienen que sostener su globo durante mil 440 minutos cada dia.
Una dura realidad de millones de mexicanas y mexicanos de todas las edades que sobrellevan esta cruz, la
cruz de la diabetes tipo 1, tipo 2 y de la diabetes gestacional.

El dictamen que hoy presenta la Comision de Salud para adicionar un articulo 159 Bis a la Ley General de
Salud, en materia de diabetes y sus diferentes tipos, es la respuesta a una peticidn de organizaciones médicas,
organizaciones de la sociedad civil, personas con diabetes, quienes por afios han solicitado que se distingan
los tipos de diabetes.

Ustedes se preguntaran por qué. Porque, a diferencia de la diabetes tipo 2, que es la mas visible y para que se
destinen todos los recursos y programas del gobierno, la tipo 1 no es prevenible y afecta principalmente a nifias,
nifios y adolescentes y ni siquiera se contempla en nuestras leyes.



Ellos, los nifios y nifias que padecen esto, viven pinchandose el dedo mas de tres veces al dia para cuidar su
glucosa. Cuidan su alimentacion y se inyectan todos los dias insulina. El umbral entre vivir y sufrir una convulsion
es muy corto. La frontera entre la vida y la muerte siempre esta abierta.

La diabetes tipo 1 suele ser invisible para los demas y, lamentablemente, hasta hoy también es una condicién
que resulta invisible para nuestra ley. Cuando la diabetes tipo 1 decida afectar una familia en la colonia
Independencia, en la ciudad de Monterrey; en la colonia San Marcos Nocoh, en la ciudad de Mérida; o en la
colonia Las Joyas, en mi natal Ledn, muy seguramente ese nifio o nifia no llegara a la adultez, pues son todas
colonias muy marginadas. Es impensable que hoy sigamos condicionando la salud al estrato socioeconémico
en el que se nace.

Tuvieron que pasar 640 dias desde que el diputado y doctor Ector Jaime Ramirez Barba presenté un proyecto
de ley, un proyecto que es un puente de solidaridad a un sector de pacientes de diabetes hasta hoy olvidados
por nuestra ley. Un proyecto de reforma que hoy se somete a la consideracion de esta honorable Cdmara de
Diputadas y Diputados.

Es lamentable que actualmente nilas normas ni las politicas publicas hagan distincion entre los tipos de diabetes
y eso no solamente dificulta el diagnéstico, también nos dificulta entregar datos ciertos y duros sobre cuantos
pacientes de diabetes tipo 1 puede haber en este pais.

En la Comisién de Salud se concluyé que es pertinente y necesario hacer una diferenciacion entre la diabetes
tipo 1, la tipo 2 y la gestacion y la gestacional. Hoy le pido su voto a favor. Les pido que enviemos un mensaje
de esperanza para los que ya tienen diabetes. Y estoy convencido que de aprobarse dejaremos un legado para
quienes hoy todavia ni siquiera nacen, y que con este proyecto les regalamos una oportunidad de vivir.

Este globo que cargan mis compafieras y compafieros es mas que una mera dramatizacion, es un simbolo de
que los ojos no ven lo que la cabeza no piensa. Con la aprobacién de este dictamen pensamos en un problema
llamado diabetes tipo 1 y seguramente seremos capaces en el futuro de ver mas soluciones y destinar mas
presupuesto para el tema. Es justo y necesario que, desde la ley, sin importar nuestro lugar de nacimiento o
condicion social, se garantice a todas y todos los mexicanos la posibilidad jugar, sonreir, crecer, desarrollarse
y buscar su felicidad.

Por todo lo anterior, proponemos este proyecto legal que permita a la niflez mexicana con diabetes tipo 1
acceder a la posibilidad de convivir y jugar con su globo, como cualquier otra nifia y nifio de este pais. Quinientas
diputadas y diputados, 500 voces al unisono por la diabetes. Es cuanto, presidenta.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Muchas gracias, diputado Sanchez Hernandez. Tiene la
palabra hasta por cinco minutos el diputado Edelmiro Santiago Santos Diaz, del Grupo Parlamentario de
Morena, promovente de la iniciativa.

El diputado Edelmiro Santiago Santos Diaz: Con su venia, sefiora presidenta. Buenas tardes, pueblo de
México, buenas tardes, compafieros y compaferas diputadas y diputados. En el Grupo Parlamentario de
Morena coincidimos con la necesidad de fortalecer las acciones para la atencion de la diabetes mellitus en sus
diferentes tipos. En particular se apoya este dictamen, ya que logra la diferenciacién en la normatividad de las
politicas publicas sobre la diabetes mellitus sobre la atencion de cada tipo.

La diabetes mellitus es un tema de enorme importancia nacional. Podemos mencionar para ello las
declaraciones hechas por el gobierno federal en conexién con la pandemia de covid-19.

En el caso de la pandemia, quienes padecen enfermedades crénico-degenerativas como lo es la diabetes, son
particularmente vulnerables y representan a la poblaciéon con mayor riesgo de sufrir complicaciones fatales. No
olvidemos, si, a México se le ha complicado la pandemia, esto se debe, en gran medida, a las comorbilidades
que arrastramos, entre ellas la diabetes mellitus.

Hoy en dia no contamos con un tratamiento especifico de enfermedades para cada tipo y las medidas deseables
para asegurar la atencién, ni con acceso a insumos médicos para cada tipo de diabetes segun el paciente.
También es importante resaltar que la actual norma mexicana sobre la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus aborda la enfermedad como si existiera un tipo Unico de padecimiento. En consecuencia, esta



situacion resulta en una accion discriminatoria en contra de los pacientes con diabetes tipo 1, especialmente las
nifas, los nifios, adolescentes que son quienes mayormente la padecen, ya que ven obstaculizado su acceso
a tratamientos o a insumos médicos adecuados.

Recordemos que en la diabetes mellitus se presenta una diferencia clara entre la diabetes mellitus tipo 1, la
diabetes tipo 2 y la diabetes mellitus gestacional. La falta de claridad respecto de la enfermedad en sus diversos
tipos dificulta su deteccidn y tratamiento temprano.

Por lo anterior, es necesario que la normatividad nacional establezca de manera clara y precisa la diferenciacion
y atencién que requiere cada tipo de diabetes, de variante de la enfermedad. De ahi que se establece en el
dictamen que la Secretaria de Salud debe emitir en la norma oficial mexicana en la materia, la diferenciacion
de cada uno de los tipos de diabetes de manera individual.

Las autoridades sanitarias y las instituciones publicas de salud deben procurar que los programas, acciones,
campanfas y demas medidas diferencien el diagnéstico y la atencién de la diabetes mellitus para cada tipo de
diabetes.

Con las modificaciones que se plantean en la Ley General de Salud se conforma un nuevo paradigma en el
alcance de los derechos de la proteccion de la salud, que debe ser comprometido, eficaz y sustentado en
modelos de atencidn especificos. También debemos insistir en que la propuesta que se plantea no implica un
impacto presupuestal para las finanzas publicas, toda vez que se refiere Unicamente a aspectos técnicos y
médicos relacionados con la politica publica.

En la cuarta transformacion estamos comprometidos con el fortalecimiento de la salud publica y el bienestar de
todas las mexicanas y todos los mexicanos, por ello en el Grupo Parlamentario de Morena votaremos a favor
del dictamen, ya que apunta con claridad hacia dicho objetivo. Es cuanto, sefiora presidenta. Gracias.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Muchas gracias, diputado Santos Diaz. Consulte la
Secretaria, en votacién econdmica, si el dictamen se encuentra suficientemente discutido en lo general y en lo
particular.

La secretaria diputada Martha Hortencia Garay Cadena: En votacidon econémica, 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. Diputada presidenta, mayoria por la afirmativa.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Suficientemente discutido en lo general y en lo
particular.

Diversos diputados y diputadas han solicitado la palabra para rectificacion de hechos. Tiene la palabra el
diputado Victor Adolfo Mujica Wences, del Grupo Parlamentario de Morena, desde su curul y por un minuto.

El diputado Victor Adolfo Mojica Wences (desde la curul): Gracias, presidenta. Celebro la actualizacién de la
Ley General de Salud en materia de diabetes, para diferenciar su clasificacion y de esta manera precisar su
prevencién, su tratamiento y retardar lo mas posible sus complicaciones, que son causa importante de
morbilidad, incapacidad y muerte.

Segun datos obtenidos, México ocupa el primer lugar en el mundo en obesidad y diabetes, el 12 por ciento de
los mexicanos la padece, es decir, aproximadamente 15 millones de mexicanos convive con ella y ocasiona 80
mil muertes anuales, principalmente entre la poblaciéon de bajos recursos econdémicos que viven en las areas
urbanas.

Con estas reformas esperamos se promueva para prevenirlas, un mayor control a los productos chatarra y
bebidas azucaradas, que se expenden en todas partes. Que no quede solo en las advertencias impresas en
empagquetados y que la actividad fisica sea imprescindible en todas las escuelas desde el nivel basico. No
olvidemos que la diabetes mellitus en nuestro pais ha sido una de las causas del agravamiento y aumento de
la mortalidad en esta covid-19. Muchas gracias, presidenta.



La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Gracias, diputado Mujica Wences. Tiene la palabra el
diputado Eleuterio Arrieta Sanchez, del Grupo Parlamentario de Morena.

El diputado Eleuterio Arrieta Sanchez (desde la curul): Gracias, diputada presidenta.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Permitame un momento, diputado, hay una dificultad de
sonido en su curul, permitame que lo revisen. Adelante, diputado.

El diputado Eleuterio Arrieta Sanchez (desde la curul): Gracias, diputada presidenta. “Para garantizar una
buena salud: come ligero, respira profundamente, vive con moderacion, cultiva la alegaria y mantén interés por
la vida”. Williams Landing.

La reforma a la Ley General de Salud, en materia de diabetes, resulta trascendental toda vez que, segun la
Federacion Mexicana de Diabetes, esa enfermedad es una de las principales causas de muerte en nuestro pais.
La reforma planteada de diferenciar los tipos de diabetes, tipo 1, tipo 2 y gestacional para su diagndstico y
atencion.

Con esta reforma se podra tener claridad en cuanto a la identificacidn y tratamiento de cada tipo de diabetes,
ya que mientras la diabetes tipo 1, también llamada en otro tiempo juvenil o insulinodependiente se asocia a
factores genéticos. La diabetes tipo 2 se asocia a problemas de obesidad y la diabetes gestacional suele
aparecer durante el embarazo.

Con esta reforma debera emitirse la diferenciacién de cada uno de los tipos de diabetes, contribuyendo con ello
a su oportuna atencion y tratamiento. Termino con una frase de Jim Rohn: “Cuida tu cuerpo, es el tnico lugar
que tienes para vivir’. Es cuanto.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Muchas gracias, diputado Arrieta Sanchez. Tiene la
palabra el diputado José Misael Lopez Diaz, del Grupo Parlamentario de Morena.

El diputado José Misael Lopez Diaz (desde la curul): Gracias, presidenta. Ahondando con lo de mi compafiero,
realmente la diferenciacion que falté en la diabetes tipo 1 y tipo 2, exactamente, todavia la 1 es para los menores
de 18 afios, la 2 es mayor de 18 afos hasta los 65 afos, la gestacional en el embarazo, pero debemos de
recordar que la diabetes a pesar de los procesos metabolicos, realmente la causa de muerte de la
insulinodependiente no bien aplicada, la atencion para el embarazo y si hay cura, no es cura como tal, es un
tratamiento efectivo durante el diagndstico y tratamiento.

Hay pacientes insulinodependientes que han llevado una larga vida. Entonces, la rectificacién de hechos es que
si hay un tratamiento efectivo. Es cuanto.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Muchas gracias, diputado Lépez Diaz. Se instruye a la
Secretaria abra el sistema electronico y la plataforma digital para el registro de votacién, hasta por cinco minutos,
para que las y los diputados procedan a la votacion del proyecto de decreto en lo general y en lo particular, en
un solo acto.

La secretaria diputada Martha Hortencia Garay Cadena: Haganse los avisos a que se refieren los articulos
144, numeral 2, del Reglamento de la Camara de Diputados, y 18, numeral 1, inciso b), del Reglamento para la
Contingencia Sanitaria. Abrase el sistema electrénico de votacion y la plataforma digital para el registro de
votacion, hasta por cinco minutos, para que los y las diputadas puedan proceder a la votacion del proyecto de
decreto en lo general y en lo particular, en un solo acto.

(Votacion)

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Solicito a la Secretaria, ordene el cierre del sistema
electronico de votacion para que esta Presidencia proceda a recoger de viva voz el sentido del voto de las y los
diputados que no pudieron emitirlo mediante la plataforma digital.



La secretaria diputada Martha Hortencia Garay Cadena: Ciérrese el sistema electronico de votacion. Se pide
a las y los diputados que no pudieron registrar su voto lo hagan de viva voz en cuanto escuchen su nombre.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: El diputado Manuel de Jesus Baldenebro Arredondo, del
Grupo Parlamentario de Encuentro Social, via Zoom. Diputada Martha Elena Garcia Gémez, del Grupo
Parlamentario del Partido Accion Nacional, via Zoom. Diputada Soraya Pérez Munguia, del Grupo Parlamentario
del Partido Revolucionario Institucional, via Zoom.

La diputada Soraya Pérez Munguia (via telematica): A favor, diputada.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Muchas gracias, diputada. Diputado Rafael Hernandez
Villalpando, del Grupo Parlamentario de Morena, via Zoom. No le escuchamos, diputado, pero por la lectura de
sus labios veo que usted vota a favor. Diputado José Francisco Esquitin Alonso, del Grupo Parlamentario de
Encuentro Social, via Zoom.

El diputado José Francisco Esquitin Alonso (via teleméatica): A favor, presidenta.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Muchas gracias, diputado. Diputado Fortunato Rivera
Castillo, del Grupo Parlamentario de Morena, via Zoom. Diputado, a ver si podemos escucharle. Igual, de lectura
de labios, diputado, creo que usted vota a favor. ¢ Es correcto?

El diputado Fortunato Rivera Castillo (via telematica): Es correcto. A favor.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Gracias, diputado. Diputada Elba Lorena Torres Diaz,
del Grupo Parlamentario del Partido del Trabajo, via Zoom.

La diputada Elba Lorena Torres Diaz (via teleméatica): A favor.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Gracias, diputada. Pido a la Secretaria instruya el cierre
de la plataforma digital para dar cuenta con el resultado.

La secretaria diputada Martha Hortencia Garay Cadena: Ciérrese la plataforma digital. Diputada presidenta,
se emitieron 444 votos a favor, 0 en contra y 0 abstenciones.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Aprobado, en lo general y en lo particular, por 444 votos,
el proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud
en materia de diabetes y sus diferentes tipos. Pasa al Senado de la Republica, para sus efectos
constitucionales.
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Del mismo modo, se recibi6 MINUTA PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD, en materia de
diagndstico y atencion de diabetes. Se turna a las Comisiones Unidas de Salud; y de
Estudios Legislativos.

M INUTA

t S PROYECTO
a8 DE
PODER LEGISLATIVO FEDERAL DECRETO

CAMARA DL DIPUTADOS

POR EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS A LA LEY
GENERAL DE SALUD

Articulo Unico.- Se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de
Salud, para quedar como sigue:

Articulo 159 Bis. Las autoridades sanitarias y las instituciones
publicas de salud procuraran diferenciar el diagnéstico y la
atencion de los tipos de diabetes, considerando al menos, la
siguiente clasificacion:

I. Diabetes Tipo 1;

II. Diabetes Tipo 2;

III. Diabetes Gestacional.

La Norma Oficial Mexicana de la materia debera diferenciar y
. atender, al menos, cada uno de los tipos de diabetes a que se
\ refiere el presente articulo.

Transitorios

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

Segundo. La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial
Mexicana en la materia y demas disposiciones administrativas relativas
al diagnostico y la atencion de los distintos tipos de diabetes, en el
término de 180 dias a partir de la entrada en vigor del presente
Decreto.
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Tercero. Las obligaciones que se generen con motivo de la entrada en
vigor del presente Decreto no daran lugar a un incremento en el
presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto responsables, para
el presente ejercicio fiscal y los subsecuentes.

SALON DE SESIONES DE LA CAMARA DE DIPUTADOS DEL HONORABLE
CONGRESO DF LA UNION.- Ciudad de México, a 29 de abril de 2021.
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La Secretaria Senadora Martha Cecilia Marquez Alvarado: Con gusto, sefior
Presidente.

Tenemos la primera lectura de un dictamen de las Comisiones Unidas de Salud; y de
Estudios Legislativos, que contiene proyecto de Decreto por el que se adiciona el articulo
159 Bis de la Ley General de Salud, en materia de diabetes.

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA EL ARTICULO 159
BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD

(Dictamen de primera lectura)

DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE
SALUD Y [ESTUDIOS LEGISLATIVOS, CON
MODIFICACIONES A LA MINUTA CON PROYECTO
DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN
ARTICULO 159 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD
EN MATERIA DE DIABETES

HONORABLE ASAMBLEA:

A las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, de la LXV Legislatura de la
Camara de Senadores del Honorable Congreso de la Union, les fue turnada para su estudio
la Minuta con Proyecto de Decreto por el que se adiciona un articulo 159 Bis a la
Ley General de Salud en materia de diabetes.

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 las 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, numeral 2; 117, numeral 1; 135, fraccién I; 136; 137, numeral 2; 178, 182, 186,
188, 190, 191 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 trémite de inicio del proceso
legislativo, del recibo de turno para el Dictamen de fa 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 propuesta de mérito.

IIL. En el capitulo de "CONSIDERACIONES", las Comisiones expresan los argumentos
de valoracién de la Minuta y de los motivos que sustentan la resolucién de estas
Dictaminadoras.

I. ANTECEDENTES

1. El 28 de agosto de 2019, Ector Jaime Ramirez Barba y Alejandra Noeml Reynoso
Sanchez, Diputado y Senadora de la LXIV Legislatura del Congreso de la Union,
respectivamente, del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional (PAN), presentaron
una Iniciativa con Proyecto de Decreto que adiciona una fraccién VII al articulo 61 v un
articulo 159 Bis, a la Ley General de Salud, a fin de fortalecer la deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus Tipo 1.

