H. CONGRESO DEL ESTADO
DE GUANAJUATO

DICTAMEN QUE PRESENTA LA COMISION DE SALUD PUBLICA RELATIVO A LA INICIATIVA DE
ADICION AL ARTICULO 28 DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADQ DE GUANAJUATO DE UNA FRACCION XI
Y RECORRER LA ACTUAL FRACCION XI PARA QUEDAR COMO. FRACCION XII.

A la ‘Comision de Salud Piblica le fue turnada para su estudio y dictamen la
inictativa de adicion al articulo 28 de la Ley de Salud del Estado de Guanajuato de una
fraccion X1 y recorrer la actuat fraccién XI para .quedar como fraccion XII, formulada por
diputada y diputados integrantes del Grupc Parlamentario del Partido: Revolucignario
Institucional de la Sexagésima Segunda Legislatura del Congreso del Estado de.

Guanajuato.

Con fundamento en io dispuesto. por los articulos 102 fraccion Iy 149 de la Ley

Orgénica de! Poder Legistativo, se formula el siguiente:
DICTAMEN
) Proceso Legislativo.

La Comisién de Salud Publica de la Sexagésima Segunda Legislatura del Congreso
del Estado, recibié por razén de turno y materia, en la sesién plenaria de fecha 15 de

mayo de 2014, la iniciativa aludida en el preambulo del presente dictamen.

La Comisidn procedié a Tradicar la iniciativa el 27 de mayo de 2014,
Posteriormente, €l 4 de junio de ese mismo afo se acordé por unanimidad de votos la

metodoiogia de trabajo para estudio y dictamen, en los siguientes términos:

a) Remisién de la iniciativa a los ayuntamientos a efecto de recabar su opinion,
en términos del articulos 56 de la Constitucidn Politica para el Estado de
Guanajuatg, otorgando un plazo de treinta dias naturales para la remisién de

la epinidn.
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b) Remisidn de la iniciativa a los treinta y seis diputades integrantes de esta
Sexagésima Segunda Legislatura, para que en un plazo de treinta dias

naturales remitan opinion al respecto,

¢) Remisién de la iniciativa, otorgando un plazo de treinta dias- naturales, pata
recabar la opinién de I3 Coordinacién General Juridica, Secretaria de Gobierno,
Secretaria de Salud, Secretaria de Desarrollo Social y Humano, Sistema para
el Desarrollo Integral de fa Familia, tanto del Estado come de los municipios, y-

la Procuraduria de los Derechos Humanos.

d} Conformar un grupo de. trabajo que analice la iniciativa y las observaciones
que se hayan formulado, se realizaran las mesas de trabajo gue se consideren
necesarias. El grupo de trabajo integrado por la diputada y los diputades
integrantes de la Comisidn, asi como por aquelios que deseen sumarse; los
asesores de los diputados y la diputada representados en la Comisién; Ia
secretaria técnica de la Comisién, un representante de la Procuraduria de los

Derechos Humanos del Estado,y la Coordinacion General Juridica.

e) Presentacién de un documento de trabajo a ia Comisién, derivado de las
observaciones fermuladas a la iniciativa por los participantes del grupo de

trabajo. Tarea que estara a cargo de la secretaria técnica de la Comisién,
f) Acuerdos para la efaboracion del dictamen.
g) Discusidn y, en su caso, aprobacion del dictamen.

Se_g'uimi’ento a la metodologia de trabajo acordada por Ila Comision de Salud

Publica.

En relacién al inciso a) de la metodologia de trabajo, dieron contestacion fos
municipios de Abasolo, que acordd na tener ninguna opinién; Acdmbaro, que contestd no
tener observaciones; Celaya, que emitid opiniéh positiva ;. Comonfort, donde el Secretaric
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del Ayuntamiento les manifestd que era para su conocimiento; Coroneo, gue manifesto
estar de acuerdo con la referida iniciativa sin hacer observacién ¢ comentario alguno al
réspecto; Guahajuato, que se pronuncid a favor de la iniciativa en virtud de que ceinciden
con el bien juridico que se pretende tutelar; Irapuato, que informé que remitid copia del
oficio ‘suscrito por la Secretaria del Ayuntamiento, dirigido a los integrantes de dicho
cuerpo .colegiado, mediante el cual les envid la iniciativa para opinién;. Jerécuaro, se
abstuvo de emitir observaciones; Manuel Doblado, se dio por enterado, y acordaron no
hacer llegar ninguna observacién; Ocampo, que la aprobd por unanimidad; Pénjamo, que
emitid opinién favorable; Purisima del Rincon, no hize ninguna observacion ni
comentario; se dic por enterado; Romita, se dio por enterado y manifestd no tener
propuestas o comentarios al respecto; Salamanca, determiné no emitir observacién o
comentario; San Felipe, que manifesté que no existian objeciones y la aprobaron por
unanimidad; San Francisco del Rincén, informé que la tuvieron por recibida y de
enterados; San Luis de la Paz, formulé observaciones; Santa Cruz de Juventino Rosas, se
manifestd de enterado, sin comentario u observacién que formular; Santiago Maravatio,
se dia por enterados, sin -emitir pronunciamiento; Tierra Blanca, no hizo comentario;
Uriangato, que manifestd no tener comentarios; 'y Villagran, gque se manifestd de

enterados y que de existir opiniones al respecto las harian llegar en tiempe y forma.

