DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE

SALUD Y ESTUDRIOS LEGISLATIVOS, CON

MODIFICACIONES A LA MINUTA CON PROYECTO

DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN

2 & ARTICULO 159 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD
LuGIsLE EN MATERIA DE DIABETES

HONORABLE ASAMBLEA:

A las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, de la LXV Legislatura de la
Cémara de Senadores del Honorable Congreso de la Unién, 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 los articulos 85, 86, 89, 94 y demas relativos de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; asi como los articulos
113, numeral 2; 117, numeral 1; 135, fracciéon 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 tramite de inicio del proceso
legislativo, del recibo de turno para el Dictamen de fa Minuta y de los trabajos previos de
las Comisiones Dictaminadoras.

II. En el capitulo correspondiente a "CONTENIDO DE LA MINUTA ", se sintetiza el
alcance de la propuesta de mérito.

III. En el capitulo de "CONSIDERACIONES", las Comisiones expresan los argumentos
de valoracion de la Minuta y de los motivos que sustentan la resolucion de estas
Dictaminadoras.

I. 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 Unidn,
respectivamente, del Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional (PAN), presentaron
una Iniciativa con Proyecto de Decreto que adiciona una fraccidon VII al articulo 61 y un
articulo 159 Bis, a la Ley General de Salud, a fin de fortalecer la deteccidon, diagnéstico,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus Tipo 1.

2. El 5 de septiembre de 2019, el Diputado Juan Martin Espinoza Céardenas, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadanc (MC), presentd 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 la Ley General
de Salud.

3.- El 26 de noviembre de 2019 la Diputada Martha Estela Romo Cuéllar, integrante del
Grupo Parlamentario del Partido Accidn Nacional (PAN) de [a LXIV Legislatura, presentd 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.

4.- El 17 de junio de 2020 el Diputado Edelmiro Santiage Santos Diaz, integrante del
Grupo Parlamentario de Morena en esta LXIV Legislatura presentd la Iniciativa con
Proyecto de Decreto por el que se reforma la fraccién II del articulo 115, se adicionan los
parrafos segundo, tercero y cuarto de la fraccion II 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.

5. El 29 de abril de 2021, la Mesa Directiva de la Camara de Diputados del H. Congreso
de la Unidn, remitié a la H. Cdmara de Senadores, el expediente de la Minuta con Proyecto
de Decreto por el gue se adicionan un articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, aprobado
en esa misma fecha por la Camara de Diputados del Honorabie Congreso de la Unién,
mediante oficio con nimero 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 nlimero de oficio DGPL-
1P1A.-176.

II. CONTENIDO DE LA MINUTA

La diabetes es un exceso de azlcar 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, v la
diabetes gestacional que afecta a algunas mujeres durante el embarazo. Cabe destacar
que la diabetes estd afectando a los nifios y jévenes, antes se conocia que el tipo 1 era la
“diabetes juvenil” y el tipo 2 “diabetes del adulto” actualmente estos tipos de diabetes se
estédn dando en cualquier edad. Cabe destacar que la diabetes es la segunda causa de
muerte en México.
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Actuaimente a nivel mundial se desconoce el aumento de esta enfermedad que
particularmente se presenta entre los nifios y jovenes, por lo tanto la Convencidén sobre
los Derechos del Nifio (CDN) en su articulo 24 recalca "Los £stados Parte 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. ” Es decir que los gobiernos
estan 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 Estado Parte de la Convencién 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 diferenciacién vy
atencién que requiere la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) en comparacion 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 la siguiente redaccion:

Articulo 159 Bis. Las autoridades sanitarias y las instituciones piiblicas
de salud procuraran diferenciar el diagndstico 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.

III. CONSIDERACIONES

PRIMERO. La Organizacion Panamericana de la Salud define a la Diabetes como! una
enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre

'Diabetes. OPS/OMS | Organizacidon Panamericana de la Salud. Recuperado en
https://www.paho.org/esftemas/diabetes. Consultado 29 de abril de 2022
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(o azlcar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazdn, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La mds comuln 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.

La diabetes tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o diabetes
insulinodependiente, es una afeccion crénica en la que el pdncreas produce poca o ninguna
insulina por si mismo. Para las personas que viven con diabetes, el acceso a un tratamiento
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 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 sintomas pueden ocurrir
repentinamente.

lL.a diabetes gestacional es una hiperglucemia con valores de glucosa en sangre por
encima de lo normal, pero por debajo de los diagndsticos de diabetes, ocurre durante el
embarazo y las mujeres gue 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
deteccidn prenatales.