2. El 5 de septiembre de 2019, el Diputado Juan Martin Espinoza Cérdenas, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano (MC), presento la Iniciativa que reforma la
fraccion XII del articulo 3; la fraccion XI del 6, la Fraccion XII Bis del articulo 7; las
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fracciones X y XI del articulo 27 y adiciona una fraccién XII al articulo 27 de ia Ley General
de Salud.

3.- El 26 de noviembre de 2019 la Diputada Martha Estela Romo Cuéllar, integrante del
Grupo Parlamentario del Partido Acclén Nacional (PAN) de la LXIV Legislatura, presentd la
Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman fos articulos 3 y 6 de la Ley
General de Salud, en materia de diabetes.

4.- El 17 de junio de 2020 el Diputado Edelmiro Santiago Santos Diaz, integrante del
Grupo Parlamentario de Morena en esta LXIV Legislatura presenté la Iniciativa con
Proyecto de Decreto por el que se reforma la fraccion II del articulo 115, se adicionan los
parrafos segundo, tercero y cuarto de la fraccidn 11 del articulo 115 v se adicionan los
articulos 66 Bis, 66 Bis 1, 66 Bis 2, 66 Bis 3, 66 Bis 4, 66 Bis 5, 66 Bis 6, 66 Bis 7, 66 Bis
8, 66 Bis 9, 66 Bis 10, 66 Bis 11, 66 Bis 12 y 66 Bis 13 de la Ley General de Salud.

5. EI 29 de abril de 2021, la Mesa Directiva de la Camara de Diputados del H. Congreso
de la Union, remiti6 a la H. Cdmara de Senadores, el expediente de la Minuta con Proyecto
de Decreto por el que se adicionan un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, aprobado
en esa misma fecha por la Cdmara de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn,
mediante oficio con nlimero DGPL 64-11-8-6306 y expediente nimero 3514/5a.

6. Con fecha 2 de septiembre de 2021, la Mesa Directiva del Senado de la Republica
dispuso que dicha Minuta, se turnara a las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios
Legislativos, para su analisis y dictamen correspondiente, con nimero de oficio DGPL-
1P1A.-176.

II. CONTENIDO DE LA MINUTA

La diabetes es un exceso de azlicar en la sangre, es conocida también como glucosa, esta
enfermedad se presenta cuando el nivel de glucosa en la sangre es demasiado alto, hay
medidas para controlar esta enfermedad ya que se considera muy grave, por consiguiente
se debe llevar un diagndstico y tratamiento oportuno y pueda vivir la persona plena y
sana. Existen diferentes tipos de diabetes como son: el tipo 1 en la cual el cuerpo no
produce insulina porque el sistema inmunitario ataca y destruye las células del pancreas
que la producen; la tipo 2 el cuerpo no produce o no usa la insulina adecuadamente, y la
diabetes gestacional que afecta a algunas mujeres durante el embarazo. Cabe destacar
gue la diabetes estd afectando a los nifios y jévenes, antes se conocla que el tipo 1 era la
“diabetes juvenil” y el tipo 2 "diabetes del adulto” actualmente estos tipos de diabetes se
cstan dando en cualquier edad. Cabe destacar que la dlabetes es la segunda causa de
muerte en México.
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Actualmente 2 nivel mundial se desconoce of aumento de esta enfermedad que
particularmente se presenta entre los nifios y jovenes, por lo tanto la Convencién sobre
los Derechos del Nifio (CPN) en su articulo 24 recalca "Los Estados Parte reconocen el
derecho del nifio af disfrute de/ mds alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedadcs y la rehabilitacion de la salud.” Es decir que los gobiernos
estén obligados a que todos los nifios tengan un desarrollo estable, asi como también que
tengan acceso a servicios médicos que sean de calidad para su tratamiento y asi poder
disminuir el riesgo de dichas enfermedades que puedan tener los menores especialmente
en que se disminuya la mortalidad infantil.

Es importante destacar que México como [stado Parte de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN) es sujeto obligado para cumplir cabalmente sus disposiciones,
asi como con todo lo previsto en otros tratados relativos a los derechos humanos, por lo
que es pertinente y necesario que la normatividad nacional, en cumplimiento de los
compromisos internacionales, establezca de manera clara y precisa la diferenciacion y
atencion que requiere la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) en comparacin con los otros tipos
de diabetes mellitus, como son la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y la Diabetes Gestacional
(DG).

Derivado de lo anterior en la Minuta se propone adicionar un articulo 159 Bis a la Ley
General de Salud con Ia siguiente redaccion:

Articulo 159 Bis. Las autoridades sanitarias y las instituciones piiblicas
de salud procurardn diferenciar el diagnéstico y la atencién de los tipos
de diabetes, considerando al menus, la siguiente clasificacion:

I.  Diabetes Tipo 1;
II. Diabetes Tipo 2;
III. Diabetes Gestacional.

La Norma Oficial Mexicana de la materia debera diferenciar y atender, al
menos, cada uno de Jos tipos de diabetes a que se refiere el presente
articulo.

III. CONSIDERACIONES

PRIMERO. La Organizacién Panamericana de la Salud define & |a Diabetes como' una
enfermedad metabdlica crdnica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre

'Digheles. OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la  Salud. Recuperado en
hitps:/www.paho.org/esitemas/diabetes. Consultado 29 de abril de 2022
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(0 azlcar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los ajos, los rifiones y los nervios. 1a mds comin es |a diabetes tipo 2,
generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o
no produce suficiente insulina, Fn las Gltimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes
tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos.

La diabetes tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o diabetes
insulinodependiente, es una afeccion crénica en |z que el pancreas produce poca o ninguna
insulina por si mismo. Para las personas gue viven con diabetes, el acceso a un tratamiento
asequible, incluida la insulina, es fundamental para su supervivencia. Existe un objetivo
acordado a nivel mundizl para detener el aumento de la diabetes y la obesidad para 2025,
En 2017 habia 9 millones de personas con diabetes tipo 1; la mayorfa de ellos vive en
paises de ingresos altos. No se conacen ni su causa ni los medios para prevenirlo,

Los sintomas Incluyen excrecién excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre
constante, pérdida de peso, cambios en la vision y fatiga. Estos sintomas pueden ocurrir
repentinamente,

La diabetes gestacional es una hiperglucemia con valares de glucosa en sangre por
encima de le normal, pero por debajo de los diagndsticos de diabetas, ocurre durante el
embarazo y las mujeres que la padecen tienen un mayor riesgo de complicaciones durante
el embarazo y el parto. Estas mujeres y posiblemente sus hijos también corren un mayor
riesgo de padecer diabetes tipo 2 en el futuro. Y es diagnosticada medianle pruebas de
deteccldn prenatales.

SEGUNDO: De acuerdo con la Organizacidn Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, las enfermedades ne transmisibles (ENT) son las causadas
principalmente por una infeccién aguda, y tienden a ser de larga duracidn y resultan de la
combinacién de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y conductuales. Estas
incluyen enfermedades como: canceres, enfermedades cardiovasculares (hipertension,
ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares, etc), diabetes y enfermedades
pulmonares cronicas.?

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muerles
por ENT (17,9 millones cada afic), scquidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Existen cuatro cambios
metabdlicos fundamentales que aumentan ¢l ricsgo de ENT: el aumento de la tension
arterial; el sobrepeso y la obesidad; la hiperglucemia {(concentraciones elevadas de

# Qrganizacién Mundial de la Salud. Organizackin Panamericana de la Salud. (OMS/OPS) 2022. Enfermedades no
Transmisibles. Recuperado el 12 de mayo de 2022 de: hitps:/fwww.peho.cro/es/temas/enfermedades-no-
transmisihlesd v fext=T 1% 20t %3 %AGrmina%h2C% 2Nenfarmedadesty 20no% 20transmisibles, y3h20cuidados % 20a% 2004
rgo%20plazo.
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glucosa en la sangre); vy la hiperlipidemia (concentraciones elevadas de grasas en la
sangre).}

En el 2018 de acuerdo con la Encuesta Naclonal de Salud y Nutricidn habia el 10.32% de
las personas de 20 afios y mas en el pais, reportaron contar con un diagndstico médico
previo de diabetes mellitus. Asimismo, poco més de una cuarta parte de la poblacién de
60 a 69 afios (25.8%) declard contar con un diagndstico previo de diabetes que
representan 2.3 millones de personas.*

De acuerdo con informacion publicada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en 2020, fallecieron 151,019 personas a causa de la diabetes mellitus, lo cual
equivale a 14% del total de defunciones ocurridas en el pais, con una tasa de mortalidad
de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes.

En la siguiente grafica se aprecia que 2011 y 2016 hay una tendencia al alza de la tasa de
mortalidad, después una caida de 2011 a 2019 y un incremento para 2020, lo que
demuestra el creciente impacto de la diabetes en la sociedad,

Tasa de mortalidad por diabetes molliius
2011-2020
Por cada 10 mil habftantes

(AE -]

Pl 23 i e @ie @it HiEE ] o Ak

Asimismo, en el 2020, la diabetes mellitus paso a ser la tercera causa de defunciones,
superada por el COVID 19 y las enfermedades del corazon.®

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) con motive de la celebracién del Dia
Mundial de la Diabetes, en el 2020 enfatizd la importancia de implementar estrategias
para prevenir, dar seguimiento y controlar esta enfermedad en el marce de la emergencia

2 Idem.
* Instituto Nacional de Estadistica v Geografia (INEGI). Comunicado de prensa Nim. 645/21, 12 de noviembre de 2071.
Recuperado el 13 de mayo de 2022 de

https:/fwww.Incgi.org. mx/contenidas/saladeprensa/fapropositof 202 1/EAP_Diabetes2021.pxIf.
5 Idem. ;
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sanitaria por COVID 19, que ha supuesto desafios tanto al sistema de salud como a quienes
la padecen.b

En este sentido es importante mencionar que la Ley General de Salud hace menclén sobre
la prevencion, deteccidn oportuna, control, atencion integral de las enfermedades no
transmisibles, conforme a los siguientes articulos’:

s Elarticulo 3 en las fracciones XII y XVI establece como materia de salubridad general
a la prevencion, orientacién, control y vigilancia de enfermedades no transmisibles.

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

XI11. La prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de
nutricién, sobrepeso, obesidad y otros trastornos de la conducta
alimentaria, enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y
aquellas atribuibles al tabaquismo;

XVIL La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles,
sindemias y accidentes;

¢ El arliculo 27 fracciones II y III eslablecen que se consideran servicios basicos de
salud, prevencion y control de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes y la
atencién médica inlegral que comprende prevencion, acciones curativas, pallativas y
de rehabilitacion y urgencias.

Articule 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:

II. La prevencion y el control de las enfermedatles transmisibles de atencidn
prioritaria, de las no transmisibles mds frecuentes, sindemias y de los
accidentes;

III. La atencion médica integral, que comprende la atencion médica integrada
de cardcter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacidn,
incluyendo la atencion de urgencias. Para efectos del parrafo anterior, la atencion
médica integrada de carécter preventivo consiste en realizar todas las acciones de
prevencion y promocion para la proteccion de la salud, de acuerdo con la edad, sexo

® Oryanizacion Mundial de la Salud, (OMS), Dia Mundial de la Diabeles 2020, Recuperado €l 13 de mayo de 2022 de
https:/fwww.paho.org/es/campanas/dia-mundial-diabetes-2020

7 Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union. (2022, 30 marzo). Ley Geperal de Salud,
Recuperado el 4 de mayo de 2022, de https://www.diputados.gob.myx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdl
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y los determinantes fisicos, psiquicos y sociales de las personas, realizadas
preferentemente en una sola consulta.

En el caso de las personas sin seguridad social, deberd garantizarse la prestacion
gratuita de serviclos de salud, medicamentos y demds insumos asociados;

» El Titulo Octavo “Prevencion y Control de Enfermedades y Accidentes” en su Capitulo
III "Enfermedades no Transmisibles”, establece en sus articulos que la Secretaria de
Salud y los gobiernos de las entidades federativas, reallzardn actividades de
prevencién y control de las enfermedades no transmisibles que las autoridades
sanitarias determinen, acciones como: deteccion oportuna, evaluacion de riesgos de
contraerlas, divulgacién de medidas para su control y prevencion, no exceder los
madximos de azucares, grasas saturadas, grasas trans y sodio.

TITULO OCTAVO: Prevencidn y Control de Enfermedades y Accidentes.
CAPITULO III Enfermedades no Transmisibles

Articulo 158.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, realizaran actividades
de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles y sindemias
que las propias autoridades sanitarias determinen.

Articulo 159.- El ejercicio de la accién de prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles y sindemias comprendera una a mds de las
siguicntes medidas, segin el caso de que se trate:

I Ladeteccién oportuna de las enfermedades no transmisibles, sindemias y
la evaluactén del riesgo de contraerias

II. Lla divulgacion de medidas higiénicas para el control de los
padecimientos;

III.  La prevencidn especifica en cada caso y la vigilancia de su cumplimiento;

V. la realizacidn de estudios epidemiolégicos;

V.  La difusin permanente de las dietas, habitos alimenticios y
procedimlentos que conduzcan al consumo efectivo de los minimos de
nutrimentos por la poblacion general y no exceder los maximos de
azicares, grasas saturadas, grasas trans y sodio, con base en lo
recomendado por la propia Secretaria, y

VI, Las demds que sean necesarias para la prevencion, tratamiento y control de
los padecimientos que se presenten en fa poblacion.
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Articulo 160.- La Sccretaria de Salud coordinard sus actividades con otras
dependencias y entidades publicas y con los gobiernos de las entidades federativas,
para la investigacion, prevencidn y control de las enfermedades no transmisibles y
sindemias

Artlculo 161.- Los profesionales, técnicos v auxiliares de Ja salud deberan rendir
los informes que la autoridad sanitaria requiera acerca de las enfermedades no
transmisibles y sindemias, en los términos de los reglamentos que al efecto se
expidan.

Por o anterior se desprende gue en la Ley General de Salud se le da la relevancia a
la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles al establecer que son
materia de salubridad general, y los define como servicios baslcos particularmente
a las ENT més frecuentes. Asimismo, establece que la Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas realizaran actividades de prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles determinadas por las propias
autoridades sanitarias, las cuales comprenderan, entre otras, la deteccién oportuna; el
control de los padecimientos; la prevencidn especifica en cada caso; estudios
epidemicldgicos; la difusion de habitos alimenticios, el consumo efectivo de los minimos
de nutrimentos y no exceder los maximos de azucares, grasas saturadas, grasas trans y
sodio.

Sin embargo, al ser la diabetes la tercera causa de muerte a nivel nacional y una
de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes y con un incremento
considerable en su tasa de mortalidad en los dltimos afios, se considera de gran
relevancia conocer el niimero de personas que sufren esta enfermedad, asi como
el tipo de diabetes que padecen ya sea tipo 1, tipo 2 o gestacional a fin de brindar
un tratamiento especifico de acuerdo al tipo de enfermedad, ya que cada una
tiene necesidades diferentes y tomar decisiones para generar politicas pQblicas
que permitan una adecuada prevencion, diagndstico y control,

TERCERO: Por otra parte, la Norma Oficiale Mexicana (NOM) es una regulacién técnica
de observancia obligaturia expedida por las Autoridades Normalizadoras competentes cuyo
fin esencial es el fomento de la calidad para el desarrollo econdmico y la proteccién de los
objetivos legitimos de interés plblico, mediante c cstablecimiento de reglas,
denominacidn, especificaciones o caracteristicas aplicables a un bien, producto, proceso o
servicio, asi como aguéllas relativas a terminologia, marcado o efiquetado y de
informacién. Las Normas Oficiales Mexicanas se consideran como Reglamentos Técnicas o
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Medidas Sanitarias o Fitosanitarias, seglin encuadren en las definiciones correspondientes
previstas en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano es Parte,®

Asimlsmo, la NOM tiene como finalldad atender las causas de los problemas identificados
por las Autoridades Normalizadoras que afecten o que pongan en riesgo los objetivos
legitimos de interés plblico, como lo s la proteccion y promocion a la salud.®

Por tanto, las Normas Oficiales Mexicanas son regulaciones técnicas de observancia
obligatoria expedidas por las dependencias competentes, que tienen como finalidad
establecer las caracteristicas que deben reunir los procesos o servicios cuando estos
puedan constituir un rlesgo para la seguridad de las personas o dafiar la salud humana.!®

De conformidad con los articulos 46 y 47 de |2 Ley General de Salud, las normas oficiales
mexicanas son de observancia obligatoria para todos los establecimientos
dedicados a la prestacién de servicios de salud. La Secretaria de Salud es la
facultada para dictar las normas oficiales mexicanas y verificar su cumplimiento
en todo el territorio nacional, en donde quedara sujeta la prestacién de servicios de
salud en las materias de salubridad general, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
13, apartado A, fraccion I de la Ley General de Salud.'!

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A2-2010, Para la prevencidn, tratamiento y
control de la diabetes mellitus, define los procedimientos y acciones para la
prevencion, deteccion, diagndstico y tratamiento de la prediabetes, diabetes
mellitus tipo 2 y tipo 1 y diabetes gestacional tendientas a disminuir la incidencia de
esta enfermedad y establecer programas de atencion médica idoneas para lograr un
control efectivo y reducir complicaciones y su mortalidad.

Por otra parte, cs importante resalta que la Norma Oficial Mexicana NOM-015-S5A2-2010,
es de observancia obligatoria en el territorio nacional para los establecimientos y
profesionales de la salud de los sectores publico, social y privada que presten servicios de
atencion a la diabetes en el Sistema Nacional de Salud*?.

*Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn. Ley de Infraestructura de la Calidad. (2020, 01 de julic). Ley de
{nfiacstructirs de o Calidad,  Articulo 4, fraccibn XVL Recuperado el 12 de mayo de 2022 de
Luttps:/iwww.diputadas,gob.mx/LeyesBiblio/pdfLICal 010720 pdf
? Cémara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién. Ley de Infraestructura de la Calidad, (2020, 01 de julio), Ley
de Infracstructura de la Caltded. Artlculo 10, fraceidn 1 Recuperado el 12 de mayo de 2022 de
Tttps: /v diputados gob.mx/LeyesDiblio/pdf/LICal 010720 pdf

i cédmara e Diputados del Honorable Congress de [a Unién. (2022, 30 marzo). Ley General de Salud. Recuperado el 4 de
mayo de 2022, de htips: /fwww.diputados.gob.my/LeyesBiblio/pdffLGS.pdf
12 piario Oficial de la Federacién. NORMA Oficial Mexicana NOM-015-55A2-2010, Para la prevencidn, tratemiento y control

de la dlabel:es meIIItL.s Retupera:lo de;
http:/fwivw.dof. goh.my/normasOficiales{4 d/salud.htmd: ~ text=NORMA%200fcial% ana%20H0M% D01
5,control%20da%20la%20diabetes% 20mellitus, Consultado el 4 de marzo de 2022,
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» En sunumeral 6 establece que para fines de clasificacion y registro se utilizara
la CIE-10.

En este sentido la Direccion General de Informacién en Salud publica (DGIS) y
el Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la
OMS en México (CEMECE) publican los Diagnésticos de Enero 2022 que
consideran las siguientes claves CIE:10 en materia de diabetes: E10
Diabetes Mellitus Tipo 1, E11 Diabetes Mellitus Tipo 2, E13 Otras
Diabetes Meilitus Especificadas, E14 Diabetes Mellitus, No
Especificada, 024 Diabetes Mellitus en el Embarazo (Diabetes
gestacional)'.

« En los numerales 6, 6.2, 6.2.1, 6.2.2 y 6.2.1 se establece que, con fines de
diagnastico y tratamiento, se considerard la clasificacién por Diabetes Tipo 1,
Diabetes Tipo 2 y Diabetes gestacional.

6. Clasificacion

6.2 Con fines de diagndstico v tratamiento, se empleard la siguiente clasificacion:
6.2.1 Diabetes Tipo 1.

6.2.2 Dlabetes Tipo 2.

6.2.4 Diabetes gestacional.

« Enlos numerales 7 y 7.1 se especifica que en los apartados 8, 9, 10 y 11 de la Norma
se establecen los procedimientos de prevencion, deleccion, diagnostico y tratamicnto
para la Diabetes Tipo 2.

7. Diabetes Tipo 2

7.1 Fs la forma mas comin de diabetes. En los apartados 8, 9, 10y 11 de esia
NOM se establecen los procedimientos de prevencion, deteccion, diagnéstico y
tratamiento de este tipo de diabetes.

13 Gacretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Catalogo Diagnésticos. Diagnésticos
Enero 2022, Recuperado de:

http://fwww.dgis.salud.gob.mx/centenidos/intercambio/diagnostico gobmx.html. Consultado el 4 de marzo
de 2022.

10



S.P.0. FEBRERO-ABRIL SESION2 2 FEBRERO 2023

223

DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE
SALUD Y ESTUDIOS LEGISLATIVOS, CON
MODIFICACIONES A LA MINUTA CON PROYECTO
DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN
ARTICULO 159 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD
EN MATERIA DE DIABETES

» En los numerales 13.1, 13.1.1, 13.1.2 se establece que el manejo de la diabetes
gestacional y de atras formas cspecificas de diabetes es responsabilidad del médico
0 médica especialista.

13.1 Diabetes gestaclonal.

13.1.1 La deteccion y diagndstico de diabetes gestacional se efectuard segun se
sefiala en el apartado 10.4 de esta Norma Oficial Mexicana,

13.1.2 El manejo de la diabetes gestacional y de otras formas especificas de
diabetes es responsabilidad del médico o médica especialista.

« Los numerales 13.2, 13.2.1 establecen que los pacientes con diabetes tipo 1 son
referidos al segundo nivel de atencion o al especialista y cuando se presente una gran
descompensacion y no sea posible referilo de Inmediato se podré tratar
provisionalmente en el primer nivel de atencion.

13.2 Diabetes tipo 1.

13.2.1 Pacientes con sintomatologia sugestiva o diagnéstico de diabetes tipo 1 son
referides al segunde nivel de atencidn o al especialista.

13.2.2 Solamente cuando el o la paciente se presente con gran descompensacion
y no sea pasible referirlo(a) de inmediato a el o la especialista, podra ser tratado(a)
provisicnalmente en el primer nivel de atencion.

Con las disposiciones anteriormente citadas se entiende que la Secretaria de Salud tiene
la facultad de dictar las normas oficiales mexicanas, las cuales son de observancia
obligatoria a nivel nacional para todos los establecimientos dedicados a la prestacion de
servicios de salud. En este sentido, la “NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencidn,
tratamiento y control de la diabetes mellitus”, establece come una obligacidn la
clasificacion, registro, diagnostico y atencion de la Diabetes Mellitus por:
Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2 y Diabetes gestacional.

Por tal motivo estas Comisiones Dictaminadoras consideran que es un retroceso
establecer en la Ley General de Salud que las autoridades sanitarias y las
instituciones piiblicas de salud procuraran diferenciar el diagnéstico y la atencion
de los tipos de diabetes, considerando al menos la clasificacion por Diabetes Tipo
1, Dlabetes Tipo 2 y Diabetes Gestacional, dado que actualmente es una

obligacion.

A
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CUARTA: Asimismo, la Nerma Oficial Mexicana NOM-007-55A2-2016, Para la atencion de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona reclén nacidal, sefiala
lo siguiente:

» En el numeral 5.2.1.18 se indica que durante todo el embarazo se deben efectuar
acciones para prevenir o detectar la presencia de, entre otras enfermedades, la
diabetes gestacional,

5.2.1.18 En ia consulta prenatal efectiva y periddica, los prestadores
de servicios de salud deben brindar a la embarazada, informacion
clara, veraz y basada en evidencia cientifica, sobre diferentes aspectos
de salud en el embaraza, con el fin de que conozca sobre los factores de
riesgo, estilos de vida saludable, aspectos nutricionales que la mejoren,
lactancia materna exclusiva y planificacion familiar. Resaltar la atencion
ante posibles complicaciones que pueden poner en riesgo su vida y la de la
persona recién nacida y que debe estar alerta ante los primeros signos y
sintomas para buscar atencion médica inmediata. La consulta prenatal debe
ofrecer la oportunidad de aclarar dudas a la embarazada, especialmente para
aguédilas que cursan su primer embarazo; durante todo el embarazo se
deben efectuar acciones para prevenir o detectar la presencia de
enfermedades preexistentes o subclinicas, diabetes gestacional,
infecciones de vias urinarias, infecciones periodontales y preeclampsia;
ademas de promover el autocuidado y la  preparacion para el
nacimiento, quedando registrado en el expediente clinico.

¢ En el numeral 5.3.1.7 sefiala que las mujeres con diagnostico de diabetes
gestacional deben ser referidas a un establecimiento para la atencion médica de 20,
o 3er. Nivel, donde puedan recibir un manejo inmediato especializado y entre las 6
y 12 semanas posteriores al término de la gestacion se le debe realizar una curva
de tolerancia a la glucosa a fin de identificar a las mujeres con diabetes mellitus,

5.3.1.7 Las mujeres con diagndstico de DG deben ser referidas a un
establecimiento para la atencién médica de 20. o 3er. nivel de atencion
en donde puedan recibir un manejo inmediato especializado. Entre las 6 y 12
semanas posteriores al término de la gestacion a toda mujer con diagndstico
de diabetes gestacional se le debe realizar una CTG a fin de identificar a las

" Diario Oficial de la Federacidn. 7 de abril de 2016. NORMA Offcial Mexlcana NOM-007-55A2 2016, Para la atencidn de la
mujer durante el emborgzo, parte y puerperlo, y de la persong recién nacide. Recuperado de:
https:/fwww.dof gob.mx/nota_detalle php?eodigo=5432289&fecha=07/04/2016. Consultado el 4 de marzo de 2022.
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mujeres con diabetes mellitus; asi como para proporclonar el seguimiento
gspecializado a su hija/o.

QUINTA: Las Guias de Practica Clinica son un elemento de rectoria en |a atencidn médica
cuyo objetivo es establecer un reflerente nacional para favorecer la tuma de decisiones
clinicas y gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
dispenible, a fin de contribuir a la calidad y la efectividad de la atencion médica,®

El articulo 32 de la Ley General de Salud eslablece que los prestadores de servicio de salud
para brindar atencién médica podrén apoyarse en las Guias de Practica Clinica que emita
la Secretaria de Salud,’S. Al respecto se han emitido las siguientes guias en materia de
prevencion, deteccién y tratamiento de la diabetes:

+ Prevencion y diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente pediatrico en el
primer nivel de atencion.

+ Prevencién, diagndstico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de la
diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién.'®

¢ Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion.*®

+ Diagndstico y tratamiento del estado hiperglucémico hiperosmolar en adultos con
diabetes mellitus tipo 2.2

5 Centro MNaclonal de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC). Catdlogo Masstro de Guias de Practica Clinica

Recuperado el 12 do mayo de M, de:

http://www.cenetec.salud.gob. mx/contenldos/ Transparencla/transparencia_focallzadagpe_gob.html#:~text=Las%20GPC

%20sun%20un%20elemento,efectividad%20de%201a%20atenci%C3%B 3n%20m%C3%A0dica.

“CAmara de Diputados del llonarable Congresn de la Unidn. (2022, 30 marra). Ley General de Salud. Recuperadn el 4 de

mayo de 2022, de https://www dipitados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS. pdf

¥ Cenlru Nagivnal de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), 2015 Guia de Practica Clinica, Prevencion y diayndstioo

o2 la diabetes mellitus tpo 2 en el paciente pedidtrico en el primer nivel de atencion. Recuperado el 4 de mayo de 2022,

de: nttps:/fwww. cenctee-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-130-10/RR. pdf

2 Centro Naclonal de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). Guia de Practica Clinica. Prevencion, diagndstico, meltas

e controf ambulatorio y referencia oportuna de fa diabetes mellitus fipe 2 en ef primer nivel de atencidn. Recuperado el 4

de mayn de 2022, de

hittp:/fcvsp.cucs.udg.mx/guias/TODAS/SSA 093 08 CONTROLAMBULATORIO DIABETES. MELLITUS_TIPC2/SSA_(093_08
GRR.xdf

3 Instituto Mexicano del Sequro Soclal. (IMSS) 2018, Gula de Préctica Cliniea. Diagnastica y Tratamiento Faramacolodico,

iabotes  Melfitus tipp 2 en el primer nlvel de aftencidn Recuperado EL 4 de mayo de 2022, de:

fittp:/ fwww.imss. gob.mx/sites/allfstatics/quiasclinicas/7 18GER. pdf

 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENLTEC). 2018, Guia de Préctica Clinica. Diagndstico y tratamiento

del estadn hiperglucémico hipcrosmolar ¢n adultos con diabetes mefiitus tipe 2, Recuperado 4 de maye de 2022, de

Itps:/fwww.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-160-08/RR. pdf
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» Tratamiento quirlrgico de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos con IMC 30-34
kg/m2.2t

+ Intervenciones de enfermeria en atencion del adulto mayor vulnerable con diabetes
mellitus tipo 2 en el primer y segundo nivel.?

+ Intervenciones de enfermerfa para la prevencidn y el cuidado de la hipoglucemia en el
adulto con diabetes tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencion,?

+ Intervenciones de enfermeria para la prevencion y el control de la diabetes mellitus
tipo 2 del paciente pediatrico en el primer nivel de atencion.?

+ Intervenciones de enfermeria para el control de la diabetes mellitus tipo 2 en la
poblaclén adulta en el primer nivel de atencion.?

+ Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna, el control y limitacion del
dafio por diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en la poblacidn mayor de 12 afios,?

+ Diagndstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 en el nifio y adolescentes en
los tres niveles de atencion.”

» Diagnéstico y tratamiento de la diabetes en el embarazo.”®

2 Centro Macional de Excelencla Tewnuldyive en Salud (CENETEC), 2016, Guia de Praclica Clinica, Tratamiento quirtrgico
de fa diabetes mellitus tipo 2 en adulios con IMC 3034 kg/m2. Recuperado 4 de mayo de 2022, de hitp:/fwww.censtec-
difusion.com/CMGPC/SS-353-16/ER.pdf

# Centro Nacional de Excelencia Teenoldgica en Salnd (CENETRC). 2017, Gufa de Préctica Clinica, Intervenciones de
enfermeria en atencion del adulto mayor vuinerable con diahetes mellitus tipo 2 en el primer y segundo nivel.. Recuperado
4 de mayo de 2022, de http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-655-17/ER.puf

# Centro Nacional de Excelencia Tecnolégics en Salud (CENETEC). 2017, Guia de Prictica Clinica. Intervenciones de
enfermerfa para la prevencidn y el cuidado de la hipoglucemia en el aduifo con diabetes tipe 2 en &f primer y segundo nivel
d alencion, Recuperado 4 de mayo de 2022, de http:/fwww.censtec-difusion.com/CMGPC/SS-800- 17/ER. pdf

2 Cenfro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en Salud (CENETEC). 217 Guia de Préctica Clinica. Infervenciones de
enfermerta para fa prevencidn y el control de la diabetes mellitus tipo 2 del paciente pediatrico en el primer nivel de
atencion.. Recuperado 4 de mayo de 2022, de hitp:/fwww.cenetec-difusion.comf/CMGPC/S5-802-1 //ER. pdf

2 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENLTUC), 2017: Guia de Practica Clinica. Intervenciones de
enfermeria para ¢ control de la diabetes mellitus tipo 2 en Iz poblacion adulta en ef primer nivel de atencién. Recuperado
4 de mayo de 2027, de hitps://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?p=2060

2 Centro Naclonal de Excelencla Tecnoldgica en Salud (CENETEC). Guia de Préctica Clinica, Intervenciones de enfarmeria
para l2 deleccion oportuna, el control y fimitacion del dafio por diabetes meflitus tipe 1 y tipo 2 en la poblacion mayor de
12 affos. Recuperado 4 de mayo de 2022, de https://censtec-difusion.com/gpe-sns/?p=2365

o Centro Naclonal de Excelencia Teencldgica en Salud (CENETEC). 2017, Guiz de Practica Clinica. Diagndstico  y
tratamientv de fa diabeles meflitus tipe 1 en el nifio y adolescentes en los tres niveles de atencidn. Recuperado 4 de mayo
de 2022, de https:/fwww.actuamed.com.mx/informacion-medica/diagnostico-y-tratamiente-de-diabetes-mallitus-tipo-1-
en-gl-nina-y-adolescente-en

2 Instituto Mexicano del Seguro Social, (IMSS). 2016, Guia de Praclica Clinicar Diagnostico y tratamiento de la diabetes en
¢l embarazo. (s. £.). ‘Diagndstico y tratamisnto de la diabetes en el embararo. Recuperado 4 de mayo de 2022, de
htep://www.imss.gob.my/sites/all/staticsfguiasclinicas/ 320GER. pdf
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+ Intervenciones de enfermeria cn la atencion de la pacicnte con diabetes mellitus
gestacional en el primer, segundo y tercer nivel de atencién,”

Como se aprecia se han emitido una gran diversidad de Guias de Practica Clinica,
como referente naclonal basadas en la mejor evidencla disponible a fin de brindar una
atencion médica especifica para cada uno de los diferentes tipos de diabetes, sin
embargo, al igual que en la NOM-015-S5A2-2010 se aprecia que falta mayor
especificacion para la diabetes Tipo 1, ya que no establece claramente los
elementos necesarios y concernientes a su tratamiento, como si lo seflala para
la diabetes Tipo 2.

Asimismo, debido a las caracteristicas tan particulares y especiales de |a diabetes
Tipo 1 requiere ser diferenciada de la diabetes tipo 2 y de la diabetes gestacional,
pues ademas de la sintomatologia caracteristica, su tratamiento requiere ser
personalizado de acuerdo con la edad de cada paciente.

Por tal motivo se considera viable indicar en la Ley General de Salud que la Norma
Oficial Mexicana de la materia debera diferenciar y atender, al menos, los tipos
de diabetes Tipo 1, Tipo 2 y gestacional.

Debido a lo anterior estas Comisiones Dictaminadoras consideran viable el contenido de
fa Minuta gue adiciona el articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, con las siguientes
modificaciones:

Prnpuesta de las Comisiones |

Propuesta de la Minuta

Dictaminadoras

CArticulo 159 Bis. Las autoridades
| sanitarias y las instituciones publicas de
salud procurarén diferenciar el diagndstico
y la atencion de los tipos de diabetes,
considerando al menos, la slgulente
clasificacion:

Diabetes Tipo 1;

Diabetes Tipo 2;

Diabetes Gestacional,

Articulo 159 Bis. Las autoridades
sanitarias y las instituciones publicas de
salud deben diferenciar el diagnéstico y la
atencion de los fipos de diabetes,
considerando al menos, la siguiente
clasificacion:

Diabetes Tipo 1;
Diabetes Tipo 2;

Diabetes Gestacional,

# ranlro Macional de Excelencia Tecnologica en Salud (CEMETEC). 2015. Guia de Practica Clinica. Intervenciones de
enfermeria en la atencidn de fa paciente con diabetes meffitus gestacional en ef primer, segundo y tercer nive! de atencidn.
Recuperado 4 de mayo de 2022, de http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-784-15/ER. pdf
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La Norma Oficial Mexicana de la materia
deberd diferenciar v atender, al menos,
cada uno de los tipos de diabetes a que se

SALUD Y
MODIFICACIONES A LA MINUTA CON PROYECTO
DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN
ARTICULO 159 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD
EN MATERIA DE DIABETES

ESTUDIOS LEGISLATIVOS, CON

Propuesta de las Comisiones
Dictaminadoras |
La Norma Oficial Mexicana de la materia
deberd diferenciar y atender, al menos,
cada uno de los tipos de diabetes a que se

refiere el presente articulo.

refiere el presente articulo.

