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Dictámenes



DE LA COMISION DE SALUD, CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN PÁRRAFO QUINTO AL ARTÍCULO 36 DE LA LEY GENERAL DE SALUD
HONORABLE ASAMBLEA: 

A la Comisión de Salud de la H. Cámara de Diputados, le fue turnada para su estudio y dictamen la iniciativa que adiciona un párrafo quinto al artículo 36 de la Ley General de Salud, presentada por el Diputado Manuel Velasco Coello, a nombre de los Diputados integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México. 

Con fundamento en lo dispuesto por los artículos 39 numerales 1º y 3º, 43, 44 y 45 y demás relativos de la Ley Orgánica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; y 55, 56, 60, 88, 89,93 y 94 del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, la Comisión de Salud somete a consideración de esta Honorable Asamblea, el presente Dictamen el cual se realiza de acuerdo con la siguiente: 

METODOLOGÍA 

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

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

III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES" la Comisión dictaminadora expresa los argumentos de valoración de la propuesta y de los motivos que sustentan la decisión de respaldar o desechar la iniciativa en análisis. 

I. ANTECEDENTES. 

En sesión celebrada con fecha 9 de diciembre de 2003, el Diputado Manuel Velasco Coello, a nombre de los Diputados integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México, presentó, ante el pleno de la Cámara de Diputados, la iniciativa que adiciona un párrafo quinto al artículo 36 de la Ley General de Salud. 

En esa misma fecha, la Mesa Directiva, turnó la iniciativa a ésta Comisión para su estudio y elaboración del dictamen, de acuerdo a lo establecido por los artículos, 43, 44 y 45 y demás relativos de la Ley Orgánica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos. 

II. CONTENIDO DE LA INICIATIVA. 

En su exposición de motivos, el Diputado, expresa su preocupación por la salud y el desarrollo de los niños mexicanos; en este sentido cita el artículo 4 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, el cual garantiza el derecho a la salud. 

De igual manera, hace referencia al artículo 25 de la misma Constitución, que establece que el Sistema Nacional de Salud, conforme a sus prioridades, garantizará la extensión cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos vulnerables, entre los que figura la niñez. 

Asimismo, afirma que el 18% de los niños menores de 5 años presenta una talla menor a la ideal, siendo 3 veces más frecuente en las zonas rurales que en las urbanas. 

También señala que la pobreza, el estado nutricional y las exposiciones ambientales ejercen un efecto adverso potenciado en la salud infantil. 

Considera que si al grupo de población de 2 a 6 años se le eximiera del pago de la cuota de recuperación de los Servicios Públicos de Salud, se beneficiaría a una gran cantidad de familias que tienen que realizar gastos enormes. 

Así el Diputado propone agregar un párrafo quinto al artículo 36 de la Ley General de Salud, quedando de la siguiente forma: 

"Artículo 36. ... 

... 

... 

... 

Se eximirá del cobro de las cuotas de recuperación por concepto de atención médica y medicamentos, a todo menor de dos a seis años cumplidos que no sea beneficiario o derechohabiente de ninguna institución del sector salud." 

Con fundamento en lo establecido en el artículo 45 numeral 6, inciso f; esta Comisión, realizó el correspondiente estudio, del cual se desprenden las siguientes: 

III. CONSIDERACIONES. 

A. Como lo menciona el Diputado en su exposición de motivos, los integrantes de la Comisión de Salud coincidimos en que la salud es uno de los derechos fundamentales del individuo, como lo expresa nuestra Carta Magna en su artículo 4 párrafo tercero, en el cual se garantiza el derecho a la salud de todos los mexicanos. 

B. Como lo muestran las estadísticas que publica la Secretaría de Salud, la tasa de mortalidad de los mexicanos abarca casi un 10 % en el grupo de edades que va de lo 0 a los 5 años, por lo que la reducción de la mortalidad infantil en este rango de edad, es uno de los grandes retos del sistema Sanitario Mexicano. 

C. Los parámetros Internacionales para la medición de estándares como la pobreza, la nutrición, la salud, la mortalidad materna entre otras, se basa en estadísticas de morbi-mortalidad de los niños de 0 a 5 años de edad. 

D. Cabe destacar que en los años setenta, morían en nuestro país 100 de cada 1000 niños, antes de cumplir 5 años de edad. Actualmente y gracias a la medicina preventiva y los esquemas de cobertura de vacunación que ha implementado el Sistema Nacional de salud, esta cifra se reduce a solo 30 de cada 1000. 

E. Actualmente en nuestro país se registran aproximadamente 40,000 muertes al año, en niños menores de 5 años de edad, y mas del 60% de las muertes se concentran en los primeros 28 días de vida, de acuerdo a datos proporcionados por la Secretaría de Salud, esto pone de manifiesto la necesidad de proteger a uno de los grupos más vulnerables de la población, ya que entre las principales causas de mortalidad de la niñez mexicana se encuentran enfermedades que cuentan con tratamientos que pueden evitar estas defunciones; entre las que destacan las enfermedades infecciosas gastrointestinales, las infecciones respiratorias agudas, la desnutrición calórico proteica, entre muchas otras. 

F. De acuerdo al Consejo Nacional de Población, los niños presentan una probabilidad de morir en el primer año de vida 25% mas alta que las niñas. De cada 1000 niños nacidos en el año 2003, 22 murieron antes de cumplir su primer año de vida, mientras que el caso de las niñas la cifra de defunciones fue de 18. 

G. Por otra parte, sabemos que la situación económica de la mayoría de las familias, no permite costear una atención a la que, si no se cuenta con en seguro médico es muy difícil de sufragar; por lo que consideramos que la propuesta esta encaminada a proteger a los mexicanos con menos recursos económicos. 