En relacién al inciso b} de }a metodologia de trabajo para estudio y dictamen, no
se recibieron observaciones de las diputadas y-diputados-in‘tegrantes‘. de esta Sexagésima

Segunda Legislatura.

Respecto al inciso €) se recibieron las observaciones de ia ‘Caordinacion General
Juridica del Gobiernc del Estado, en las que se incluyeron los comentarios de la
Secretaria de Desarrolio Social y Humano; de la Secretaria de Saiud del Estado; de la
‘Secretaria ‘de Gobierno; y de la Procuraduria de los Derechos Humanos; asi como del

Sistemna para el Desarrollo Integral de la Familia de Aliende, Guanajuato.

Por lo que toca al inciso d) se conformé un grupo de trabajo que analizo la
iniciativa y las observaciones que se formularon, mismo que se réunié el 6 de agosto del

afio en curse y en el que estuvieron presentes, ademas de diputados que integran esta
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Comisidn, los asesores de los diputados y la. diputada representados en la Comision; la
secretaria técnica de la Comisién, un representante de la Procuraduria de los Derechos

Humanos dei Estado, y uno de fa Coordinacién General Juridica,

En. cumplimiento ai inciso €); el 20 de agosto se remitié a los integrantes de ia
Comisidn de Salud Piblica, un documento que contiene las conclusiones derivadas en la

reunién del grupo de trabajo.

En relacion al inciso f), ia Comision de Salud PGblica de la Sexagésima Segunda
Legisiatura, se reunid el 20 de agosto del afio en curso, en la que se tomd, por mayoria
de votos, el acuerdo de emitir un dictamen en sentido negativo, solicitando a la secretaria
técnica la elaboracidn del proyecte respectivo, para su discusidn y, en su caso,
aprobacidn. por parte de la Comisién, para dar cumplimiento al inciso g) de la
metodologia de trabajo. Dicho proyecto de-dictamen, quedd pendiente para su discusion

y, en su-caso aprobacién..

En sesion plenaria de esta Sexagésima Tercera Legislatura, celebrada el 8 de
octubre de 2015 y, una vez conformadas las Comisicnes Permanentes, ia Presidenta del
Congresg, remitié fos informes de jas Comisiones de la Sexagésima Segunda Legislatura,
a los presidentes. designados de cada Comisién, para los efectos conducentes. Uno de

esos pendientes legisiativos es la iniciativa gue nos ocupa,

De tal forma, la Comisién de Salud Pdblica de esta Sexagésima Tercera Legislatura
acordé el 9 de noviembre de 2015, apoyar el dictamen en sentido negativo proyectado en
la anterior Legislatura, y que quedé pendiente de su aprobacién por la Comisién de Salud

Piblica en aquel momento.
11, Objeto de la iniciativa.

A decir de los iniciantes:
«...la iniciativa’ de adicién da una fraccidn XI que hoy pongo.a-su consideracidn, se establece: como un

principio de &tica asistencial el cual nuestro estado ha omitido, ya que la Ley de Salud de Guanajuato.
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no ha contemplado como lo marca fa Ley General de Salud en su articulo 27 fraccidn XI “La-atencion
médica a los -adultos mayeres en areas de salud geriatrica”™ vista esta obligacién como un elemento
prinvordial del derecho a la proteccién y atencién basica de salud, esto sin-duda, refleja la nula atencidn
geridtrica para nuestros adultos mayores, ya que se han visto marginados de este derecho bdsicd por
‘nuestro- sisterna de salud, hoy, en Guanajuato, no contamos con ningGn hospital -geriatrico piblico, y
lamentablemente, no contamos con mas de diez médicos en el sector salid que brinden atencidn
‘médica especializada, ademds, no contamos con poilticas pUblicas eficaces que garanticen a log més de
cientd orice mil cuatrocientos adultos mayores que son beneficiarios del seguro popular y gue residen
‘en Guanajuato una atencion especializada en materia de geriatria.

Esto, sin duda, genera un reto y un compromiso sociat e histérico en nuestro estadg, es por eflos vy
para eligs, nuestros adultos. mayores que debemos Impulsar vy garantizar medidas afirmativas que
tengan como fin ef cumplimiento. y cabal respeto. de sus derechos fundamentales,

Cabe destacar gué esta iniciativa tiene el dnico fin de brindar’ un servicio vy atencidn médica
especializada a nuestros adultos mayores, yva que elfos representan el esfuerzo, el trabajp y la historia
de riuestro estade v nuestros muriicipios, a elios y para elios nos debemos, nuestro compromiso es, ha
sido y serd, trabajar por los grupos socialmente vulnerables, respetarnido y garantizando el ejercicio
humang alas libertades, a Ios derechos y a la dignidad humana.