Por lo anterior, y conforme a las consideraciones expuestas, las Comisiones Unidas de
Salud y Fstudios Legislativas, con las atribuciones que les otorgan los articulos 86 y 94 de
la Ley Orgdnica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; y 188 y 212 del
Reglamento del Senado de la Replblica, someten a consideracidn de esta Honorable
Soberania, el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS A LA
LEY GENERAL DE SALUD,

Articulo dnico. Se adiciona un articulo 159 Bis a Ley General de Salud, para quedar
como sigue:

Articulo 159 Bis. Las autoridades sanitarias y las instituciones piblicas de salud
deben diferenciar el diagndstico y la atencién de los tipos de diabetes,
considerando al menos, la siguiente clasificacion:

1. Diabetes Tipo 1;
1I. Diabetes Tipo 2;
III. Diabetes Gestacional.

La Norma Oficial Mexicana de la materia debera diferenciar y atender, al menos,
cada uno de los tipos de diabetes a que se refiere el presente articulo.

Transitorios

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

Segundo. La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana en la
materia y demds disposiciones administrativas relativas al diagnéstico v la atencion de los
distintos tipos de diabetes, en el término de 180 dias a partir de la entrada en vigor del

presente Decreto.

Salon de Sesiones, Ciudad de México a 25 de mayo de 2022,
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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 adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, en materia de diabetes.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 94 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se devuelve con modificaciones a la Camara de Diputados para los efectos de la fraccion e) del articulo 72
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Diario de los Debates 2 de febrero de 2023.

Discusion y votacion 9 de febrero de 2023.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD; Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS,
CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS A LA LEY GENERAL
DE SALUD, EN MATERIA DE DIABETES

DIARIO DE LOS DEBATES

Sesion Pablica Ordinaria Celebrada
en la Ciudad de México, el 09 de Febrero de 2023

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Continuamos con la discusion de un dictamen de las
Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, que contiene proyecto de Decreto por el que se
adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, en materia de diabetes.

Este dictamen recae en la minuta turnada el 2 de septiembre de 2021, se recibié durante el primer receso del
segundo afio de ejercicio, y se le dio primera lectura en la sesién del pasado 2 de febrero.

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA EL ARTICULO 159 BIS DE LA LEY GENERAL DE
SALUD

(Dictamen de segunda lectura)
DOCUMENTO

Debido a que el dictamen se encuentra publicado en la Gaceta Parlamentaria de hoy, consulte la Secretaria a
la Asamblea, en votacion econdmica, si se autoriza que se omita la lectura del dictamen.

El Secretario Senador José Narro Céspedes: Consulto a la Asamblea, en votacion econdmica, si autoriza
que se omita la lectura del anterior 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)

Quienes se abstengan, favor de levantar la mano.

Si se omite la lectura, sefior Presidente.

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Gracias, Secretario.

En virtud de ello, se concede el uso de la palabra a la Senadora Lilia Margarita Valdez Martinez, a nombre de
la Comision de Salud, hasta por cinco minutos.

En lo que la Senadora se traslada a esta Mesa Directiva, quiero felicitar y darles la bienvenida a comerciantes
huehues de las 14 cuadrillas del barrio de Xonaca, y a un grupo de jovenes del estado de Puebla.

Bienvenidos, paisanos y artistas de nuestra entidad que preservan nuestras tradiciones y cultura. Ellos vienen
por parte del sefior Alfredo Sanchez y la compafiera Gaby Murat.

iBienvenidas y bienvenidos!



Muchas gracias.
Adelante, Senadora Lilia Margarita.
La Senadora Lilia Margarita Valdez Martinez: Gracias, sefior Presidente.

El dictamen que vengo a poner ante ustedes y que solicito, de la manera mas atenta, lo apoyen a favor, es un
dictamen de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, lo cual quiero resaltar que cuando las
comisiones quieren los dictamenes salen pronto, rapido y en favor de la poblacion.

Este proyecto de Decreto es donde se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, en materia de
diabetes, y una de las promoventes es la Senadora Alejandra Reynoso, por lo cual la felicito.

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes, seguidas del cancer,
las enfermedades respiratorias y la diabetes.

En México, la diabetes ocupa uno de los primeros lugares de incidencia de mortalidad, de secuelas, de gastos
y que nos dan mucho sufrimiento en un muy alto porcentaje de las familias mexicanas.

Para no llenarlos de numeros y de datos tragicos, quiero platicarles que la diabetes mellitus, que se entiende
por azlcar en la sangre, es una enfermedad que tiene muchas clasificaciones, varias clasificaciones y que no
es muchas veces facil su diagndstico y menos a veces el tratamiento.

En ese sentido, esta iniciativa de reforma lo que pretende es que, por ley, los diagnodsticos en las personas
diabéticas sean precisos, que las personas diabéticas sean clasificadas, cuando menos, en diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2 o diabetes gestacional. Si hacemos eso estaremos dando un paso enorme en beneficio de
nuestros pacientes diabéticos.

Insisto, la diabetes es una enfermedad prevenible, mas que curable. Debemos insistir en que no se nos
enfermen los y las ciudadanas de diabetes, sobre todo las generaciones que ahorita estan iniciando su vida.

Debemos insistir, y lo dije en la mafiana con relacién al cancer, que no se nos enfermen los y las mexicanas,
vamos previniendo, comparieras Senadoras y Senadores, nos cuesta menos, mucho menos como pais, nada
mas es cuestion de que separemos el poder politico del poder econémico. A nosotros aqui en el Senado se nos
paga para hacer politicas publicas que beneficien a las y los mexicanos. Esta iniciativa de la Senadora Alejandra
Reynoso de eso se trata, de que sea politica publica en beneficio, olvidémonos de que no estén de acuerdo las
empresas farmacéuticas o las empresas que venden dulces o refrescos, aqui de lo que se trata es de beneficiar
a las generaciones que dentro de 20 o 25 afios, o a veces menos, estén sufriendo de diabetes.

Hago un llamado, convoco a los y las Senadoras para que esta iniciativa sea votada a favor, a favor de quienes
lo necesitan, que son las y los mexicanas.

Muchas gracias, sefior Presidente.
El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Muchas gracias, Senadora Valdez Martinez.

Corresponde el turno al Senador Manuel Afiorve Bafios, para la presentacién a nombre de la Comisién de
Estudios Legislativos, hasta por cinco minutos. Adelante, compafiero.

El Senador Manuel Aiorve Baios: Con la venia de la Presidencia.

En esta ocasién, presento a ustedes un dictamen de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios
Legislativos, con proyecto de Decreto por el que se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, en
materia de diabetes. La Organizacién Panamericana de la Salud define la diabetes como una enfermedad
metabdlica cronica, caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre o azucar en sangre, que con el
tiempo conduce a dafos graves en el corazoén, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios.

La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente
a la insulina o no produce suficiente insulina. En las ultimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2
ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos.

Existen diferentes tipos de diabetes, como son el tipo 1, en la cual el cuerpo no produce insulina, porque el
sistema inmunitario ataca y destruye las células del pancreas que la producen.

El tipo 2, en donde el cuerpo no produce, no usa la insulina adecuadamente. Y la diabetes gestacional, que
afecta a algunas mujeres durante el embarazo. Cabe destacar también que la diabetes esta afectando a los
nifios y jévenes en igual medida que a los adultos.



En este sentido, México como Estado Parte de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, es sujeto obligado
para cumplir cabalmente sus disposiciones, asi como con todo lo previsto en otros tratados relativos a los
derechos humanos.

Por lo tanto, es pertinente y necesario que la normatividad nacional, en cumplimiento de los compromisos
internacionales, establezca de manera clara y precisa la diferenciacion y atenciéon que requiere la diabetes tipo
1 en comparacién con los otros tipos de diabetes, pues ademas de la sintomatologia caracteristica, su
tratamiento requiere ser personalizado de acuerdo con la edad de cada paciente.

Por tal motivo, se considera viable indicar en la Ley General de Salud que la Norma Oficial Mexicana de la
materia debera diferenciar y atender, al menos, los tipos de diabetes tipo 1, tipo 2 y gestacional.

De acuerdo con la informacion publicada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en 2020 fallecieron
151 mil personas a causa de la diabetes, lo cual equivale al 14 por ciento del total de defunciones ocurridas en
el pais. De igual manera, la Organizacion Panamericana de la Salud, con motivo de la celebracion del Dia
Mundial de la Diabetes, en el 2020, enfatizé la importancia de implementar estrategias para prevenir, dar
seguimiento y controlar esta enfermedad en el marco de la emergencia sanitaria por Covid 19, que ha supuesto
desafios tanto al sistema de salud como a quienes la padecen.

A través de una cultura preventiva en el area de la salud se podran conseguir avances significativos a la hora
de salvar las vidas de millones de personas. Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las
edades es esencial para el desarrollo sostenible.

Por todo lo anterior, los invito a sumarnos a favor de la vida, a favor de una cultura preventiva en la salud vy,
sobre todo, de la dignidad humana.

Por su atencion, muchas gracias. Es cuanto, sefior Presidente. Gracias.

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Como lo permite el articulo 198 del Reglamento del Senado
y debido a que el dictamen que nos ocupa consta de un solo articulo, se discutira en lo general y en lo particular
en un solo acto.

En virtud de ello, le cedo el uso de la palabra, para entrar a la etapa de discusion, a la Senadora Alejandra
Noemi Reynoso, del grupo parlamentario del PAN, para hablar a favor, hasta por cinco minutos. Adelante,
Vicepresidenta.

La Senadora Alejandra Noemi Reynoso Sanchez: Muchas gracias, sefior Presidente. Con su permiso.

El dictamen que hoy estamos a punto de aprobar, sin duda, marca la diferencia y puede aportarle a la calidad
de vida de nifias, de nifios y también de adultos.

Yo quiero agradecer a la Comision de Salud, a la Comisién de Estudios Legislativos, a las y los Senadores que
intervinieron en la discusion, para que hoy finalmente se pueda concretar este proyecto.

Porque, déjenme les platico de Tadeo. Tadeo es un nifio de 4 afios, vive en la comunidad Hacienda, arriba de
Ledn, Guanajuato; hace cerca de un afno le diagnosticaron diabetes tipo 1, pero para llegar a ese diagnéstico,
me cuenta Raquel, la mama de Tadeo, que al nifio le dolia su pancita y entonces al llevarlo con los médicos
pensaron que era una infeccion estomacal y le dan un medicamento para una infecciéon de estémago, al nifio
se le empieza a acelerar la respiracion, lo tienen que llevar a urgencias y después de internarlo y de hacerle
varios estudios, el nino tenia diabetes.

Y es tan solo un ejemplo de cuando no es diagnosticada la enfermedad, porque, ¢qué pasa en otros casos? Es
diagnosticada con una diabetes pensando que es tipo 2, empiezan a medicar con metformina y no con insulina.

Y como ya se ha mencionado como es la diferencia entre un tipo de diabetes y otro; en el tipo 1, el cuerpo, el
organismo no produce la insulina, por lo cual requiere ser tratado con insulina; el tipo 2 es que no procesa, en
la diabetes tipo 2 no procesa, es una enfermedad metabdlica que no utiliza adecuadamente la insulina y, por lo
tanto, necesita de otro tipo de medicamentos.

Este dictamen a mi me pone, en verdad, muy contenta, porque son las pequefas diferencias pero que logran
grandes cambios, el que el sistema de salud pueda diagnosticar oportunamente, no soélo si es diabético o no,
sino llegar al detalle de identificar si es tipo 1, si es tipo 2, pero también algo importante es la identificacion de
la diabetes gestacional, para que se pueda atender oportunamente a la madre y al bebé que viene en camino.

En México, este diagndstico aumenta también la diabetes conforme aumenta la edad de las personas, y hay
una caracteristica que también vela la pena identificar, porque en el tipo 2 es una enfermedad que se puede
prevenir, que si esta relacionada con los habitos alimenticios, pero la diabetes tipo 1, todavia no encuentran
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cudles son las causas, es una condicion cronica, no es transmisible, no es prevenible, no esta asociada con
problemas de obesidad o alimentacidén o malos habitos, simplemente esta diabetes tipo 1 todavia no se conocen
sus causas.

Y yo quiero agradecer también al doctor Héctor Jaime, Diputado Federal, por su lucha en hacer un México mas
sano, por el trabajo, y también por la oportunidad que juntos pudiéramos presentar esta iniciativa.

Y a ustedes, Senadoras y Senadores, pedirles su voto de confianza, porque el voto que hoy estaremos
manifestando en este dictamen es a favor de los diabéticos, es a favor de quien no ha sido diagnosticado, pero,
principalmente, es a favor de las nifias y de los nifios para que puedan tener un diagnéstico oportuno y con esto
una mejor calidad de vida.

Es cuanto, sefior Presidente.
El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Muchas gracias, Senadora Reynoso Sanchez.

En uso de la palabra la Senadora Guadalupe Covarrubias Cervantes, del grupo parlamentario del Partido
Morena, para hablar a favor, hasta por cinco minutos. Senadora Lupita, por favor.

La Senadora Maria Guadalupe Covarrubias Cervantes: Con su venia, sefior Presidente.

El dictamen de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, con modificaciones a la minuta con
proyecto de Decreto por el que se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, en materia de diabetes,
es pertinente y de suma importancia para fortalecer el Sistema Nacional de Salud en México.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, se estima que 14 millones de adultos en México viven
con esta enfermedad, lo que constituye un aumento del 10 por ciento en los Ultimos dos afios. Otros 11 millones
de adultos en el pais tienen alteracion de la tolerancia a la glucosa, lo que los coloca en alto riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2.

En lo que respecta a la diabetes gestacional, la prevalencia en México se reporta entre el 8.7 y el 17.7 por
ciento. Es preciso mencionar que la diabetes tipo 1 se caracteriza por una produccion deficiente o por la
ausencia de sintesis de insulina y requiere inyecciones de la misma durante toda la vida.

En lo que respecta a la diabetes tipo 2, el incremento de su incidencia y prevalencia en sujetos cada vez mas
jévenes, incluso en nifios, exige medidas orientadas a promover conductas de alimentacién adecuadas,
particularmente en los jovenes y en especial en las mujeres que tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes a
mediano y largo plazo.

En cuanto a la diabetes gestacional, es fundamental que las autoridades brinden una adecuada atencion médica
para que las mujeres embarazadas puedan mantener normales los niveles de glucemia durante el embarazo.

La correccion de la hiperglucemia en este tipo de diabetes tiene la misma importancia que en la mujer diabética,
ya que la respuesta a esa alteracion por parte del feto es lo que causa la mortalidad perinatal.

No sdlo es pertinente, sino necesario diferenciar entre los tipos de diabetes estableciéndolos en la ley de manera
precisa.

La innovacion en pro de impulsar el cambio en el...
El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Permitame, Senadora.

Compafieras y compairieros, les pedimos, por favor, atender el mensaje de nuestra compafiera Senadora, con
el propdsito de que pueda expresarse correctamente guardando silencio.

La Senadora Maria Guadalupe Covarrubias Cervantes: Gracias, sefior Presidente.

No sdlo es pertinente, sino necesario diferenciar entre los tipos de diabetes estableciéndolos en la ley de manera
precisa. La innovaciéon en pro de impulsar el cambio en el abordaje de las enfermedades crénicas no
transmisibles, como la diabetes, es indispensable para procurar su tratamiento puntual y especializado.

Por ello, acompafio este oportuno dictamen que busca abonar a diferenciar y regular cada uno de los diferentes
tipos de diabetes.

Muchas gracias por su atencion a todos, compafieros.

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Muchas gracias, Senadora Covarrubias Cervantes.



Al no haber mas oradoras ni oradores registrados, hadganse los avisos a que se refiere el articulo 58 del
Reglamento del Senado para informar de la votacion. Abrase el sistema electréonico por tres minutos para
recoger la votacion nominal del proyecto de Decreto en lo general y en lo particular.

Senadora Kenia, ¢con qué objeto?

La Senadora Kenia Lépez Rabadan: (Desde su escafio) Gracias, sefior Presidente.

Darle la bienvenida, por supuesto, al Senado de la Republica a nuestro Presidente del Senado.

Usted representa a 128 Senadores y, desde nuestra perspectiva, desde el PAN, usted merece respeto.

Lo que ha sucedido el dia de hoy en la Marcha de la Lealtad es ominoso, es violento y es abusivo por parte del
Presidente Lopez Obrador.

Aqui se puede ver como el sefior Lopez Obrador le es leal a las corcholatas, pero no le es leal a México.

Que usted, sefior Senador, haya sido relegado, y antes de usted hayan puesto a una corcholata del gobierno
demuestra la falta de respeto que el sefior Presidente le tiene al Senado de la Republica.

Que no reconozca la importancia del Poder Legislativo ofende a todas y a todos, incluso las ofende y los ofende
también a ustedes sefiores del Partido Morena...

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Estamos en votacion.

La Senadora Kenia Lopez Rabadan: (Desde su escafio) Estoy, por supuesto. Estoy pidiéndole, sefior
Senador, que defienda al Senado de la Republica.

Le estoy pidiendo que le exija al Jefe del Ejecutivo que lo respete a usted, que respete al Diputado Presidente
de todos los Diputados.

Le estoy pidiendo al sefior Lépez Obrador que respete a la Ministra Pifia, sefiora Presidenta de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion.

Aqui se ve cuales son las prioridades de Lépez Obrador.
Hoy, en la Marcha de la Lealtad...
El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Han concluido dos minutos, Senadora.

La Senadora Kenia Lépez Rabadan: (Desde su escafio) La lealtad es para sus corcholatas, no es para México,
una verglenza.

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Estamos en votacion.
El Secretario Senador José Narro Céspedes: ; Falta alguien de emitir su voto?
Informo a la Asamblea que resta un minuto para que se cierre el sistema de votacion.

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Vamos a permitir, para equilibrar, vamos a permitir el uso de
la palabra a la Senadora Antares.

Adelante, Senadora Antares, ¢con qué objeto?
Recuerden que estamos en votacion.

La Mesa Directiva es flexible para poderle, por economia legislativa, otorgar el uso de la palabra a las y los
Senadores.

Adelante, Senadora Antares.
La Senadora Antares Guadalupe Vazquez Alatorre: (Desde su escafo) Gracias, Senador Armenta.

Nada mas para poner en evidencia como la derecha sigue furibunda pataleando porque son unos incongruentes
buscando sus cortinas de humo después de que hoy se evidencié cémo tienen el respaldo de la Corte y del
Poder Judicial para encubrir a sus mafosos delincuentes de cuello blanco.