SEGUNDO: De acuerdo con ia Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacidn
Panamericana de la Salud, las enfermedades no transmisibles (ENT) son las causadas
principalmente por una infeccion aguda, y tienden a ser de larga duracién y resultan de la
combinacién de factores genéticos, fisioldogicos, ambientales y conductuales. Estas
incluyen enfermedades como: cénceres, 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 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
metabdlicos fundamentales que aumentan el riesgo de ENT: el aumento de la tensidn
arterial; el sobrepeso y la obesidad; la hiperglucemia (concentraciones elevadas de

2 Organizacidon Mundial de la Salud. Organizacidn Panamericana de la Salud. {OMS/0OPS) 2022. Enfermedades no
Transmisibles. Recuperade el 12 de mayo de 2022 de: https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-
transmisibles# :~:text=E|%20t%C3%A%rmino%2C%20enfermedades%20no%20transmisibles,y%20cuidados%20a%20la
rgo%%?20plaza.
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glucosa en la sangre); y la hiperlipidemia (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 diagndstico médico
previo de diabetes mellitus. Asimismo, poco mas de una cuarta parte de la poblacion de
60 a 69 afios (25.8%) declaré 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, despues 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 moralidad por diabetes metlitus
2041-2020
Por cada 10 mil habltantes

2041 202 2% 2014 k) “@k 017 1018 2014 2020

Asimismo, en el 2020, la diabetes mellitus pasé a ser la tercera causa de defunciones,
superada por el COVID 19 vy las enfermedades del corazén.®

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

3 Idem.
4 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia {INEGI). Comunicado de prensa Nim. 645/21, 12 de noviembre de 2021,
Recuperado al 13 de mayo de 2022 de

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf.
5 Idem. ‘
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sanitaria por COVID 19, que ha supuesto desafios tanto al sistema de salud como a quienes
la padecen.®

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

» El articulo 3 en las fracciones XII y XVI establece como materia de salubridad general
a la prevencion, orientacion, control y vigilancia de enfermedades no transmisibles.

Articulo 3o0.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

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

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

» El articulo 27 fracciones II y III establecen que se consideran servicios basicos de
salud, prevencidn y control de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes vy la
atencién médica integral que comprende prevencién, acciones curativas, paliativas y
de rehabilitacion y urgencias.

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

II. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de atencién
prioritaria, de las no transmisibles mas 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 rehabilitacién,
incluyendo la atencion de urgencias. Para efectos del parrafo anterior, la atencidn
médica integrada de caracter preventivo consiste en realizar todas las acciones de
prevencion y promocion para la proteccion de la salud, de acuerdo con la edad, sexo

& Organizacién Mundial de la Salud. {OMS). Dia Mundfal de la Diabetes 2020. Recuperado el 13 de mayo de 2022 de
https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-diabetes-2020

7 Camara de Diputados del Honcrable Congreso de la Union. {2022, 30 marzo). Ley General de Salud.
Recuperado el 4 de mayo de 2022, de hitps://www.diputados.gob.mx/LeyesBihlic/pdf/LGS.pdf
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y los determinantes fisicos, psiquicos y sociales de las personas, realizadas
preferentemente en una sofa consulta.

En el caso de las personas sin sequridad social, debera garantizarse la prestacién
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;

» E! Titulo Octavo “Prevencién y Control de Enfermedades y Accidentes” en su Capitulo
IIT “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, evaluacion de riesgos de
contraerlas, divulgaciéon de medidas para su control y prevencién, no exceder los
maximos de azucares, grasas saturadas, grasas trans y sodio.

TITULO OCTAVO: Prevencién y Control de Enfermedades y Accidentes.
CAPITULO IIT Enfermedades no Transmisibles

Articulo 158.- La Secretaria de Sailud 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 acciéon de prevenciéon y control de Ias
enfermedades no transmisibles y sindemias comprendera una o mds de las
siguientes medidas, segun el caso de gue se trate:

L La deteccién oportuna de las enfermedades no transmisibles, sindemias y
la evaluacion del riesgo de contraerfas

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

III. La prevencioén especifica en cada caso y la vigilancia de su cumplimiento;
IV.  La realizacidon de estudios epidemiolégicos;

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

VI.  Las deméds que sean necesarias para la prevencion, tratamiento y control de
fos padecimientos que se presenten en la poblacién.
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Articulo 160.- La Secretaria de Salud coordinaréd sus actividades con otras
dependencias y entidades publicas y con los gobiernos de las entidades federativas,
para la investigacion, prevencion y control de las enfermedades no transmisibles y
sindemias

Articulo 161.- Los profesionales, técnicos v auxiliares de la salud deberan rendir
los informes que fla autoridad sanitaria requiera acerca de las enfermedades ho
transmisibles y sindemias, en los términos de los reglamentos que al efecto se
expidan.