Es por esto, que la atencién g_e'r“rétrica debera convertirse en necesaria y oportuna para consideratla
como un elemnento fundamental de la asistencla médica, ya que el derecho a la salud no es limitativo
por motivo de edad,z cond|cién social, capacidad econdmica o cualquier status psico-social, por fo tanto
ia incorporac_lﬁén de valores éticosy de responsabilidad social del estado deberan garantizar el pleno
respeto al-derecho universal, progresivo y de calidad de los servicios de salud,

Hay, -tenemos la obligacian politica, ética v parlamentaria de otorgar una nivelacién objetiva vy
progresiva de un derecha hurhano a favor de los Guahajuatenses, ya que a través de esta nivelacion
preservaremos la dignidad, la justicia social y el bienestar colective de cada une de nuestros adultos

mayores.

De esta manera, se garantizard el principio de justicis, procurando la no discriminacién del adulto
mayor por motivos de edad, la gquitativa distribucion de los recursos plblicos en materia de salud, la
atencidn basica e incluyente en materia de salud plblica,

Considerando que la prioridad social es: aprobar Jeyes que den proteccion ¥ cumplimiento a los
derechos humanos, y en especial a fos que ven dia a dia vulnerado su derecho a la salud, en especial
por quienes han dado su aporte para construir esta socledad, debemaos procurar an todo: momento
mejorar su calidad de vida, evitar la discriminacién de cualquier tipe, crear y ejecutar programas,
acciones y politicas .pa.‘:'blicas incluyentes que den cumplimiento a las obligaciones legales del estado y
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procuraries una vida en armonia, es asi, que debemos gardntizar la atencldn médica a los adultos
rhayores en dreas de salud geridtrica,

Hoy, Guanajuato enfrenta un compromiso, un reto y una oportunidad de legitimarse frente a miles de
adultos mayores garantizandoles &l acceso a los servicios basicos de saliid, es por eso due se debera
de propiciar ta formacion del regurso humanp, técnico y profesional, efi la -especiai_idad de geria_t_ﬂ'é, con
el Unico fin de garantizar la cobertura de los servicios de salud requeridos por ia poblacién aduita
mayor de nuestre Guanajuato.

La'Ley de los Darechos de las Personas Adultas Mayorés de nuestro éstado, contempla en su artfeulo
primero que tieng por cbjeto reconocer, proteger y garantizar los derechos de las persdnas adultas
mayores, sin distincidn alguna, para propiciarles un nivel de vida adecuado.y su plena integracion al
desarroflo ‘social, econdmico, pelitico y cultural, ademas en su articulo séptimo otorga el derecho &
recibir atendién médica en términos de lo dispuesto en la Ley General de Salud, la Ley.de Salud del
Estado de Guanajuato y demas normatividad aplicable, por lo tantg se debe garantizar la atencién
médica en dreas de salud geriatrica,

Ef compremiio es Impostergable; legislemos a favdr de quieres se han visto vulnerados.en un derecho,
por quienes son considerados grupo socialmente vulnerable, por qulenes han hecho con su labor,

trabajo v esfuerzo el Guanajuato gue 'hoy tenemos, compafieros I'eglsladores,_ ho_y y siempre puestros:

aduitos mayores serdn parte fundamental de nuestro estado, es por eso que !'es__pido que trabajemos

por un Guanajuate mejor.%
Consideraciones.

Por la importancia 'y complejidad de la materia de la iniciativa, el trabajo de

andlisis se realizé de manera interdisciplinaria, considerando la opinién de las distintas

dreas especializadas y cuyas funciones estdn relacionadas cen la aplicacion de la iey que

se pretende modificar, con la finalidad de allegarnos teda la informacién posible sobre las

cuestiones que fueron planteadas por los iniciantes.

La informacién recabada fue de gran importancia para concluir, de manera

undnime,; que la propuesta normativa de los iniciantes no es necesaria ni viable, come fue

expuesto por la Coordinacién General Juridica del Gobierno del Estado, que en conjunto

con la Secretaria de Desarrolto Social y Humano éxpreésaron lo siguiente:
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«La Constitucién Politica de los Estados Unidos Meéxicanos establece en su articulo 4 que tods persena
tiene dereche a la- proteccion de 2 salud y la Ley definira Jas bases y-modalidades para el acceso a'los
servicios de salud, en la que se establecerd la concurrencia de la Federacidn y entidades federativas en.
materia de _s_aiubfi_d_ad general, conforme a lo gue dispone la fraccidn- XVI del artictlo 73 de !a propia
Constitucidn General de la Repiblica, por ende, es facuitad del Congreso de fa Unidn @] dictar leyes
sabré salubridad general de fa Replblica.