Como un tribunal colegiado le dio un amparo al brazo derecho de Garcia Luna, que es de ellos, todos esos son
de ellos.



Y ahora piden respeto quienes son incapaces de brindar respeto a nadie, que respeten si quiera al pueblo de
México, no respetan al Presidente, no respetan este Senado y piden respeto de otros, no tienen vergiienza.

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Informe la Secretaria del resultado de la votacion.
VOTACION

El Secretario Senador José Narro Céspedes: Una vez que ha transcurrido el tiempo, sefior Presidente,
conforme al registro en el sistema electrénico, se emitieron 80 votos a favor, cero en contra y cero abstenciones.

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Queda aprobado en lo general y en lo particular.

El Secretario Senador José Narro Céspedes: Se agrega el voto del Senador Pech y de Lupita Saldaia, a
favor.

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Muchas gracias.

También de la Senadora Maria Merced. Muy bien.

El Secretario Senador José Narro Céspedes: Corrijo la votacion, 85 votos a favor, sefior Presidente.
El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Gracias.

El Secretario Senador José Narro Céspedes: Mas el voto del doctor Pech, que no lo he podido subir todavia,
86.

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Muy bien.

El voto del Senador César Cravioto también queda registrado, de la Senadora Malu Micher Camarena.
El Secretario Senador José Narro Céspedes: 94 votos a favor.

El Presidente Senador Alejandro Armenta Mier: Si, asi lo entendimos, Senadora, a sus érdenes.

Queda aprobado en lo general y en lo particular el proyecto de Decreto por el que se adiciona un articulo 159
Bis a la Ley General de Salud, en materia de diabetes. Se devuelve con modificaciones a la Camara de
Diputados para los efectos de la fracciéon E del articulo 72 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.



14-02-2023

Camara de Diputados.

MINUTA con proyecto de decreto por el que se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud.
Se turno a la Comision de Salud.

Diario de los Debates, 14 de febrero de 2023.

MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS A LA LEY
GENERAL DE SALUD

Diario de los Debates

Ciudad de México, martes 14 de febrero de 2023

La secretaria diputada Sarai Nufiez Cerén: La Camara de Senadores devuelve para los efectos de la fraccion
E del articulo 72 constitucional la minuta con proyecto de decreto por el que se adiciona un articulo 159 Bis a la
Ley General de Salud.

«Escudo Nacional de los Estados Unidos Mexicanos.— Camara de Senadores.— Ciudad de México.
Secretarios de la Camara de Diputados.— Presentes.

Para los efectos de lo dispuesto por el inciso e) del articulo 72 constitucional, me permito devolver a ustedes el
expediente que contiene proyecto de decreto por el que se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General
de Salud.

Atentamente
Ciudad de México, a 9 de febrero de 2023.— Senadora Veroénica Delgadillo Garcia (rubrica), secretaria.»
«Escudo Nacional de los Estados Unidos Mexicanos.— Camara de Senadores.— Ciudad de México.

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS A LA LEY GENERAL DE
SALUD.

Articulo Unico. Se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 159 Bis. Las autoridades sanitarias y las instituciones publicas de salud deben diferenciar el
diagnostico y la atencién de los tipos de diabetes, considerando al menos, la siguiente clasificacion:

I. Diabetes Tipo 1;
Il. Diabetes Tipo 2, y
lll. Diabetes Gestacional.

La Norma Oficial Mexicana de la materia debera diferenciar y atender, al menos, cada uno de los tipos de
diabetes a que se refiere el presente articulo.



Transitorios

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

Segundo. La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana en la materia y deméas
disposiciones administrativas relativas al diagnéstico y la atencidén de los distintos tipos de diabetes, en el
término de 180 dias a partir de la entrada en vigor del presente decreto.

Salén de sesiones de la honorable Camara de Senadores. Ciudad de México, a 9 de febrero de 2023.— Senador
Alejandro Armenta Mier (rubrica), presidente; senadora Verénica Delgadillo Garcia (rubrica), secretaria.»

El presidente diputado Santiago Creel Miranda: Turnese a la Comision de Salud, para su dictamen.
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CAMARA DE DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO DE LA COMISION DE SALUD
DIPUTADOS A LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
IS ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD
LXV LEGISLATURA

DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO DE LA COMISION DE SALUD A LA MINUTA CON
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS A LA
LEY GENERAL DE SALUD

HONORABLE ASAMBLEA:

A esta Comision de Salud de la Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union,
de esta LXV Legislatura, le fue turnada para su estudio, analisis y dictamen la Minuta con
Proyecto de Decreto por el que se adiciona un Articulo 159 Bis a la Ley General de Salud
en Materia de Diabetes.

La presente dictaminadora con fundamento en los Articulos 72 y 73 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 39 numerales 1, 2 fraccion XXXVII, y 3; articulo
45 numeral 6 incisos e) y f) de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; articulos 1, 6 numeral 1 fraccién | ,80 numeral 1 fraccion I, 82 numeral 1, 84,
85, 157 numeral 1 fraccién |, 158 numeral 1 fraccion 1V,162, 167, 176, 177, 180 y 182 del
Reglamento de la Camara de Diputados; y habiendo analizado el contenido de la Minuta de
referencia, someten a consideracién de esta Honorable Asamblea el presente dictamen,

basandose en la siguiente:

METODOLOGIA

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 tanto del Senado como de esta Comisioén de Salud

En el Capitulo correspondiente a "CONTENIDO DE LA MINUTA" se sintetiza el alcance de

la propuesta de mérito.
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CAMARA DE DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO DE LA COMISION DE SALUD
DIPUTADOS A LA MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
—_— ADICIONA UN ARTiCULO 159 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD
LXV LEGISLATURA

En el capitulo de "CONSIDERACIONES", la Comision expresa los argumentos de

valoracién de la Minuta y de los motivos que sustentan la resolucion de esta Dictaminadora.

I. ANTECEDENTES

1. El 28 de agosto de 2019, el Diputado Ector Jaime Ramirez Barba y la Senadora
Alejandra Noemi Reynoso Séanchez, ambos legisladores integrantes del Grupo
Parlamentario del Partido Accién Nacional (PAN), presentaron una Iniciativa con
Proyecto de Decreto que adiciona una fraccion VIl al articulo 61 y un articulo 159 Bis, a
la Ley General de Salud, a fin de fortalecer la deteccion, diagnéstico, tratamiento y
control de la Diabetes Mellitus Tipo 1.

2. El 5 de septiembre de 2019, el Diputado Juan Martin Espinoza Cardenas, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano (MC), presenté la Iniciativa que reforma la
fraccion XIl del articulo 3; la fraccién Xl del 6, la Fraccién XII Bis del articulo 7; las
fracciones X y Xl del articulo 27 y adiciona una fraccién Xl al articulo 27 de la Ley

General de Salud.

3. El 26 de noviembre de 2019, la Diputada Martha Estela Romo Cuéllar, integrante del
Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional (PAN) de la LXIV Legislatura, presentod
la Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman los articulos 3y 6 de la Ley

General de Salud, en materia de diabetes.

4. EIl 17 dejunio de 2020 el Diputado Edelmiro Santiago Santos Diaz, integrante del Grupo
Parlamentario de Morena en esta LXIV Legislatura presenté la Iniciativa con Proyecto
de Decreto por el que se reforma la fraccion Il del articulo 115, se adicionan los parrafos

segundo, tercero y cuarto de la fraccién Il del articulo 115 y se adicionan los articulos
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66 Bis, 66 Bis 1, 66 Bis 2, 66 Bis 3, 66 Bis 4, 66 Bis 5, 66 Bis 6, 66 Bis 7, 66 Bis 8, 66
Bis 9, 66 Bis 10, 66 Bis 11, 66 Bis 12 y 66 Bis 13 de la Ley General de Saiud.

5. El 29 de abril de 2021, la Mesa Directiva de la Camara de Diputados del H. Congreso
de la Union, remitié a la H. Camara de Senadores, el expediente de la Minuta con
Proyecto de Decreto por el que se adicionan un articulo 159 Bis a la Ley General de
Salud, aprobado en esa misma fecha por la Camara de Diputados del Honorable
Congreso de la Unién, mediante oficio con niumero DGPL 64-11-8-6306 y expediente
nuamero 3514/5a.

6. Ensesién de 9 de febrero de 2023, |la Mesa Directiva de la Camara de Senadores remitid
a la Camara de Diputados el expediente del proyecto de Decreto por el que se adiciona
un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, para efectos del inciso c) del articulo 72

]

Constitucional, con la siguiente modificacién:

Propuesta de las Comisiones
Propuesta de la Minuta . .
Dictaminadoras

Articulo 159 Bis. Las autoridades | Articulo 159 Bis. Las autoridades:

sanitarias y las instituciones publicas de
salud procuraran diferenciar el diagnéstico
y la atencion de los tipos de diabetes,
considerando al menos, la siguiente
clasificacion:

Diabetes Tipo 1;

Diabetes Tipo 2;

Diabetes Gestacional.

La Norma Oficial Mexicana de la materia

debera diferenciar y atender, al menos,

sanitarias y las instituciones publicas de
salud deben diferenciar el diagnéstico y la
los diabetes,

atencion de tipos de

considerando al menos, la siguiente
clasificacion:

Diabetes Tipo 1;

Diabetes Tipo 2;

Diabetes Gestacional.

La Norma Oficial Mexicana de la materia

debera diferenciar y atender, al menos,
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. Propuesta de las Comisiones
Propuesta de la Minuta
Dictaminadoras

cada uno de los tipos de diabetes a que se | cada uno de los tipos de diabetes a que se
|

refiere el presente articulo. | refiere el presente articulo.

7. En sesion celebrada el 14 de febrero de 2023, la Mesa Directiva de la Camara de
Diputados, mediante oficio DGPL 65-11-5-1950, dispuso que dicha Minuta fuera turnada
a la Comision de Salud de la Camara de Diputados, para su analisis y dictamen

correspondiente.

Il. CONTENIDO DE LA MINUTA

La Minuta sefiala en su considerando primero lo siguiente:

... La Organizacién Panamericana de la Salud define a la Diabetes como
una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre (o azicar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios
graves en el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los
nervios. La mas comin es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que
ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce
suficiente insulina. En las Gltimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes
tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de

ingresos.

La diabetes tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o diabetes
insulinodependiente, es una afeccion crénica en la que el pancreas produce
poca o ninguna insulina por si mismo. Para las personas que viven con
diabetes, el acceso a un lratamiento asequible, incluida la insulina, es
fundamental para su supervivencia. Existe un objetivo acordado a nivel

mundial para detener el aumento de la diabetes y la obesidad para 2025. En
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2017 habia 9 millones de personas con diabetes tipo 1; la mayoria de ellos
vive en paises de ingresos altos. No se conocen ni su causa ni los medios
para prevenirlo.

Los sintomas incluyen excrecién excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante, pérdida de peso, cambios en la vision y

fatiga. Estos sinfomas pueden ocurrir repentinamente.

La diabetes gestacional es una hiperglucemia con valores de glucosa en
sangre por encima de lo normal, pero por debajo de los diagnésticos de
diabetes, ocurre durante el embarazo y las mujeres que la padecen tienen
un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto. Estas
mujeres y posiblemente sus hijos también corren un mayor riesgo de
padecer diabetes tipo 2 en el futuro. Y es diagnosticada mediante pruebas

de deteccion prenatales.

Asismimo las Comisiones colegisladoras y dictaminadoras del Senado refirieron como

considerando segundo lo siguiente:

...De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, las enfermedades no transmisibles (ENT) son
las causadas principalmente por una infeccién aguda, y tienden a ser de
larga duracién y resultan de la combinacion de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y conductuales. Estas incluyen enfermedades
como: canceres, enfermedades cardiovasculares (hipertensién, ataques
cardiacos y los accidentes cerebrovasculares, efc), diabetes y
enfermedades pulmonares cronicas.

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria
de las muertes por ENT (17,9 millones cada afio), seguidas del cancer (9,0
millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6

millones). Existen cuatro cambios melabdlicos fundamentales que
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aumentan el riesgo de ENT: el aumento de la tensién arterial, el sobrepeso
y la obesidad; la hiperglucemia (concentraciones elevadas de glucosa en la
sangre); y la hiperiipidemia (concentraciones elevadas de grasas en la
sangre).

En el 2018 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién habia
el 10.32% de las personas de 20 afios y mas en el pais, reportaron contar
con un diagnéstico médico previo de diabetes mellitus. Asimismo, poco mas
de una cuarta parte de la poblacién de 60 a 69 afios (25.8%) declar6 contar
con un diagnéstico previo de diabetes que representan 2.3 millones de
personas.

De acuerdo con informacién publicada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en 2020, fallecieron 151,019 personas a
causa de la diabetes mellitus, lo cual equivale a 14% del total de defunciones
ocurridas en el pais, con una tasa de mortalidad de 11.95 personas por cada
10 mil habitantes.

En la siguiente gréfica se aprecia que 2011y 2016 hay una tendencia al alza
de la tasa de mortalidad, después una caida de 2011 a 2019 y un incremento
para 2020, lo que demuestra el creciente impacto de la diabetes en la

sociedad.

En relacién con los datos ofrecidos es que en el dictamen se refiere la siguiente informacion:
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Tasa de mortalidad por diabetes mellitus
2011-2020
Por cada 10 mil habitantes

1195

269 849
812 88 82¢
735 784 .

Pl @2 2313 2014 1% pasdicd Feing 8 2019 030

Otros argumentos vertidos en el Dictamen de las Comisiones Unidas de Salud y de estudios
Legislativos y que resultan relevantes para efectos de la presente dictaminacion es que en
el 2020, la diabetes mellitus pasé a ser la tercera causa de defunciones, superada por el

COVID 19y las enfermedades del corazoén.?

Asimismo sefialan las Comisiones gue la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Diabetes, en el 2020 enfatizé la
importancia de implementar estrategias para prevenir, dar seguimiento y controlar esta
enfermedad en el marco de la emergencia sanitaria por COVID 19, que ha supuesto
desafios tanto al sistema de salud como a quienes la padecen?, por lo que segun las
colegisladoras en este sentido era importante mencionar que la Ley General de Salud hace
mencién sobre la prevencion, detecciéon oportuna, control, atencién integral de las

enfermedades no transmisibles, conforme a los siguientes articulos?:

! Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Comunicado de prensa Nim. 645/21, 12 de noviembre
de 2021. Recuperado el 13 de mayo de 2022 de
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf.

2 Organizacién Mundial de la Salud. (OMS). Dia Mundial de la Diabetes 2020. Recuperado el 13 de mayo de
2022 de https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-diabetes-2020

3 Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn. (2022, 30 marzo). Ley General de Salud.
Recuperado el 4 de mayo de 2022, de https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
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El articulo 3 en las fracciones XIl y XV| establece como materia de salubridad general a la

prevencién, orientaciéon, control y vigilancia de enfermedades no transmisibles.
Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

Xll. La prevencioén, orientacion, control y vigilancia en materia de nutricidn,
sobrepeso, obesidad y otros trastornos de la conducta alimentaria,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas

atribuibles al tabaquismo;

XVI. La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles, sindemias

y accidentes;

El articulo 27 fracciones Il y Il establecen que se consideran servicios basicos de salud,
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes y la atencion
médica integral que comprende prevencién, acciones curativas, paliativas y de

rehabilitacién y urgencias.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se

consideran servicios basicos de salud los referentes a:

Il. La prevencioén y el control de las enfermedades transmisibles de atencion
prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes, sindemias y de los

accidentes;

Ill. La atencién médica integral, que comprende la atencion médica integrada
de caréacter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atencion de urgencias. Para efectos del parrafo anterior, la
atencion médica integrada de caracter preventivo consiste en realizar todas
las acciones de prevencién y promocion para la proteccion de la salud, de
acuerdo con la edad, sexo y los determinantes fisicos, psiquicos y sociales

de las personas, realizadas preferentemente en una sola consulta.
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En el caso de las personas sin seguridad social, debera garantizarse la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos

asociados;

Es asi en el mismo considerando tercero se refiere que el Titulo Octavo “Prevencion y
Control de Enfermedades y Accidentes” en su Capitulo Il "Enfermedades no
Transmisibles”, establece en sus articulos que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, realizaran actividades de prevencion y control de las enfermedades
no transmisibles que las autoridades sanitarias determinen, acciones como: deteccién
oportuna, evaluacién de riesgos de contraerlas, divulgacién de medidas para su control y

prevencion, no exceder los maximos de azucares, grasas saturadas, grasas trans y sodio:

TITULO OCTAVO: Prevencién y Control de Enfermedades y Accidentes.
CAPITULO Il Enfermedades no Transmisibles

Articulo 158.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, realizaran
actividades de prevencién y control de las enfermedades no transmisibles

y sindemias que las propias autoridades sanitarias determinen.

Articulo 159.- El ejercicio de la accién de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles y sindemias comprendera una o mas de

las siguientes medidas, segun el caso de que se lrate:

. La deteccién oportuna de las enfermedades no transmisibles,

sindemias y la evaluacion del riesgo de contraerlas

1. La divulgacion de medidas higiénicas para el control de los
padecimientos;

. La prevencién especifica en cada caso y la vigilancia de su
cumplimiento;

V. La realizacion de estudios epidemiologicos;
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V. La difusibn permanente de las dietas, habitos alimenticios y
procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los minimos
de nutrimentos por la poblacién general y no exceder los maximos
de azlcares, grasas saturadas, grasas trans y sodio, con base en

lo recomendado por la propia Secretaria, y

Vi Las demds que sean necesarias para la prevencion, fratamiento y

control de los padecimientos que se presenten en la poblacion.

Articulo 160.- La Secretaria de Salud coordinaréa sus actividades con otras
dependencias y entidades publicas y con los gobiernos de las entidades
federativas, para la investigacién, prevencién y control de las

enfermedades no transmisibles y sindemias

Articulo 161.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud deberan
rendir los informes que la autoridad sanitaria requiera acerca de las
enfermedades no transmisibles y sindemias, en los términos de los

reglamentos que al efecto se expidan.