Por lo anterior 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 mas 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 prevencidon especifica en cada caso; estudios
epidemioldgicos; la difusién de habitos alimenticios, el consumo efectivo de los minimos
de nutrimentos y no exceder los maximos de azlcares, 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 altimos afios, se considera de gran
relevancia conocer el nimero 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 pablicas
que permitan una adecuada prevencion, diagnéstico y control.

TERCERO: Por otra parte, la Norma Oficiale Mexicana {(NOM) es una regulacién técnica
de observancia obligatoria expedida por las Autoridades Normalizadoras competentes cuyo
fin esencial es el fomento de |a calidad para el desarrollo econémico y la proteccién de los
objetivos legitimos de interés plblico, mediante el establecimiento de reglas,
denominacion, especificaciones o caracteristicas aplicables a un bien, producto, proceso o
servicio, as/ como aquéllas relativas a terminologia, marcado o etiquetado y de
informacidn. Las Normas Oficiales Mexicanas se consideran como Reglamentos Técnicos o
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Medidas Sanitarias o Fitosanitarias, segun encuadren en las definiciones correspondientes
previstas en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano es Parte.?

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 dafar la salud humana.1®

De conformidad con los articulos 46 y 47 de |a Ley General de Salud, las normas oficiales
mexicanas son de observancia obligatoria para todos los establecimientos
dedicados a la prestacion de servicios de salud. La Secretaria de Salud es la
facultada para dictar las norimas 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, fraccién I de la Ley General de Salud.!!

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y
contro/ de la diabetes mellitus, define los procedimientos y acciones para la
prevencion, 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 programas de atencion médica idoneas para lograr un
control efectivo y reducir complicaciones y su mortalidad.

Por otra parte, es importante resaita que la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,
es de observancia obligatoria en el territorio nacional para los establecimientos vy
profesionales de la salud de los sectores publico, social y privado que presten servicios de
atencién a la diabetes en el Sistema Nacional de Salud*2.

5Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union. 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/L1Cal_010720.pdf
% Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién. Ley de Infraestructura de la Calidad. (2020, 01 de julio). Ley
de Infraestructura de la Calidad, Artlcnlo 10, fraccion 1. Recuperado el 12 de mayo de 2022 de:
https:/fwww.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LICal 010720.pdf

' camara de Diputados del Honorable Congrese de la Unién. (2022, 30 marzo). Ley General de Salud. Recuperado el 4 de

mayo de 2022, de htips://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf

12 Diario Oficial de la Federacién. NORMA Oficial Mexicana NOM-015-5SA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control

de la diabetes mellitus. Recuperado de;
Siwww . dof.gob.mx/normasOficiales/4215/salud/salud.htm# : ~ text=NORMA%200ficial%20Mexicana%20NOM%2D0 1

5.control®20de%20la%20diabetes%20mellitus. Consultado el 4 de marzo de 2022.
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En su numeral 6 establece que para fines de clasificacion y registro se utilizara
la CIE-10.

En este sentido la Direccidn 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 Diagnédsticos 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, E14 Diabetes Mellitus, No
Especificada, 024 Diabetes Mellitus en el Embarazo (Diabetes
gestacional)'s.

En los 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 clasificacion por Diabetes Tipo 1,
Diabetes Tipo 2 y Diabetes gestacional.

6. Clasificacion

6.2 Con fines de diagnostico y tratamiento, se empleara la siguiente clasificacién:
6.2.1 Diabetes Tipo 1.

6.2.2 Diabetes Tipo 2.

6.2.4 Diabetes gestacional.

En los numerales 7 y 7.1 se especifica que en los apartados 8, 9, 10 y 11 de la Norma
se establecen los procedimientos de prevencién, deteccion, diagnéstico y tratamiento
para la Diabetes Tipo 2.

7. Diabetes Tipo 2

7.1 Fs la forma mas comun de diabetes. En los apartados 8, 9, 10 y 11 de esta
NOM se establecen los procedimientos de prevencion, deteccién, diagndstico y
tratamiento de este tipo de diabetes.