ta Ley Generat de. Sajud reglamenta el derecho a la proteccién de la salud, de aplicacion -en toda la
Repliblica, vy sus disposicicnes son de erden p&biicq e Interés social, En ella se establecen las bases ¥
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de ia Federacion vy lgs entidades
tederativas en materia de salubridad general (distribuyendo competencias entre los ambitos de
‘gobierna), en la que se determina como servicios basicos de salud para los efectos del derecho a la
proteccidn de la salud, la .e_ducacién-para la salud, la pre.vencié_n y el control de las enfermedades no
transmisibles mas frecuentes, la atencidn médica integral (preventivo, curativo, paliativas vy de
rehabilitacién, asi coma la atencion de urgencias}, y la atencidn médica a los adultos mayores en dreas
de salud geridtrica —articulo 27—

Son de cardcter preventivo aguellas acciones de prevencidn y promocién para la proteccion deé I3 salud,
de acuerdo con la edad, sexo y los determinantes fisicos y psiquicos de las personas.

Es.materia de salubridad general, la organizacidn, e controf y-vigilancia de la-prestacidn de servicias, y
de establecimientos _de"saIu;"i a log gue se refiere su articulo 3'4_, fraccionas I, TII y IV —servicios
publicos a la poblacidén engeneral, sarvicios sociales v privados, y otros que se presten de confaormidad
con lo que -establezca la autoridad sanitarla—, asi como la atencion médica, preferentemente en

beneficio de grupos vuinerables —articulo 3 fraccion Ik—.

Por su parte, la Ley de Salud de! Estado de Guanajuate indica tener como objato normar el derecho a
fa proteccién de la salud que toda persona tieng, contenide en el Articulo 4q; de la Gonstitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, ademds de establecer las bases y modalidades para el acceso a los
servicios dé salud proporcionados por el Estado con la cohgurrencia de fos municipios, en materia de

salubridad local —articulg I—.

Asimismo, ‘sefiala corresponder al Estado, en términos de la Ley General de Satud y-de dicha Ley, en
matetia de salubridad general, entré otros, la atericidn médica, en benegficio de la colectividad, la
promecién. de la formacién de recurses. humanos para la salud, la p:_'evencié'n de dlscapacidades,. la
r.e'habi!i_tacién de personas con discapacidad y demas que establezca 1a Ley General de Sajud —articulo
F,

Asi, tomando en consideracion que la Ley General de Salud es de observancia obligatoria en la
Republica, al ser materia de salubridad general, entre otros, los servicios de salud, serviclos basicos de
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salud, la -atencién médica inteégral, asi como la atencién médica & los adultos mayores en dreas de

salud geriét'rica, v, por tanto, corresponder al Ejecutivo Federal establecer el marco normativo gue {05

adiclén al articulo 28 de la Ley de la materia del Estado.
Dicha consideracién se robustece con el contenido del articulo 3 de la Ley de Salud del Estado, en el

que se mencionan diversos rubros que corresponde & la Entidad en materia de salub_ridad geﬁera'l, en
cuya fraccion XX indica que, a‘démés de las enlistadas; serdn-aguelias que establezca la tey General de
Salud;-luego entonces, al ser la geriatria un servicio basica de salud, en t@rminos de la Ley General de
Salud —articulo 27—, al contemplarlo.como atencién médica a los-adultes mayores en dreas de salud
geriatrica, corresponde a la Entidad participar en el marco del Sistema Nacional de Salud, que tiene
ahtre Gtros objetivos, ef propercionar servicios de salud & toda Ia poblacién y mejorar la calidad delos

mismos, atendiendo a los probiemas sanitarios priaritarios y a los factores. que condicionen y causen
dafios a la salud, con espedial interés en la promocién, implementacién e impulso de acciones de

atencidh integrada de caracter preventivé, acorde con 3 edad, sext y factores de riesge de lag

persenas —articulo 6 fraccidn I—; estando constituide por las dependencias y entidades de ia
administracién publica federal y local, personas fisicas o morales de los sectores _soc'ial y privado que

presten servicios de salud; v por los mecanismos de coordinacién de acclones —articulo 5—,

Dicho Sistema se encdentra a cargoe de la Secretaria de Salud del Ejecutivo Federal, en lo subsecuente

la Secretaria —precepte 7—, 3 la que le corresponde, entre otros, el establecer y condu_c{r la politica
nacional en materia de saiud, en términos de las leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por
el Ejecutivo Federal, asi como promover e impulsar que las ingtituciones del Sistema implementen
programas cuyoobjete consista en brindar atencidn médica integrada de cardcter preventivo, acorde

con la edad; sexo'y factores de riesgo de las pérsonas.