Es por lo anterior que las Dictaminadoras consideraron que:

...se desprende que en la Ley General de Salud se le da la relevancia a la
prevencion y el control de enfermedades no transmisibles al establecer que
son materia de salubridad general, y los define como servicios basicos
particularmente a las ENT més frecuentes. Asimismo, establece que la
Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas realizaran
actividades de prevencién y control de las enfermedades no transmisibles
determinadas por las propias autoridades sanitarias, las cuales
comprenderdn, entre otras, la deteccién oportuna; el control de los
padecimientos; la prevencion especifica en cada caso, estudios

epidemiolégicos; la difusién de habitos alimenticios, el consumo efectivo de

10
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los minimos de nutrimentos y no exceder los maximos de azlcares, grasas
saturadas, grasas trans y sodjo.

Sin embargo, al ser la diabetes la tercera causa de muerte a nivel nacional
y una de las enfermedades no fransmisibles mas frecuentes y con un
incremento considerable en su tasa de mortalidad en los dltimos afios, se
considera de gran relevancia conocer el numero de personas que sufren
esta enfermedad, asi como el tipo de diabetes que padecen ya sea tipo 1,
tipo 2 o gestacional a fin de brindar un tratamiento especifico de acuerdo al
tipo de enfermedad, ya que cada una tiene necesidades diferentes y tomar
decisiones para generar politicas publicas que permitan una adecuada

prevencién, diagndstico y control.

Por otra parte en el considerando tercero las Comisiones Unidas de Salud y Estudios

Legislativos expusieron lo siguiente:

la Norma Oficiale Mexicana (NOM) es una regulacion técnica de
observancia obligatoria expedida por las Autoridades Normalizadoras
competentes cuyo fin esencial es el fomento de la calidad para el desarrollo
econdmico y la proteccién de los objetivos legitimos de interés publico,
mediante el establecimiento de reglas, denominacion, especificaciones o
caracteristicas aplicables a un bien, producto, proceso o servicio, asi como
aquéllas relativas a terminologia, marcado o etiquetado y de informacion.
Las Nommas Oficiales Mexicanas se consideran como Reglamentos
Técnicos o Medidas Sanitarias o Fitosanitarias, segun encuadren en las
definiciones correspondientes previstas en los tratados internacionales de

los que el Estado Mexicano es Parte.*

4Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn. Ley de Infraestructura de la Calidad. {2020, 01 de
julio). Ley de Infraestructura de la Calidad. Articulo 4, fraccion XVI. Recuperado el 12 de mayo de 2022 de:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LICal_010720.pdf

11
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Asimismo, la NOM tiene como finalidad atender las causas de los problemas
identificados por las Autoridades Normalizadoras que afecten o que pongan
en riesgo los objetivos legitimos de interés publico, como lo es la proteccion

y promocion a la salud.®

Por tanto, las Normas Oficiales Mexicanas son regulaciones técnicas de
observancia obligatoria expedidas por las dependencias competentes, que
tienen como finalidad establecer las caracteristicas que deben reunir los
procesos o servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la

seguridad de las personas o dafiar la salud humana.®

De conformidad con los articulos 46 y 47 de la Ley General de Salud, las
normas oficiales mexicanas son de observancia obligatoria para todos los
establecimientos dedicados a la prestacién de servicios de salud. La
Secretaria de Salud es la facultada para dictar las normas oficiales
mexicanas y verificar su cumplimiento en todo el territorio nacional, en donde
quedara sujeta la prestacion de servicios de salud en las materias de
salubridad general, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 13,
apartado A, fraccion | de la Ley General de Salud.”

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus, define los procedimientos y
acciones para la prevencién, deteccion, diagnéstico y tratamiento de la
prediabetes, diabetes mellitus tipo 2 y tipo 1 y diabetes gestacional

tendientes a disminuir la incidencia de esta enfermedad y establecer

5 Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn. Ley de Infraestructura de la Calidad. (2020, 01 de
julio). Ley de Infraestructura de la Calidad. Articulo 10, fraccién I. Recuperado el 12 de mayo de 2022 de:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LiCal_010720.pdf

7 Cadmara de Diputados del Honorable Congreso de ia Unién. (2022, 30 marzo). Ley General de Salud.
Recuperado el 4 de mayo de 2022, de https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS. pdf

12
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programas de atencién médica idéneas para lograr un control efectivo y

reducir complicaciones y su mortalidad.

Por otra parte, es importante resalta que la Norma Oficial Mexicana NOM-
015-SSA2-2010, es de observancia obligatoria en el terriforio nacional para
los establecimientos y profesionales de la salud de los sectores publico,
social y privado que presten servicios de atencion a la diabetes en el Sistema
Nacional de Salud®.

e En su numeral 6 establece que para fines de clasificacion y registro se
utilizara la CIE-10.

En este sentido la Direccién General de Informacion en Salud publica
(DGIS) y el Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones
Internacionales de la OMS en México (CEMECE) publican los
Diagndsticos de Enero 2022 que consideran las siguientes claves
CIE:10 en materia de diabetes: E10 Diabetes Mellitus Tipo 1, E11
Diabetes Mellitus Tipo 2, E13 Otras Diabetes Mellitus Especificadas,
E 14 Diabetes Mellitus, No Especificada, 024 Diabetes Mellitus en el
Embarazo (Diabetes gestacional)®.

e Enlos numerales 6, 6.2, 6.2.1, 6.2.2 y 6.2.1 se establece que, con fines
de diagnéstico y tratamiento, se considerara la clasificacién por

Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2 y Diabetes gestacional.

8 Diario Oficial de la Federacion. NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus. Recuperado de:
http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4215/salud/salud.htm# : ~:text=NORMA%200ficial%20Mexicana%?2
ONOM%2D015 . control%20de%20la%20diabetes%20mellitus. Consultado el 4 de marzo de 2022.

9 Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Catalogo Diagnosticos.
Diagnosticos Enero 2022. Recuperado de:
http://www.dais.salud.qob.mx/contenidos/intercambio/diagnostico gobmx.htmli. Consultado el 4
de marzo de 2022.

13
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6. Clasificacion

6.2 Con fines de diagndéstico y tratamiento, se emplearé la siguiente
clasificacion:

6.2.1 Diabetes Tipo 1.

6.2.2 Diabetes Tipo 2.

6.2.4 Diabetes gestacional.

e FEnlos numerales 7 y 7.1 se especifica que en los apartados 8, 9, 10 y
11 de la Norma se establecen los procedimientos de prevencion,

deteccién, diagndstico y tratamiento para la Diabetes Tipo 2.

7. Diabetes Tipo 2
7.1 Es la forma mas comun de diabetes. En los apartados 8, 9, 10 y
11 de esta NOM se establecen los procedimientos de prevencion,

deteccion, diagndstico y tratamiento de este tipo de diabetes.

e FEnlos numerales 13.1, 13.1.1, 13.1.2 se establece que el manejo de la
diabetes gestacional y de otras formas especificas dé diabetes es

responsabilidad del médico o médica especialista.

13.1 Diabetes gestacional.

13.1.1 La deteccion y diagndstico de diabetes gestacional se
efectuara segtn se sefiala en el apartado 10.4 de esta Norma Oficial
Mexicana.

13.1.2 El manejo de la diabetes gestacional y de otras formas
especificas de diabetes es responsabilidad del médico o médica

especialista.

e Los numerales 13.2, 13.2.1 establecen que los pacientes con diabetes

tipo 1 son referidos al segundo nivel de atencion o al especialista y

14
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cuando se presente una gran descompensacion y no sea posible
referirlo de inmediato se podra tratar provisionalmente en el primer nivel

de atencion.

13.2 Diabetes tipo 1.

13.2.1 Pacientes con sintomatologia sugestiva o diagnostico de
diabetes tipo 1 son referidos al segundo nivel de atencion o al

especialista.

13.2.2 Solamente cuando el o la paciente se presente con gran
descompensacion y no sea posible referirlo(a) de inmediato a el o la
especialista, podra ser tratado(a) provisionalmente en el primer nivel

de atencion.

Con las disposiciones anteriormente citadas se entiende que la Secretaria
de Salud tiene la facultad de dictar las normas oficiales mexicanas, las
cuales son de observancia obligatoria a nivel nacional para todos los
establecimientos dedicados a la prestacion de servicios de salud. En este
sentido, la “NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control
de la diabetes mellitus”, establece como una obligacion la clasificacion,
registro, diagnéstico y atencion de la Diabetes Mellitus por: Diabetes Tipo 1,

Diabetes Tipo 2 y Diabetes gestacional.

Por tal motivo estas Comisiones Dictaminadoras consideran que es un
retroceso establecer en la Ley General de Salud que las autoridades
sanitarias y las instituciones publicas de salud procuraran diferenciar el
diagnéstico y la atencién de los tipos de diabetes, considerando al menos la
clasificacién por Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2 y Diabetes Gestacional,

dado que actualmente es una obligacion.
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En cuanto al considerando cuarto, las Dictaminadoras refieren:

Asimismo, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona

recién nacida’®, sefiala lo siguiente:

e En el numeral 5.2.1.18 se indica que durante todo el embarazo se
deben efectuar acciones para prevenir o detectar la presencia de,

entre otras enfermedades, la diabetes gestacional.

5.2.1.18 En la consulta prenatal efectiva y periédica, los
prestadores de servicios de salud deben brindar ala
embarazada, informacion clara, veraz y basada en evidencia
cientifica, sobre diferentes aspectos de salud en el embarazo,
con el fin de que conozca sobre los factores de riesgo, estilos
de vida saludable, aspectos nutricionales que la mejoren,
lactancia materna exclusiva y planificacion familiar. Resaltar
la atencién ante posibles complicaciones que pueden poner
en riesgo su vida y la de la persona recién nacida y que
debe estar alerta ante los primeros signos y sintomas para
buscar atencién médica inmediata. La consulta prenatal debe
ofrecer la oportunidad de aclarar dudas a la embarazada,
especialmente para aquéllas que cursan su primer embarazo;
durante todo el embarazo se deben efectuar acciones para
prevenir o detectar la presenciade enfermedades
preexistentes o subclinicas, diabetes gestacional, infecciones

de vias urinarias, infecciones periodontales y preeclampsia;

1¢ piario Oficial de la Federacidn. 7 de abril de 2016. NORMA Oficial Mexicana NOM-007-55A2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Recuperado de:
https://www.dof.zob.mx/nota detalle.ohp?codigo=54322898&fecha=07/04/2016. Consultado el 4 de marzo
de 2022.
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ademas de promover el autocuidado y la preparacion para el
nacimiento, quedando registrado en el expediente clinico.

e En el nhumeral 5.3.1.7 sefiala que las mujeres con diagndstico de
diabetes gestacional deben ser referidas a un establecimiento para
la atencion médica de 2o0. o 3er. Nivel, donde puedan recibir un
manejo inmediato especializado y entre las 6 y 12 semanas
posteriores al término de la gestacion se le debe realizar una curva
de tolerancia a la glucosa a fin de identificar a las mujeres con

diabetes mellitus.

5.3.1.7 Las mujeres con diagnostico de DG deben ser
referidas a un establecimiento para la atencién médica de
20. o 3er. nivel de atencién en donde puedan recibir un
manejo inmediato especializado. Entre las 6 y 12 semanas
posteriores al término de la gestacion a toda mujer con
diagndéstico de diabetes gestacional se le debe realizar una
CTG a fin de identificar a las mujeres con diabetes mellitus;
asi como para proporcionar el seguimiento especializado a su
hija/o.

Por ultimo y como quinto considerando las Comisiones dictaminadoras consideraron lo

siguiente:

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 la efectividad de la

atencion médica.’’

11 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). Catdlogo Maestro de Guias de Préctica
Clinica. Recuperado el 12 de mayo de 2022, de:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/Transparencia/transparencia_focalizadagpc_gob.html#: ~:text
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El articulo 32 de la Ley General de Salud establece que los prestadores de servicio
de salud para brindar atencién médica podrén apoyarse en las Guias de Practica
Clinica que emita la Secretaria de Salud,. Al respecto se han emitido las siguientes

guias en materia de prevencion, deteccion y tratamiento de la diabetes:

Prevencion y diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente pediatrico

en el primer nivel de atencién.™

e Prevencidn, diagnéstico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de

la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién.™
e Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién.’

e Diagnostico y tratamiento del estado hiperglucémico hiperosmolar en adultos

con diabetes mellitus tipo 2.7

e Tratamiento quirtrgico de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos con IMC 30-34
kg/m2.17

=Las%20GPC%20s0n%20un%20elemento, efectividad%20de%20la%20atenci%C3%B3n%20m%C3%A9dica

2Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién. (2022, 30 marzo). Ley General de Salud.
Recuperado el 4 de mayo de 2022, de https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS. pdf

13 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). 2015 Guia de Practica Clinica. Prevencion
y diagnéstico de la diabetes melfitus tipo 2 en el paciente pedidtrico en el primer nivel de atencion. Recuperado
el 4 de mayo de 2022, de: httos://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-130-10/RR.odf

4 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldégica en Salud (CENETEC). Guia de Practica Clinica. Prevencidn,
diagnéstico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer
nivel de atencion. Recuperado el 4 de mayo de 2022, de
htto://cvso.cucs.udg.mx/auias/TODAS/SSA 093 08 CONTROLAMBULATORIO DIABETES MELLITUS TIPO2/
SSA 093 08 GRR.pdf

15 Instituto Mexicano del Seguro Social. (IMSS) 2018. Guia de Préctica Clinica. Diagnostico y Tratamiento
Faramacolodico, Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién Recuperado EL 4 de mayo de 2022,
de: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/718GER.pdf

16 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). 2018. Guia de Préctica Clinica. Diagndstico
y tratamiento del estado hiperglucémico hiperosmolar en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Recuperado 4
de mayo de 2022, de https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-160-09/RR.pdf

17 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). 2016. Guia de Practica Clinica. Tratamiento
quirtirgico de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos con IMC 30-34 kg/m2. Recuperado 4 de mayo de 2022,
de http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-353-16/ER. pdf
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e Intervenciones de enfermeria en atencién del adulto mayor vulnerable con

diabetes mellitus tipo 2 en el primer y segundo nivel."®

s Intervenciones de enfermeria para la prevencion y el cuidado de la hipoglucemia

en el adulto con diabetes tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencién.™

e Intervenciones de enfermeria para la prevencion y el control de la djabetes

mellitus tipo 2 del paciente pediatrico en el primer nivel de atencién.?

o Intervenciones de enfermeria para el control de la diabetes mellitus tipo 2 en la

poblacion adulta en el primer nivel de atencion.?’

* Intervenciones de enfermeria para la deteccién oportuna, el control y limitacién

del dafio por diabetes meliitus tipo 1y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios.??

s Diagnostico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 en el nifio y adolescentes

en los tres niveles de atencién.??

e Diagnéstico y tratamiento de la diabetes en el embarazo.?

18 Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC). 2017. Guia de Prdctica Clinica.
Intervenciones de enfermeria en atencién del adulto mayor vulnerable con diabetes mellitus tipo 2 en el primer
y segundo nivel.. Recuperado 4 de mayo de 2022, de http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-655-
17/ER.pdf
1 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). 2017. Guia de Practica Clinica.
Intervenciones de enfermeria para la prevencién y el cuidado de la hipoglucemia en el adulto con diabetes tipo
2 en el primer y segundo nivel de atencién-. Recuperado 4 de mayo de 2022, de http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/5S5-800-17/ER.pdf
20 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). 2017. Guia de Practica Clinica.
Intervenciones de enfermeria para la prevencién y el control de la diabetes mellitus tipo 2 del paciente
pedidtrico en el primer nivel de atencidn.. Recuperado 4 de mayo de 2022, de http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/SS-802-17/ER.pdf
21 Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC). 2017- Guia de Prdctica Clinica.
Intervenciones de enfermerfa para el control de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién adulta en el primer
nivel de atencién. Recuperado 4 de mayo de 2022, de https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?p=2060
22 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). Guia de Practica Clinica. Intervenciones de
enfermeria para la deteccién oportuna, el control y limitacién del dafio por diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en
la poblacién mayor de 12 afos. Recuperado 4 de mayo de 2022, de https://cenetec-difusion.com/gpc-
sns/?p=2365
2 Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC). 2017. Guia de Practica Clinica.
Diagnéstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 en el nifio y adolescentes en los tres niveles
de atencién. Recuperado 4 de mayo de 2022, de https://www.actuamed.com.mx/informacion-
medica/diagnostico-y-tratamiento-de-diabetes-mellitus-tipo-1-en-el-nino-y-adolescente-en
24 Ipstituto Mexicano del Seguro Social. (IMSS). 2016. Guia de Préctica Clinica- Diagndstico y tratamiento de
la diabetes en el embarazo. (s. f.). -Diagnéstico y tratamiento de la diabetes en el embarazo. Recuperado 4
de mayo de 2022, de http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/320GER.pdf
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e [ntervenciones de enfermeria en la atencién de la paciente con diabetes mellitus

gestacional en el primer, segundo y tercer nivel de atencién.?

Como se aprecia se han emitido una gran diversidad de Guias de Practica Clinica,
como referente nacional basadas en la mejor evidencia disponible a fin de brindar
una atencién médica especifica para cada uno de los diferentes tipos de diabetes,
sin embargo, al igual que en la NOM-015-SSA2-2010 se aprecia que falta mayor
especificacion para la diabetes Tipo 1, ya que no establece claramente los
elementos necesarios y concernientes a su tratamiento, como si lo sefiala para la

diabetes Tipo 2.

Asimismo, debido a las caracteristicas tan particulares y especiales de la diabetes
Tipo 1 requiere ser diferenciada de la diabetes tipo 2 y de la diabetes gestacional,
pues ademas de la sintomatologia caracteristica, su tratamiento requiere ser

personalizado de acuerdo con la edad de cada paciente.
Por tal motivo se considera viable indicar en la Ley General de Salud que la Norma
Oficial Mexicana de la materia debera diferenciar y atender, al menos, los tipos de
diabetes Tipo 1, Tipo 2 y gestacional.