H. La falta de acceso a los servicios de salud para los niños de este país no puede ser más un obstáculo para su desarrollo; menos aún cuando se puede poner en práctica la medicina preventiva, y promover el acceso a la salud del grupo más vulnerable de la sociedad. Respecto a lo anterior, es una constante el hecho de que las madres de familia no acuden de inmediato al médico debido al temor de no poder cubrir el costo de la atención, lo que representa gastos catastróficos para las familias. 

I. En este sentido, los Diputados integrantes de la Comisión de Salud, coincidimos en lo general con el texto de la iniciativa propuesta; sin embargo creemos pertinente no limitar la exención de cuotas a los niños de dos a seis años, sino incluir a los niños a partir del nacimiento hasta los 5 años de edad cumplidos. 

J. Por otra parte las tasas que manejan las encuestas de la Secretaría de Salud se llevan en rangos de edades distintos a los que se proponen en la iniciativa, por lo que consideramos más adecuado y conveniente para su aplicación, manejar los rangos de edad que utiliza la Secretaría de Salud, es decir menores de un año y hasta 5 años. 

K. Asimismo, creemos pertinente establecer la obligatoriedad de someter la realización de un estudio socioeconómico, de modo que los verdaderos beneficiarios de esta reforma, sean los padres de familia que no cuentan con recursos económicos, ni con un seguro médico. 

L. Esta reforma reforzará las acciones que implementa el Sistema Nacional de Protección Social en Salud, el cual esta dirigido, precisamente a las familias de menores ingresos que no son derechohabientes de alguna Institución de Salud, reduciendo el riesgo de empobrecimiento de las propias familias, evitando así gastos catastróficos. 

M. En este orden de ideas, y derivado de lo anteriormente expuesto, la Comisión de Salud propone el siguiente texto: 
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TEXTO PROPUESTO
COMISION DE SALUD

Articulo 36. ...

| Se eximird del cobro de las cuotas
de recuperacion por concepto de
atencion médica y medicamentos,
a todo menor de dos a seis aios
cumplidos que no sea beneficiario
o derechohabiente de ninguna
institucion del sector salud.

Articulo 36. ...

Se eximird del cobro de las cuotas
de recuperacion por concepto de
atencion médica y medicamentos, |
a todo menor a partir de su
|nacimiento  hasta cinco_afios |
cumplidos, que no sea beneficiario
o derechohabiente de alguna
| institucion del sector salud.

Para el cumplimiento de esta
disposicion,  sera  requisito
indispensable que la  familia
solicitante se encuentre en un
nivel de ingreso correspondiente a
los 3 Gltimos deciles_establecidos
| por la Secretaria de Salud.





  

Por lo anteriormente expuesto los integrantes de la Comisión de Salud, con las atribuciones que les otorgan los artículos 73 fracción XVI, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, así como los artículos 45 numeral 6, inciso e) y f) de la Ley Orgánica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, 87 y 88 del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, ponen a su consideración el siguiente: 

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN PÁRRAFO QUINTO AL ARTÍCULO 36 DE LA LEY GENERAL DE SALUD. 

Artículo Único. Se adiciona un párrafo quinto al artículo 36 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue: 

Artículo 36. ... 

... 

... 

... 

Se eximirá del cobro de las cuotas de recuperación por concepto de atención médica y medicamentos, a todo menor a partir de su nacimiento hasta cinco años cumplidos, que no sea beneficiario o derechohabiente de alguna institución del sector salud. Para el cumplimiento de esta disposición, será requisito indispensable que la familia solicitante se encuentre en un nivel de ingreso correspondiente a los tres últimos deciles establecidos por la Secretaría de Salud. 

TRANSITORIOS. 

Artículo Primero.- Los Gobiernos de las Entidades Federativas, adecuaran el reglamento respectivo para establecer la modalidad para la ejecución de los estudios socioeconómicos respectivos. 

Artículo Segundo.- El Ejecutivo Federal podrá allegarse de los recursos necesarios para dar cumplimiento a las disposiciones del presente decreto mediante las asignaciones que para compensar la disminución de ingresos por concepto de cuotas de recuperación se destinen en el presupuesto de egresos de la Federación para el ejercicio del año 2005. 

Articulo Tercero.- Todos los niños beneficiarios de esta reforma, deberán ser inscritos obligatoriamente en el programa de Control del Niño Sano de la jurisdicción sanitaria correspondiente. 

Articulo Cuarto.- El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial de la Federación. 

Diputados: José Ángel Córdova Villalobos (rúbrica), José Javier Osorio Salcido (rúbrica), Pablo Anaya Rivera (rúbrica), Cristina Díaz Salazar (rúbrica), Rafael García Tinajero (rúbrica), Raúl Rogelio Chavarría Salas (rúbrica), María del Rocío Jaspeado V., Gisela Juliana Lara Saldaña, Lucio Galileo Lastra Marín, Maki Esther Ortíz Domínguez (rúbrica), Francisco Rojas Toledo (rúbrica), José Luis Treviño Rodríguez (rúbrica), Jesús Aguilar Bueno (rúbrica), Marco Antonio García Ayala (rúbrica), Jaime Fernández Saracho (rúbrica), Hugo Rodríguez Díaz, José García Ortiz, Isaías Soriano López, Rosa Hilda Valenzuela Rodelo, Martha Palafox Gutiérrez, Martín Remigio Vidaña Pérez, Ivonne Aracelly Ortega Pacheco, José Porfirio Alarcón Hernández, María Angélica Díaz del Campo (rúbrica), Julio Boltvinik Kalinka, Javier Manzano Salazar, Irma S. Figueroa Romero (rúbrica), José Luis Naranjo y Quintana (rúbrica), Raúl Piña Horta (rúbrica), María Angélica Ramírez Luna. 
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