Son autoridades sanitarias, entre otras, la Secretarfa, y los gobiernos de las.entidades federativas —

articuio 4—; rigiéndose su competencia en'la planeacion, regulacion, organizacidn y funciohamiento del
Sistera, conforme a las disposiciones de la Ley'y derfids normas generales aplicables —articuio 12—,

En cuanto:a la distribucién de competencias en materia de salubridad general, entre la Federacidn v las

en_tidades, indica la Ley que corresponde al Ejecutivo Federal, entre .otros, por conducto de fa

Secretaria —articulo 13—:
a. Dictar las normas oficiales mexicanas a que quedard ‘sujeta la prestacidn, en todo el
territorio nacional, de servicios de salud en las materias de salubridad genera) y verificar su

cumplimiento,
b. Organizacién, control v vigilancia de la prestacidn de servicios y de establecimientos de’

salud, asi como arganizary operar log servicios respectivos y vigilar su funcionamiente por.si o

‘en coordinacion con dependencias y entidades def sector salud,
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€, Organizar y operar los servicios de salud 2 su cargo v en todas las materias de salubridad
general.

d. Promover, ofientar, fomentar y apoyar jas acciones en materia de sajubridad general a
cargo:de los g_obiernos de las entidades federativas, con sujecién a las politicas nacicnales en
ia materia.

Respecto a los gobiernos: de las entidades federativas, como autoridades locales les corresponde entre
‘otros:
1. Organizar, operar, supervisary evaluar la prestacion de los servicios de salubridad general
a que se refieren las fracciones 1I, 11 Bis y XVI del artfcule 3 —atencién médica, protecci"én
social en salud, prevencion’ y el control de enfermedades no transmisibles y accidentes,
respectivarmente—, de conformidad con las disposiciones aplicables.
2. Formular vy desarroliar programas locales de salud, en el marco de los sistemas estatales de
salud y de scuerdo con ips principios y abjetivos del Plan Nacional de Desarrolio.

Por otra parte, la Ley Organica de la Administracidn Pablica Federal en el articulo 39 fracciones I, 11,
1v, VII, VIIT .y XXI, indica que corresponde, entre otros, a la Secretaria: el establecer y conducir fa
pofitica nacional en materia de servicios médicos y salubridad general; coordinar 0§ programas: de
servicios a la salud de la Administracion Piblics Federal, crear y administrar establecimientos de
salubridad; planear, normar, coordinar y evaiuar el Sistema, y praveer .a ia adecuada: participacion de
las dependencias y entidades. piblicas qué presten servicios. de salud; planear, normar y controlar,
entre-otros, los servicios de-atencion médica y salud pdblica que corresporidan a dicho Sistema; dictar
las normas técnicas a que quedara sujeta la 'p'resta’cién de serviciog de salud en las materias. de
salubridad general, v verificar su cumplimiento, asf como actuar como autoridad sanitaria; ejercer las
facuitades en miateria de salubridad general, vigilar el tumplfimiento de la Ley, sus reglamentos y
demds dispdsiciones aplicables, y ejercer la accién extraordinaria en inateria de salubridad general,

Ahora bien, atendiendo al marco normativo mencionado,.y 12 iniciativaé de adicidn en comento, se

expone 1o siguiente:

El derecho & la prote:_:c_ién de la salud se .consagra como un derecho social, pudiendo el titular disponer-
liremente de &, en tanto que el Estado tiene [a ohiigacion de haterlo realidad a través del acceso a ios
servicios de salud, ya sea de manera directa o en coordinacian con el sector social y privado, bajb ia
direccion del poder piiblico, estableciéndose ademas la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas.

Ef Estado asume la rectoria de la politica de salud, con la participacion de ta sociedad para instrumentar
fa politica nacional de salud, que tiene como. bases fundamentales el distribuir responsabilidades entre
‘los tres &mbitos de goblerno, integrar v consolider el Sistema Nacional de Saiud como organe
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coordinador y articulador, consolidar a la Secretarfa de Salud del Ejecutivo Federal como entidad
rectora para la canduccidn y coordinacion de sector sajud,

La Ley reglamentaria del articulo 4 de la Carta Magna, establece un esquema de distribucion dé
competencias entre fa Federacion y las entidades federativas en materié de salubridad general,
qu_eda'ndo stjetos a la régulacion de la Ley los servicios de ‘salud que se proporcionan en el pais,
cualquiera que sea €l prestador.

En términos de la .menc'i_onada Ley, son servicios de saiud todas aguellas acciones réalizadas en
beneficio def individuo. y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud
de ia persona y de fa colectividad, entre ellos ol de atencién médics; siendo materia de salubridad.
general fa organizacion, el control y vigilancia de la prestacién de servicios y de establecimientos de
salug, asi como a atencién médica.