Expuesto el contenido de la minuta materia del presente dictamen, esta H. Comision de

Salud procede a exponer las siguientes:

lll. CONSIDERACIONES

25 centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC). 2015. Guia de Préctica Clinica.
Intervenciones de enfermeria en la atencién de la paciente con diabetes mellitus gestacional en el primer,
segundo y tercer nivel de atencién. Recuperado 4 de mayo de 2022, de http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/SS-784-15/ER.pdf
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PRIMERA. Esta H. Comisién de Salud es competente para conocer y dictaminar el asunto
materia de este Dictamen en sentido positivo, de acuerdo con lo establecido en los articulos
39, numerales 1 y 2, fraccién XXXVII.; y 45, numeral 6, inciso e) y f), ambos de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, asi como lo establecido
en los articulos 80, numeral 1, fraccién ll; 85 y 157, numeral 1, fraccién |, todos del

Reglamento de la Camara de Diputados.

SEGUNDA. Los integrantes de esta H. Comision de Salud de la Camara de Diputados
consideramos necesario y urgente atender cabalmente el derecho a la proteccion de la
salud previsto en el parrafo cuarto del articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, por lo que cualquier aportacion juridica que pueda ser plasmada en Ley
significara un avance y evolucién en el cumplimiento del mencionado precepto
constitucional. Es cuestion de proteger la salud de quienes padecen Diabetes Mellitus de

una manera digna e integral.

TERCERA. El contenido del propuesto Articulo 159 Bis que se pretende adicionar a la Ley
General de Salud es plenamente compatible con los fines del Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 desde una perspectiva con visiéon estratégica, pues es vital contar con una
poblacién que goce de plena salud y que contribuya al cumplimiento de las estrategias que
se plasmaron en dicho Plan, para asi lograr ese estado ideal de salud de las personas, las

familias y las comunidades, sustento del desarrollo y del bienestar de toda Nacion.

CUARTO. La propuesta de contenido para un Articulo 159 Bis a la Ley General de Salud
resulta plenamente coincidente con los diversos instrumentos juridicos de rango
internacional de los cuales México es Estado Parte, instrumentos que abarcan desde los

ambitos a la proteccion de la salud de la nifiez hasta de personas adultas.

QUINTO. El panorama y actual contexto en salud que vivimos como consecuencia de la

lamentable y aln latente pandemia por el virus SARS-Covid-19, nos ha orillado a tomar
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acciones urgentes para la proteccién de la salud de las personas mas vulnerables, entre
ellas todos aquellos que padecen Diabetes en sus diferentes Tipos: 1, 2 o Gestacional, de
ahi la necesidad de atender la problematica que pretende resolver la adicion del propuesto
Articulo 159 Bis a la Ley General de Salud.

SEXTO. Es innegable que quienes padecen Diabetes Mellitus, son vulnerables de sufrir
complicaciones y consecuencias fatales si su salud no se encuentra fortalecida y plena, lo
que deriva en la necesidad de que los pacientes con Diabetes Mellitus cuenten con
tratamientos de una cobertura integral, siendo indispensable para el acceso a la cobertura
que cuenten con un diagnostico diferenciado, certero y personalizado con sustento en los

mejores y modernos conocimientos en la materia.

SEPTIMO. Actualmente la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus, no genera la seguridad de contar
con un instrumento normativo que garantice una atencién personalizada, lo que deriva en
privar a quienes padecen Diabetes Mellitus de un tratamiento y disfrute de los servicios

sanitarios.

OCTAVO. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que:

La diabetes debe incluirse en todas las politicas nacionales en materia de
enfermedades no transmisibles con el fin de favorecer una respuesta
multisectorial coordinada. Algunos paises podrian tener una politica o plan
por separado, otros podrian incluirlo en una politica integrada de ENT y

algunos mas, en fin, podrian hacer ambas cosas.

En total, 88% de los paises (156) indicaron tener una politica, plan o estrategia
nacional contra la diabetes. Sin embargo, cuando se tienen en cuenta la
financiacion y la puesta en préactica, surge una imagen ligeramente distinta.

Setenta y dos por ciento de los paises (127) mencionan que tienen una
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politica, plan, estrategia o plan de accién nacional operativo en materia de
diabetes; es decir, que recibe financiacion exclusiva y se esta ejecutando. En
algunas regiones y segun el nivel de ingresos, se reduce la proporcion de
paises cuyas politicas, planes o estrategias estan operativas ... De los paises
que tienen politicas nacionales operativas contra la diabetes, 44% (56)
incluyen la diabetes en una politica integrada de ENT, 17% (22) tienen una
politica individual para la diabetes, y 39% (49) tienen ambas.?

Compaiieras y Comparieros Legisladores de esta H. Comision de Salud, reconocemos que
en nuestras manos esta cambiar las cifras antes expuestas generando una politica en
materia de salud en beneficio de quienes padecen Diabetes Mellitus, y es la adicion de este
Articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, el gran salto para lograrlo pues quedaria
plasmada esta intencién en el mayor instrumento juridico en materia de salud, despues de

nuestra Carta Magna y los tratados internacionales en materia de Derechos Humanos.

NOVENO. Asimismo la OMS también reconoce que:

“Para llevar una buena vida a pesar de la diabetes, el punto de partida es el
diagndstico temprano; en efecto, cuanto mas tiempo pasa sin que la diabetes
sea diagnosticada y tratada, peores seran los resultados de salud de |a
persona afectada. Por consiguiente, el acceso facil a los medios basicos de
diagnéstico de la diabetes resulta imprescindible y estos deberian estar

presentes en los establecimientos de atencién primaria.

La diabetes de tipo 1 suele manifestarse inicialmente por sintomas como la
sed excesiva, la pérdida de peso y la diuresis copiosa, que impulsan a la
persona a entrar en contacto con los servicios de salud. Por contraposicion,

es comiin que la diabetes de tipo 2 no ocasione sintomas y algunos pacientes

26 OMS, Informe Mundial sobre la Diabetes, 2016, pagina 67.
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acuden a los servicios de salud por complicaciones diabéticas como la pérdida
de la visidn, un ataque cardiaco o gangrena de miembros inferiores. La
diabetes de tipo 2 va progresando lentamente y con frecuencia franscurre un
tiempo prolongado antes de que sea detectada.’?’

En la anterior referencia la propia organizacion internacional reconoce que el diagnéstico
temprano de la Diabetes Mellitus es el inicio pata contar con una digna calidad de vida,
ademas de que reconoce que existen evidentes diferencias entre la Diabetes Mellitus Tipo
1 de la Tipo 2, lo que fortalece la dictaminacién en sentido positivo de la minuta que adiciona

un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud.

DECIMA. Con respecto a la Diabetes Mellitus Tipo 1, nuestro pais tiene casi 15 mil casos
tan solo de nifios de 0 a 14 afios?® con este padecimiento, siendo un desafio tanto para el
nifio como para toda la familia, incluso lo es hasta en paises con acceso diario a multiples
inyecciones o bombas de insulina, a la monitorizacién de la glucosa, a la educacion
estructurada en diabetes y a la atencién médica especializada, y es por motivos como los
anteriores que esta H. Comisién considera la necesidad de contar en Ley con una
disposicion en favor de quienes padecen este tipo de Diabetes, sin olvidar que se trata de

un tipo de Diabetes que no es prevenible a diferencia de la Tipo 2.

DECIMA PRIMERA. Con respecto a la Diabetes Tipo 2, este tipo de diabetes puede
aparecer con sintomas similares a los de la Diabetes Tipo 1 pero, en general, la aparicion
de la Diabetes Tipo 2 es mucho menos drastica y es probable que ocurra sin sintomas.
Ademas, suele ser imposible determinar el momento exacto de la aparicién de la Diabetes
Tipo 2. Como consecuencia, el periodo prediagnéstico es a menudo prolongado y es
probable que entre un tercio y la mitad de las personas con Diabetes Tipo 2 no reciban el

diagnéstico correspondiente.

27 [dem, pagina 47.

28 FID, Atlas de la diabetes de la FID, Novena Edicidn, 1999
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200302_133352_2406-IDF-ATLAS-SPAN-
BOOK.pdf
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Cuando no se identifica la enfermedad por un tiempo prolongado, en el momento del
diagnostico pueden estar ya presentes ciertas complicaciones como la retinopatia o ulceras
en miembros inferiores que no sanan.?® Debido a los argumentos anteriores, es que quienes
integramos esta H. Comisioén consideramos fundamental el contar con una disposicion

como el propuesto Articulo 159 Bis.

DECIMA SEGUNDA. De acuerdo con la OMS y la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO), la hiperglucemia en el embarazo se clasifica como Diabetes Mellitus
Gestacional o diabetes en el embarazo. La Diabetes Gestacional se diagnostica por primera
vez durante el embarazo y puede ocurrir en cualquier momento de este periodo (con mas
frecuencia después de la semana 24). La Diabetes Gestacional se refiere a las
embarazadas previamente diagnosticadas o que padecen hiperglucemia diagnosticada por
primera vez durante el embarazo, y que cumple con los criterios de la OMS sobre la
diabetes durante el periodo de no embarazo. Este tipo de Diabetes puede ocurrir en

cualquier momento del embarazo, incluido el primer trimestre.*

La hiperglucemia sintomatica durante el embarazo es poco frecuente, y sus sintomas
resultan dificiles de distinguir de los sintomas normales del embarazo, no obstante quienes
la padecen pueden estar en un grave riesgo tanto para la salud de la madre gestante como

del feto, pues llega a representar consecuencias mortales.

DECIMA TERCERA. Erréneamente se ha normalizado el padecer cualquier tipo de
Diabetes en México, cuando esto no puede ni debe ser asi. Tan solo reflexionemos en las

cifras presentadas a finales de 2021, las cuales indican que mas de 151 mil personas

29 FID, Atlas de la diabetes de la FID, Novena Edicidn, 1999
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material /20200302_133352_2406-IDF-ATLAS-SPAN-
BOOK.pdf

30 fdem

https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material /20200302_133352_2406-IDF-ATLAS-SPAN-
BOOK.pdf
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fallecieron a causa de la Diabetes Mellitus, lo cual equivale a 14% del total de defunciones
(1,086,743) ocurridas en el pais, de las cuales casi 79 mil corresponden a defunciones en

hombres (52%) y més de 72 mil corresponden a mujeres (48%).%!

Esta Comision dictaminadora considera que las cifras antes expuestas pueden verse
modificadas a favor si las autoridades sanitarias y las instituciones publicas de salud
asumen el deber de la diferenciacién del diagnéstico y de la atencién de los diversos tipos

de diabetes.

DECIMO CUARTA. Esta Comisién dictaminadora coincide plenamente con la vision del
“Pacto Mundial contra la Diabetes™?, evento en donde la OMS anuncié una coalicion
mundial, como parte del “Plan de accién mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020", y en el cual la organizacion internacional
calificé a la diabetes como epidemia “silenciosa”, que afecta ya al 6% del total de la
poblacién mundial, lo que hace que, actuaimente mas de 420 millones de personas

padezcan Diabetes Tipo 1 0 2.

La OMS sefalé que paralelamente a la atencién de la pandemia, es necesario dar
seguimiento, fortalecer y mejorar la atencién de los pacientes con diabetes en todo el
mundo, por lo cual el Pacto Mundial contra la Diabetes® tiene como vision la de reducir el
riesgo de diabetes y garantizar que todas las personas a las que se les diagnostica este
padecimiento tengan acceso a un tratamiento y una atencién equitativos, integrales,
asequibles y de calidad, buscando disminuir la inequidad en el acceso al diagnostico y
tratamiento, asegurando que todos puedan acceder a la atencién en entornos de atencién

primaria de salud, apoyando también la prevencion de la Diabetes Tipo 2.

31 |NEGI, ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIA MUNDIAL DE LA DIABETES, (14 DE NOVIEMBRE) DATOS
NACIONALES, 12 de noviembre de 2021.

32 presentado este 14 de abril de 2021 en la Cumbre Mundial sobre Diabetes, evento co patrocinado por la
OMS vy el Gobierno de Canada, con el apoyo de la Universidad de Toronto.

3 https://www.paho.org/es/temas/diabetes/pacto-mundial-contra-diabetes-implementacion-region-
americas#:~:text=E|%20Pacto%20Mundial%20contra%20la,en%20un%20tercio%20para%202030.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54682/0OPSNMHNV210017_spa.pdf?sequence=5
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La OMS resalté que todos los paises tienen opciones, pero ninguno puede avanzar en la
Diabetes con una sola acciéon. Se necesita una coalicién para agrupar solidaridad,
reconociendo que el acceso a la insulina es necesario, pero no suficiente pues se necesita
un enfoque holistico que garantice el acceso temprano al diagndstico y atencion adecuada
de la enfermedad para reducir los riesgos al padecer diabetes, tanto de aquella que no es
prevenible como de aquella que no lo es, y asegurar a todas las personas diagnosticadas
con la enfermedad el acceso equitativo, exhaustivo, asequible y calidad a los tratamientos

y cuidados necesarios.

DECIMO QUINTA. Esta H. Comision dictaminadora considera que hay plena coincidencia
entre las consideraciones Primera a Quinta vertidas por nuestros colegisladores del Senado
de la Republica en el Dictamen de fecha 25 de mayo de 2022, con la postura que tenemos
como miembros de la Comision para la aprobacion de la adicién del Articulo 159 Bis a la
Ley General de Salud.

Por lo que una vez analizada la Minuta con Proyecto de Decreto por el que se adiciona un
Articulo 159 Bis a la Ley General de Salud en Materia de Diabetes que se dictamina, esta

Comision de Salud acuerda aprobarla en sentido positivo, en sus términos.

Por lo anteriormente expuesto, esta H. Comisién de Salud somete a la consideracién de

esta H. Asamblea el siguiente:

DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS, A LA LEY GENERAL
DE SALUD.

Articulo Unico. Se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, para quedar

como sigue:
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Articulo 159 Bis. Las autoridades sanitarias y las instituciones publicas de salud
deben diferenciar el diagnéstico y la atencion de los tipos de diabetes, considerando

al menos la siguiente clasificacion:
I Diabetes Tipo 1;
Il.  Diabetes Tipo 2,y

HI. Diabetes Gestacional.

La Norma Oficial Mexicana de la materia debera diferenciar y atender, al menos, cada

uno de los tipos de diabetes a que se refiere el presente articulo.

Transitorios

Primero. El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion en Diario

Oficial de la Federacién.

Segundo. La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana en la
materia y demas disposiciones administrativas relativas al diagnéstico y la atencién de los
distintos tipos de diabetes, en el término de 180 dias a partir de la entrada en vigor del

presente Decreto.

Palacio Legislativo de San Lazaro a 27 del mes de febrero de 2023.
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28-03-2023

Camara de Diputados.

DICTAMEN de la Comisién de Salud, con proyecto de decreto por el que se adiciona un articulo 159 Bis a la
Ley General de Salud.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 475 votos en pro, 0 en contra y 1 abstencion.

Se turnod al Ejecutivo Federal para sus efectos constitucionales.

Gaceta Parlamentaria 28 de marzo de 2023.

Discusion y votacion 28 de marzo de 2023.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD, CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD

Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union, LXV Legislatura

Version estenografica de la sesion ordinaria del martes 28 de marzo de 2023

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Continuamos con la discusion del dictamen de la Comisién
de Salud, con proyecto de decreto por el que se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Y, para fijar postura de su grupo parlamentario, se otorgara
a las y los diputados el uso de la palabra, hasta por cinco minutos. Diputado Salomon Chertorivski Woldenberg,
de Movimiento Ciudadano, cinco minutos, diputado.

El diputado Salomon Chertorivski Woldenberg: Con su venia, presidenta.
La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Adelante.

El diputado Salomon Chertorivski Woldenberg: Nuevamente inicio agradeciendo al presidente de la
Comisiéon de Salud y, a mis compafieras y compafieros, que en esa comision hemos logrado, dentro de
discusiones profundas, encontrar espacios para el didlogo y el acuerdo. Eso es lo que con esta iniciativa
estamos logrando. Estamos logrando un nuevo punto de partida para un tema muy especifico.

Cada afio, en nuestro pais, fallecen 140 mil mexicanas y mexicanos a causa de la diabetes. En mi ciudad, en
la Ciudad de México, de esos 140 mil, fallecen 2 de cada 10 y México no va a mejorar esas cifras si no nos
ponemos a trabajar todas y todos, porque la transicion demografica y la transicion epidemiolégica ya llegaron.

¢, Qué quiere decir esto? En nuestro pais hoy estamos envejeciendo, al dia de hoy solo el 12 % de la poblacién
mexicana es mayor a 60 afios de edad; sin embargo, en los siguientes 27 afios, 1 de cada 4 mexicanos seremos,
seremos, mayores a 60 afios de edad y los padecimientos que hoy mas afectan a nuestra poblacién son los
padecimientos cronicos no transmisibles.

Necesitamos realmente virar nuestro sistema de salud de un sistema de salud curativo como fue construido a
un sistema preventivo, porque prevenir significa dos cosas puntualmente: lo primero es hacer todo lo que se
pueda para reducir los riesgos, las probabilidades de desarrollar una enfermedad, eso es lo que se puede hacer
con la diabetes tipo 2, que cuando se reducen los riesgos, cuando cambiamos la formacién de las y los
mexicanos y esa formacién lleva habilidades para la vida diferentes podemos reducir completamente la
probabilidad de enfermar y debemos de detectar también oportunamente, que es lo segundo en materia de
prevencion. Ese es el caso de la diabetes tipo 1, que para muchos pues sera una realidad en la que no se pueda
escapar.

Pero hoy en dia, si la diabetes tipo 1 se detecta con oportunidad, hay medicamento para evitar la insulina, un
buen periodo de tiempo, ayudando profundamente a la calidad de vida.

Sobre lo que hoy votamos, nada de lo que hablo seria posible, si no partimos de definir con toda puntualidad
de establecer correctamente las cosas a las que nos referimos. Hoy lo que aprobamos le pone forma puntual
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en la ley a la diferencia que existe entre la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 y la diabetes gestacional, cada una
de ellas que tiene que ser prevenida y tratada de forma diferente.

El hecho de separarlas desde la ley nos obligara y permitira una nueva adaptacién de todo nuestro instrumental
juridico, las normas, las guias de la practica clinica, los sistemas de educacion y de examinacion. Y eso sera
un primer paso para poder aspirar a una mejor y mayor prevencion, porque en la medicina no se trata solamente
de salvar vidas, de lo que se trata es de mejorar la calidad de vida. Muchas gracias. Es cuanto.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias, diputado Salomon Chertorivski.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Y tiene el uso de la palabra Martha Estela Romo Cuéllar, la
diputada de Accion Nacional, por tres minutos. ¢ Por qué por tres minutos? Porque dividio su participacion con
el diputado Ector Jaime Ramirez Barba, también del PAN. Adelante, diputada.

La diputada Martha Estela Romo Cuéllar: Con su venia, diputada presidenta.
La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Adelante.

La diputada Martha Estela Romo Cuéllar: Comparferos y compafieras, hoy estoy sumamente feliz por que
este dictamen es el mas claro ejemplo de que las cosas que nos unen y las cosas en como podemos pensar
igual y las cosas que si podemos sacar son muchisimo mas que las cosas que nos dividen y las diferencias que
podemos tener en la forma de pensar y de actuar los diferentes compafieros que estamos el dia de hoy aqui en
la Camara de Diputados.

Y la salud de manera particular es un tema que no espera, es un tema que nos preocupa, peor que sobre todo
estoy segura que todos los que estédn aqui nos debe de ocupar. Asi que estoy muy contenta por que este
dictamen ha tenido un largo camino. Ha habido muchos intentos de poder hacerlo que transite y sin duda el que
podemos estar el dia de hoy aqui es un gran logro para que podamos votar y apoyarlas todos y cada uno de
nosotros.

Asi que hoy estoy sumamente contenta por que hablar de salud y especialmente hablar de diabetes implica
hablar de una de las principales causas de mortalidad en nuestro pais. Por ejemplo, hablamos que la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, que fue en el 2021, 12 millones 400 mil personas el dia de hoy padecen diabetes.

Y hablamos solamente de diabetes en general, porque justamente la diabetes se aborda de una manera integral,
sin hacer una separacion de lo que la diabetes, en este caso, tipo 2. Pero también recordemos que la diabetes
tipo 1y la diabetes gestacional juegan un papel importante y no esta clasificada. Y es por eso que este dictamen
juega un papel tan importante, porque hay que darle su lugar, su visibilizacion, pero también hay que darle un
lugar legalmente para que esto tenga las implicaciones que posteriormente les platicare.

Estas cifras no son exactas. Y por qué no son exactas. Porque definitivamente implica que no se visibilice a
quienes viven sin un diagnéstico. Y mientras de que no partamos de que el diagndstico en este momento tiene
que ser desde la prevencion, no haremos una correccion.

Asi que por eso los invito a que apoyen esta iniciativa que implica que se visibilice y que legalmente tenga la
diabetes tipo 1 un tratamiento, una correccion y, en este caso, un medicamento correspondiente, como la
insulina y todo lo que corresponde desde su separacion.

Asi es que desde las cifras que nos implica debemos darle el respeto, pero sobre todo el ordenamiento juridico.
Asi que yo quiero agradecerles a todos quienes han acompafiado esta iniciativa, que implica que el presupuesto
se calcule de manera correcta, pero también se implica que el presupuesto... no solamente econémicamente
hablando, sino también el recurso humano tenga verdaderamente el impacto necesario para que de forma...

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Concluya, diputada.

La diputada Martha Estela Romo Cuéllar: Concluyo, diputada presidenta. Para que de forma palpable,
comparfieras y compafieros, quienes hoy viven con diabetes puedan tener tratamiento, medicamentos...



La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Concluya, diputada.

La diputada Martha Estela Romo Cuéllar: ... infraestructura, para que la atencion a la diabetes sea la
correspondiente, especialmente nuestros nifios, y eso tenga una implicacion...

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Concluya, diputada.

La diputada Martha Estela Romo Cuéllar: Concluyo, diputada presidenta. Cuento con su voto y les agradezco
muchisimo el apoyo. Muchisimas gracias.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias. Diputado Ector Jaime Ramirez Barba, hasta por
tres minutos.

El diputado Ector Jaime Ramirez Barba: Con el permiso de la Presidencia.
La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Adelante, diputado.

El diputado Ector Jaime Ramirez Barba: La forma de lidiar el diablo con la diabetes es literalmente un dia a
la vez. No confundas mis dias malos como una sefial de debilidad, éstos son en realidad los dias en que estoy
luchando contra la diabetes con todo lo que tengo. Controlar la diabetes no es una ciencia, es un arte. La insulina
no es una cura, es soporte vital.

Gracias a las mas de 20 asociaciones que se juntaron para hacer una sola voz por la diabetes. De manera
particular, a las mas grandes de ellas: a la Federacion Mexicana de Diabetes, a la Asociacion Mexicana de
Diabetes, a la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia y a la Fundacién de Educadores de Diabetes
de México.

Los ojos no ven lo que la cabeza no piensa y la diabetes tipo 1 es una lucha diaria contra la vida. La diabetes
tipo 1 es una enfermedad autoinmune que conduce a la destruccion de las células beta pancreaticas productoras
de insulina. Existe gran heterogeneidad de las caracteristicas metabdlicas, genéticas e inmunogénicas de la
diabetes tipo 1y de las diferencias que se relacionan con su edad, por lo que requiere un enfoque personalizado
de cada nifio, de cada nifia.

La pérdida de secrecion de insulina puede ocurrir rapido o gradualmente. La produccion de insulina residual, el
péptido C, es mas comun en la diabetes tipo 1, de inicio en adultos, en comparacion con el inicio en la juventud.
Mientras que la cetoacidosis es mas comun en los jovenes con diabetes tipo 1.

El manejo exitoso de la diabetes tipo 1, que es en lo que se centra esta iniciativa, en que el propio gobierno
visibilice la de adultos, la dependiente de insulina y la del embarazo, es que esta diabetes requiere multiples
inyecciones diarias de insulina, una terapia con bombas de insulina o el uso de un sistema automatizado de
administracion de insulina, asi como el control de su azucar, preferiblemente con un monitor continuo de
glucosa.

Todas las personas en México, mas de 15 mil nifios, deberian poder realizar un monitoreo en sangre capital y
en sangre capilar. La educacion, la capacitaciéon y el apoyo para el autocuidado, ademas de abordar los
problemas psicosociales, ayudan a optimizar los resultados.

Se recomienda un enfoque multidisciplinario colaborativo utilizando proveedores médicos, educadores de
enfermeria, nutricionistas, farmacéuticos, recursos comunitarios y especialistas, segun sea necesario,
incluyendo poddlogos, profesionales de la salud mental, trabajadores sociales, oftalmélogos, cardiélogos y
otros.

Cuatro afos, seis meses, para que esta minuta con su voto pase a ser ley. Cuatro afios, seis meses se tardo
para hacerlo. Ojala que tarde muy poco para que el pueblo de México se sienta apoyado con sus enfermos de
diabetes tipo 1. Es cuanto, presidenta. Muchas gracias.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Muchas gracias, diputado Ector Jaime Ramirez Barba.



La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Tiene el uso de la palabra la diputada Manuela del Carmen
Obrador Narvaez, de Morena, hasta por cinco minutos.

La diputada Manuela del Carmen Obrador Narvaez: Con el permiso de la Presidencia.
La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Adelante.

La diputada Manuela del Carmen Obrador Narvaez: Compaferas y compaferos diputados, de acuerdo con
la Federacién Internacional de Diabetes, 14 millones de personas en México viven con esta enfermedad, de
manera que todas y todos conocemos o somos alguien con este padecimiento. En 2020 mas de 151 mil
personas fallecieron a causa de la diabetes, es decir, 14 % del total de muertes en el pais fueron debido a este
padecimiento.

Esta enfermedad se caracteriza por altos niveles de glucosa en la sangre y es una de las principales causas de
ceguera, insuficiencia renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales, amputaciones de miembros inferiores.
Ademas, las personas con diabetes tienen mayores riesgos de presentar enfermedades cardiovasculares,
tuberculosis, especialmente aquellas con mal control glucémico.

Al inicio la diabetes puede ser asintomatica, es decir, las personas pueden tener niveles altos de azucar y no
darse cuenta. Sin embargo, su deteccion temprana es necesaria.

Existen tres tipos de diabetes, tipo 1, conocida como diabetes juvenil, la cual es hereditaria. Se desconoce el
modo de prevenirla, quienes la padecen no suelen ser personas obesas. Es una afeccién cronica en la que el
pancreas produce poca o ninguna insulina por si mismo. Tipo 2, que es la mas comun y generalmente se
presenta en adultos como resultado de exceso de peso corporal e inactividad fisica. Ocurre cuando el cuerpo
se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente. Y, diabetes gestacional, que se presenta durante el
embarazo a causa de los cambios que sufre el cuerpo y suele darse en una etapa avanzada de la gestacion,
aunque normalmente desaparece después de dar a luz.

No obstante, que los sintomas son, dependiendo del tipo de la diabetes, la Norma Oficial Mexicana 015 sobre
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus, aborda la enfermedad como si existiera un solo
padecimiento, por lo que al no presentar una diferenciacion clara entre los tipos, los tres tipos de diabetes es
omisa al establecer los elementos necesarios sobre el tratamiento para el tipo 1.

Ahora bien, es de sefialar que para las personas que viven con diabetes el acceso a un tratamiento asequible,
incluso la insulina, es fundamental para su supervivencia. Debido a que la diabetes tipo 1 se presenta en nifias,
nifos y jovenes, su deteccion temprana es fundamental para brindar un tratamiento adecuado, ya que los
cambios en el estilo de vida pueden impedir que la enfermedad se desarrolle en su totalidad.

Por ello, es fundamental que la Secretaria de Salud incluya en la respectiva norma oficial mexicana la
diferenciacion clara de cada uno de los tipos de diabetes, lo que resultara fundamental para focalizar el
diagnostico y la atencidon oportuna por medio de programas, acciones, campafias y otras medidas a fin de
garantizar el derecho a la salud de las mexicanas y los mexicanos.

Es un gusto estar apoyando, porque es algo muy importante, hay muchisimos mexicanos que padecen esta
enfermedad y como decia alguien que me antecedié aqui, qué importante es unirnos para estas causas tan
justas, tan importantes y hacer nuestro trabajo como legisladores en favor del pueblo de México. Muchas
gracias.

De ahi que el Grupo Parlamentario de Morena votara a favor de lar reformas a discusion, a favor de garantizar
el derecho a la proteccién de la salud de manera comprometida, eficaz y sustentada en modelos de atencién
especificos para los diferentes tipos de diabetes. A favor del bienestar de quienes padecen esta enfermedad y
de sus familiares, porque para la cuarta transformacion la salud del pueblo si es prioridad. Muchas gracias.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias, diputada Manuela del Carmen Obrador Narvaez.
Consulte la Secretaria, en votacion econémica, si el dictamen se encuentra suficientemente discutido en lo
general y en lo particular.



La secretaria diputada Fuensanta Guadalupe Guerrero Esquivel: En votacion econémica, 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, por favor (votacion), gracias. las diputadas y
los diputados que estén por la negativa sirvanse manifestarlo (votacion). Presidenta, mayoria por la afirmativa.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias, diputada secretaria. Suficientemente discutido en
lo general y en lo particular.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Se instruye a la Secretaria abra el sistema electrénico de
votacion y la plataforma digital hasta por cinco minutos, para proceder a la votacién del dictamen en lo general
y en lo particular, en un solo acto.

La secretaria diputada Maria del Carmen Pinete Vargas: Haganse los avisos a que se refieren los articulos
144, numeral 2 del Reglamento de la Camara de Diputados, y articulo 19, numeral 1, inciso b) del Reglamento
de la Contingencia Sanitaria. Abrase el sistema electrénico de votacién y la plataforma digital hasta por cinco
minutos, para que las y los diputados procedan a la votacion del dictamen en lo general y en lo particular, en un
solo acto.

(Votacion)

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Instruya la Secretaria el cierre del sistema electrénico de
votacion para proceder a recoger el voto de viva voz de las y los diputados que no pudieron emitirlo.

La secretaria diputada Maria del Carmen Pinete Vargas: Ciérrese el sistema electronico de votacion. Se pide
a las y los diputados registrar su voto de viva voz en cuanto escuchen su nombre, por favor.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Diputado Carlos Madrazo Limén, del PAN.
El diputado Carlos Madrazo Limoén (desde la curul): A favor, presidenta.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Muchas gracias, diputado Carlos Madrazo Limén. Diputado
Leobardo Alcantara Martinez, del Partido del Trabajo.

El diputado Leobardo Alcantara Martinez (desde la curul): Gracias, diputada. Leobardo Alcantara Martinez,
Grupo Parlamentario PT. A favor.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias, diputado Leobardo Alcantara Martinez. Diputado
Javier Casique Zarate, del Partido Revolucionario Institucional.

El diputado Javier Casique Zarate (desde la curul): Gracias. Javier Casique Zarate, Grupo Parlamentario del
Partido Revolucionario Institucional. A favor.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias, diputado Javier Casique Zarate. Diputado Miguel
Angel Varela Pinedo, del Partido Accion Nacional.

El diputado Miguel Angel Varela Pinedo (desde la curul): Gracias, presidenta. Miguel Angel Varela, Grupo
Parlamentario del PAN. A favor.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias, diputado Miguel Angel Varela. Diputada Adriana
Bustamente Castellanos, de Morena. Sonido en la 232, por favor. 223.

La diputada Adriana Bustamente Castellanos (desde la curul): Adriana Bustamente Castellanos, del Grupo
Parlamentario de Morena. A favor.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Muchas gracias, diputada Adriana Bustamente Castellanos.
Diputada Ana Lilia Herrera Anzaldo, del Partido Revolucionario Institucional. Via Zoom.



La diputada Ana Lilia Herrera Anzaldo (via telematica): Gracias, presidenta. Ana Lilia Herrera. A favor.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias, diputada Herrera Anzaldo. Diputada Esther
Berenice Martl'ne; Diaz, de Morena. Via Zoom. Diputado Salvador Caro, de Movimiento Ciudadano. Via Zoom.
Diputado Miguel Angel Torres Rosales, del Partido de la Revolucion Democratica. Via Zoom.

El diputado Miguel Angel Torres Rosales (via telematica): Gracias, presidenta. Torres Rosales Miguel Angel.
A favor del dictamen.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Muchas gracias, diputado Miguel Angel Torres Rosales.
Diputada Alma Anahi Gonzalez Hernandez, de Morena. Via Zoom.

La diputada Alma Anahi Gonzalez Hernandez (via telematica): Anahi Gonzalez, de Morena. A favor,
presidenta.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias, diputada Alma Anahi Gonzalez Hernandez, de
Morena. Diputada Jazmin Jaimes Albarran, del Partido Revolucionario Institucional, via Zoom.

La diputada Jazmin Jaimes Albarran (via telematica): Jazmin Jaimes Albarran, del Grupo Parlamentario del
PRI, a favor.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias, diputada Jazmin Jaimes Albarran. Diputado Azael
Santiago Chepi, de Morena, via Zoom.

El diputado Azael Santiago Chepi (via telematica): Azael Santiago Chepi, de Morena, a favor.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Muchas gracias, diputado Chepi. Diputado Carlos Lopez
Guadarrama, de Morena, via Zoom

El diputado Carlos Lopez Guadarrama (via telematica): Diputado Carlos Lépez Guadarrama, del Grupo
Parlamentario de Morena, a favor, presidenta.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Muchas gracias, diputado Lépez Guadarrama. Diputado
Jorge Armando Ortiz Rodriguez, del Partido del Trabajo, via Zoom.

El diputado Jorge Armando Ortiz Rodriguez (via telematica): Diputado Jorge Armando Ortiz Rodriguez,
Grupo Parlamentario del PT, a favor.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Muchas gracias, diputado Jorge Armando Ortiz Rodriguez.
Diputada Diana Gutiérrez.

La diputada Diana Estefania Gutiérrez Valtierra (desde la curul): Diana Gutiérrez Valtierra, a favor.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Muchas gracias, diputada Gutiérrez Valtierra.  Alguien mas
falta de emitir su voto en el pleno? Alguna diputada o diputado que no pudo hacerlo, si lo quiere hacer en este
momento. Siendo asi, instruya la Secretaria el cierre de la plataforma digital, para dar cuenta con el resultado
de la votacion.

La secretaria diputada Fuensanta Guadalupe Guerrero Esquivel: Ciérrese la plataforma digital. Presidenta,
se emitieron 475 votos en pro, 0 en contra y 1 abstencion.

La presidenta diputada Marcela Guerra Castillo: Gracias, diputada secretaria, aprobado en lo general y en
lo particular, por 475 votos, el proyecto de decreto por el que se adiciona un articulo 159 Bis de la Ley General
de Salud. Pasa al Ejecutivo federal para sus efectos constitucionales.
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DECRETO por el que se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud.

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

ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, 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 ADICIONA UN ARTICULO 159 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD
Articulo Unico.- Se adiciona un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 159 Bis.- Las autoridades sanitarias y las instituciones publicas de salud deben diferenciar

el diagnéstico y la atencion de los tipos de diabetes, considerando al menos, la siguiente clasificacion:
I. Diabetes Tipo 1;
Il. Diabetes Tipo 2, y
lll. Diabetes Gestacional.

La Norma Oficial Mexicana de la materia debera diferenciar y atender, al menos, cada uno de los

tipos de diabetes a que se refiere el presente articulo.
Transitorios

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

la Federacion.

Segundo.- La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana en la materia y demas
disposiciones administrativas relativas al diagndstico y la atencién de los distintos tipos de diabetes, en el

término de 180 dias a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

Ciudad de México, a 28 de marzo de 2023.- Sen. Alejandro Armenta Mier, Presidente.- Dip. Santiago
Creel Miranda, Presidente.- Sen. Verénica Noemi Camino Farjat, Secretaria.- Dip. Brenda Espinoza

Lopez, Secretaria.- Rubricas."

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccion | 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 2 de mayo de 2023.- Andrés Manuel Lépez

Obrador.- Rubrica.- El Secretario de Gobernacion, Lic. Adan Augusto Lépez Hernandez.- Rubrica.
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