En razon de.-elio_, y dado que la iniciativa pretende adicionar una fraccion cuyo contenido se encuentra
establecido én 1a Ley Genera! de Salud y que compete legislarlo al Congreso de ia Unién, en virtud-de
“tratarse de salubridad general y ser competencia del Ejecutivo Federal a través de la Secretariz de
Salud, no corresponde, por tanto, normario a las entidades federativas. No obstante ello, exponemos
algunas reflexiones al respecto, qie permitan visualizar de manera gerierd| la participacion de los
Ambitos de gobierng'y su vinculacidn institucionak

B Sistema Nacional de Salud, que es un copjunto de entidades pobiicas federales y -estatales, del
sector social y del privado que prestan servicios de salud a la poblacion, que tiene como gbjetivo la
prestacién de éstos, se encuentra a cargo de la Secretaria de Salud det Ejecutive Federal, a la que
compete el establecer y conducir fa politica nacional en materia de salud, asi como promover e
impulsar que las Instituciones del Sistema implementen programas de atencién médica, es decir; 1a
implementacion de programas establecides en el marco de salubritlad general,

Es as'_i', gque en términos del articulo 13 de la Ley, es materia de salubridad general y compete &
Ejectitive Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, ia organizacién, control y vigilancia de Ia
prestacién de servicios de salud, organizar y operar los servictos respectives, y- vigilar su
funcionamients por si o en coordinacién con dependencias y entidades del sector sal'u_d, organizar y-
operar los servicios de salud a su cargo y en todas {as materias de salubridad general,

Asimismao, dicho precepto indica gue corresponde a las entidades federativas el organizar, operar,
supervisar y evaluar la prestacion de jos servicios de salubridad. general rejativos a atencion médica, la
proteccién. social en salud y la prevencion y el contrel de enfermedades no transmisibles, elio de
.cqni‘ormida_d con las disposiciones aplicables, a lo que es de concluir gue debe ser en términos de la
Ley y demds normativa que emita el Ejecutive Federal, como lo es, entre otras, normas oficiales

mexicanas, reglamentos, ete.

10



JRE1 S 16 W
_‘3\,,‘»‘ -‘rr&-r_

qf%. e

H.CONGRESO DEL ESTADO
DE GUANAJUATO

Si bien dicho précepto también contempla la formulacidén’ de programas locdles de salud, en el marca
de los sistéemas estatales de'salud, éstos deben ser de acuerde con los principios y objetivos def Plan
Nacional de Desarrolic.

Cabe precisar que la Ley de Salud del Estade. de Guanajuato establece-gue la atencién médica que
cariesponde al Estado sera er térmings de 1a Ley General de Salud —articulo 3—.

Por otra parte, es de mencionar que como parte de'la estructura.de la Secretaria de Salud Federal, se
cuenta con Institutos Nacionales de Salud, los cuales conforme 8 o -establecido en el artfculo | de fa
Ley de los Institutos Nacionales, son organismos descentralizados de la administracion plblica federal,
agrdpados en ef Sector Salud, que tienen como objeto principal la investig_acién ‘cientifica en &l campo
de la salud, ia formacion y capacitacion de recursos humanos.-caiificados-y la prestacion de servicios de
atencién médica de alta especialidad, y cuyo émbito de accidn comprende todo el territorio. nacional.

Es asi-que conforme-a dicha Ley, actualmente se cuenta con el Instituto Nacional det Geriatria, que
tiene entre sus objetivos Ia_fdrm_ééién de recursos humanos .y Ia investigacion del envejecimiante de las
enfermedades -y ctuidados del adulto. mayor —articulo 5, fraccidén IV Bis—, que tiene entre sus
funcionas:

a. Apoyar a2 la Secretaria;, en st cardcter de dependencia coordinadora de sector, para la
glaboraciéh y ejecucion de tos programas anuales, sectoriales, especiales v regionales de salud en el
amhito de sus funciones, asi como promover {a concertacién de acciones con los sectores soclal v
privado en su ambito de competancia,

b. Fomentar la realizacién de proyectos de desarrollo de tecnologia éspecializada, aobteniendo con
eflo protocolos ‘de innovacidn técnolégica en cuanto-a la elaboracion de me_dios de diagnastico v
tratamiento.

C. Ser el centro nacional de referencia para asuntos relacionados con estudios sobre el
envejecimiento poblacional y sus aplicaciones,

De igual forma, los- Institutos padradn impartir estudios de pregrado, especialidades, subespeciaﬁdades,
maestrias ¥ doctorados, asi como diplomados ¥ ‘educacién continua, en ios diversos campos de 1a
ciencia médica, asi como participar en la capacitacidn y dctualizacion dé recursds humanos, en los
temas que consideren necesarios <articllo 51~

La prestacidn de los servicios de atencién meédica a su cargo podrdn contar con los servicios- de
preconsulta, consulta externa, ambulatorios, urgencias y hospitalizacién, —articulo 54, y seran
preferentemente prestada a la poblacién que no se encuentre-en algidn régimen de seguridad social —
articulo 55,
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Ahora blen; se dispone de un Sistema Nacional de Salud, del cual esta entidad es parte, que tiene
come fundciones la prestacldn de serviclos v 18 de re_ctor';'a, encaminado a-disefiar modélos de- atencidn
acorde al panorama epidemiologico y demografico, mejorar la’ cobertura, el acceso, determinar
lineamientos v normas oficiales, es decir, establecer un conjunto de estrategias para satisfacer los
problemas de salud de la poblacién.

A este respecto & Ley de Salud del Estade -en su articuio 10 indica que fa competencia de las
autoridades sanitarias an'la planeacién, regulacidn, crganizacion y funcionamiento-del Sistema Naciona
y Estatal de Sé_l!ud, se regira por las disposiciones de esta Ley y demds noimas generales aplicables;
por lo que se debierd a estar a 1os términos ‘establecidos en la Ley General de Salud.

Respecto a i_a'_coordinacf'én- interin_stifuc[oﬂal de los tres niveles de goblerno, I Lay de Salud del Estado
sefiala que la concertacién de acciones entre ia Secrefaria de Salud de [2 entidad v los integrantes de
los sectores publico, sodial v privade, se. realizard mediante convenios, contratos’y constitucion de-
comités y consejos consultivos; via gque permité la vinculacién -articulo 9-, contando por tanto con
disposiciones notmativas.que hace posible {2 misma.

Cabe mencionar que ja Ley General de Salud establece en su precepto 9, que:

-«Los. goblernos de- las entidades federstivas coadyuvardn, en el dmbito de sus
_respe.ctivas competencias ¥y en los términos de los acuerdos de coordinacién gue
celebren con 1a Secretaria Zd_é Salud, a la .conso’lidadén- y funcicnamiento del
Sistema Naci'ona! de Salud. Con tal propdsite, fos gobierncs de las entidades
federativas planearan, organlzarén vy desarrollardan  en sus respectivas
circunscripciones. territoriales,. sisterhas estatales. -de salud, procurando su
participacién programatica en el Sistema Nacional de Salud.»-

Luego entonces, serd a partir de |os planes ¥ programas que establezcan los tres &mbitos de gobierno,
conforme a su dmbito de competencia, asi camo su vinculacién institticlonal, en los gue se déterminen
los objetivas, hietas, estrategias y prioridades que se aborde lo relativo: a la atencidn médica en

materia de geriatria en e! Estado.»

De manera coincidente se pronunciaron la Secretaria de Salud del Estado de

Guanajuato y la Secretaria de Gobierno:
La Secretaria de Salud expreso que:

«Fl objetivo de Ia tniciativa es que la atencidn médica especializada a los aduitos mayores se-considere

como un servicio basico de salud,
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En la exposicidn de la Iniciativa se merniciona que el derecho a fa salud no es limitativo por motive de
edad, condicidn sodal, capacidad econdmica, o cualguier estatus psicosocial, lo gue parece
contradictorio con Ia iniciativa, porgue con ésta se da a entender que Jos adultos mayores reciben una
atencion. deficlente por motivos de su edad.

Cabe mencionar gue e! articulo 3 de la Ley de Salud del Estado establece en el articulo 3, inciso A},
fraccidn II, que corresponde al Estado la atencién médica, en beneficlo de la coiecttuidad;_ en &
precepto mencionade no se hace limitacién alguna respecto de las personas que pueden recibir
atencidn médica; por lo que actualmente no se hace marginacion alguna hactg dichg grope social.

be conformidad con el articulo 27 de 1a Ley Orgédnica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato,
es. atribucién de la Secretarfa de Salud del Estado el garantizar en el 3mbito de su competencia, el
derecho a.!a_protéccfén de 13 salud en los términos qué consagra ef articulo 4 de ja Constitucién
Generdf y sus leves reglamentariss, asl como prestar servicios de atencién integral e la salud
individual, familiar y cofunitaria.

En {a éxposiéic’:n de motivos se dice que los adultos mayores se han visto marginados del derecho q'ue
‘tienen a.ser atendido en el sistema de salud, en razén de qué en ef estado de Guanajuato no-se cuénta
con ningln hospital geridtrico pdblico y existen pocos médicos especialistas €n geriatriz. gue laboren en
el sector salud. Bajo la premisa anterior, podfia‘mos decir que diversos grupos socisles han sido
marginados porque no se tlene un hospital per cada grupo, como es el case de los indigenas, mujeres.
viglentadas, personas con capacidades diferentes, migrantes, entre otros.

De igual forma; en el articulo 87 de la Ley de Salud del Estado se establece gue corresponde a /a
Secretarfa dé.Sa_!ud promover actividades: tendientes.a fa formacidn, capacitacion y actualizacidn de fos
recursos humangs que se requieran para la satisfaccion de fas necesidades del Estade én materia de
salud, asi como otcrgar facilidades para la ensefiariza y adiestrdmiente en serviclo dentro de los
establecimientos de sajud, & las. instituciones que tengan por objeto la fermacion, capacitacion o
dctualizacion de profesionales, técnicos 'y auxiliares de la saj‘u'd; fo anterior lleva implicito o referente. a
._c_apacitar en materia de geriatrfa, puesto que na se hace distincién alguna, respecto a la capacitacién
de un area especifica de Ia"sah__zd.-

El Diccionario de la Real Academia de i& lengua Espafiola sefiala que la geriatria es el estudio de Ja'

vejez y terapia de sus enfermedades.

Ahora bien, estamos consclentes que los aduitos mayores requieren cuidados especiales én sus
tratamientos, ya que no tienen la misma energia que log nifios, '0s jévenes o los adultos, sin embargo.
el derecho gué.se les pretende reconocer, ya lo establece la Ley Generai de Salud, la cuai debe ser
observada en el émbito-local.»
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Por: su parte, la Secretaria de Gobierno:

«En ‘opinién de esta dependéncia a mi carge, en estricto sentide juridico Ja adicidn gue propone la
iniciativa serfa innecesaria- pues la Ley General de Salud - ja cual tiene aplicacion en toda la repiblica ~ ya
establece en el articulo 27 fraccién XI como unc de los servicios. basicos de salud la atencidn médica -a los
aduitgs mayores en dreas de salud geriatrica, disposicion gue aungue no-de manera expresa, ya estarfa prevista
en la Ley de Sajud del Estado de Guanajuato, la cual en su articule 39, Sefala: “En los téfminos de fa Ley
General de Salud y de la presente Ley, corresponde af Estado -de Guanajuate: A) En materia de.sa.’ubfidad
general: .. XX. Las.demds que establezca la Ley General de Salud”, Mientras que el articule 13 de la Ley General
de Salud, en su apartado B. establecé: “Corresponde a las entidades federativas, en materia de. salubridad
'_gen'e-'ra!{; como. autoridades focales v déntro de sus respectivas jurfsdicciones teiritoriales: I. Orgaiizar, operar,
stupeivisar y evaluar la prestacién de los serviclos de salubridad general & que se refieren las fracciones II, I
Bis; IV... dé! articulo. 39, de esta Ley, de conformidad con las disposiciones aplicables”,

Por su parte, el articulo 39. de la Ley General de Salud, en su fraccion 1I, dice que es materia de
salubridad. general, “La atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables”, Consecuentemente, debe_entenderse gue al considerarse a los aduligs mayores como
uri grupo sotia‘kment_e vulnerable, las autoridades de salud estatales deben garantizar la atencion
médica en favor de dichas. personas, por lo que en realidad con la adicidn gue se propone en ja
iniclativa solo se estarfa replicando en la Ley de Salud del Estado como servicie basico dé salud Ia
atencion en materia de geriatria gue ya preve la Ley Gengral.»

De acuerdo & lo anterior, consideramos no procedente la adicién que se plantea
por los iniciantes, toda vez que si bien es cierto, es evidente la importancia de [a atencion
médica que requiere toda la pobiacién, misma que debe ser proporcionada sin
discriminacian y sin distincion alguna, consideramos que ef objeto de Ja inicidtiva ya se
encuentra regutado y sobre todo atendido por las instancias competentes en materia de

salud en el Estado de Guanajuato,

Ef objeto de la iniciativa se encluentra ya establecido én la Ley General de Salud y
compete legistarlo al Congreso de la Unidn, en virtud de tratarse de salubridad generai y
ser competencia del Ejecutivo Federal a través de la Secretaria de Salud, no corresponde,

por tanto, normarlc a las entidades federativas.

Estimamos ademds que en nuestra entidad se da atencion de primer nivel a los

adultos mayores por cada ramo de especialidad.
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De acuerdo a lo anterior, consideramos pertinente mantener nuestra legislacion de

salud en sus términos vigentes.

Por lo expuesto y con fundamento en los articulos 102 fraccion I y 149 de la Ley

Orgénica del Poder Legislativo, se propone a la Asamblea el siguiente:
ACUERDO

Unico. No resulta procedente la propuesta contenida en la iniciativa para adicionar
al articulo 28 de la Ley de Salud del Estado de Guanajuato una fraccién XI y recorrer la
actual fraccién XI para quedar como fraccion XII, formulada por diputada y diputados
integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional de la

Sexagésima Segunda Legislatura del Congreso del Estado de Guanajuato.

Guanajuato, Gto., a 4 de febrero de 2016
La Comisién de Salud Publica.

i
/ ‘.‘%—/1"

Dip. Maria d¢l Sagrario Villegas Grimalda.

——— i =\ |

\ \ /-
X [ A
Dip. Maria Beatriz yel"péndez Cruz. Dip. Juan Gabrfe] Vilafaiia Covarrubias.
| \ } - _‘._' -
Dip. Maria Alejandra Torres Novoa. Dip. Eduardo Ramirez Granja.

La presente hoja de firmas corresponde al dictamen relativo a la iniciativa para adicionar al articulo
28 de la Ley de Salud del Estado de Guanajuato una fraccién XI y recorrer la actual fraccién XI para
quedar como fraccién XII, formulada por diputada y diputados integrantes del Grupo Parlamentario
del Partido Revolucionario Institucional de la Sexagésima Segunda Legislatura del Congreso del
Estado de Guanajuato.
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