13 gacretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud. Catalogo Diagnésticos. Diagndsticos
Enero 2022. Recuperado de:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/diagnostico gobmx.html, Consultado el 4 de marzo

de 2022.
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¢ En los numerales 13.1, 13.1.1, 13.1.2 se establece que el manejo de la diabetes
gestacional y de otras formas especificas de diabetes es responsabilidad del médico
o medica especialista.

13.1 Diabetes gestacional.

13.1.1 La deteccidn y diagndstico de diabetes gestacional se efectuard segln se
sefala en el apartado 10.4 de esta Norma Oficial Mexicana.

13.1.2 Bl 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 gue los pacientes con diabetes tipo 1 son
referidos al segundo nivel de atencion o al especialista y cuando se presente una gran
descompensacién y no sea posible referirlo de inmediato se podrd tratar
provisionalmente en el primer nivel de atencién.

13.2 Diabetes tipo 1.

13.2.1 Pacientes con sintomatologia sugestiva o diagndstico de diabetes tipo 1 son
referidos al segundo nivel de atencidén o al especialista.

13.2.2 Solamente cuando el o |a 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 prestaciéon de
servicios de salud. En este sentido, la "NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus”, establece comeo una obligacion la
clasificacion, registro, diagnoéstico y atenciéon 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 piblicas de salud procuraran diferenciar el diagnéstico y la atencidn
de los tipos de diabetes, considerando al menos la clasificacion por Diabetes Tipo
1, Diabetes Tipo 2 y Diabetes Gestacional, dado que actualmente es una

obligacion.
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CUARTA: Asimismo, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida'4, sefala
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 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 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 atenciéon médica inmediata. La consulta prenatal debe
ofrecer la oportunidad de aclarar dudas a la embarazada, especialmente para
aguéilas que cursan su primer embarazo; durante todo el embarazo se
deben efecltuar acciones para prevenir o detectar la presencia de
enfermedades preexistentes o subclinicas, diabetes gestacional,
infecciones de vias urinarias, infecciones periodontales y preeclampsia;
ademdas de promover el autocuidado y la preparacién para el
nacimiento, quedando registrado en el expediente clinico.

+ En el numeral 5.3.1.7 sefala que las mujeres con diagndstico de diabetes
gestacional deben ser referidas a un establecimiento para la atencion médica de 2o.
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 atencion médica de 20. o 3er. nivel de atencion
en donde puedan recibir un manejo inmediato especializado. Entre fas 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

14 Diarig Oficial de la Federacién. 7 de abril de 2016. NORMA Oficial Mexicana NOM-007-55A2-2016, Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, porto y  puerperio, y de la persona recién nocida. Recuperado de:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016. Consultado el 4 de marzo de 2022.
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mujeres con diabetes mellitus; asi como para proporcionar el seguimiento
especializado a su hija/o.

QUINTA: 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.'®

El articulo 32 de la Ley General de Salud establece que los prestadores de servicio de salud
para brindar atencion medica podran 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, deteccién y tratamiento de la diabetes:

» Prevencién y diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente pediatrico en el
primer nivel de atencién.”

s Prevencién, diagnéstico, 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 atencién.®

e Diagnostico y tratamiento del estado hiperglucémico hiperosmolar en adultos con
diabetes mellitus tipo 2.2°

15 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldégica en Salud (CENETEC). Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.
Recuperado el 12 de mayo de 2022, de:
http://www.cenetec.salud.gob, mx/contenidos/Transparencia/transparencia_focalizadagpc_gob. html# : ~:text=Las%20GPC
%2050n%20un%20elemento,efectividad%20de%20la%20atenci%C3%B3n%20m%C3%A%dica.

8Cidmara 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

17 Centro Nacionat de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). 2015 Guia de Practica Clinica. Prevencidn y diagndstico
de la diabetes mellitus tipo 2 en ef paciente pedidtrico en el primer nivel de atencién. Recuperade el 4 de mayo de 2022,
de: https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-130-10/RR.pdf

18 centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC). Guia de Préctica Clinica. Prevencién, diagnéstico, metas
de control ambulatorio v referencia oportuna de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencidn. Recuperado el 4

de mayo de 2022, de
http://cvsp.cucs.udg.mx/guias/TODAS/SSA 093 08 CONTROLAMBULATORIO_DIABETES_MELLITUS_TIPO2/SSA_093_08
_GRR.pdf

19 Tnstitute Mexicano del Sequro Social. (IMSS) 2018. Gulfa de Practica Clinica. Diagnostico y Tratamiento Faramacolodico,
Diabetes Melfitus tipo 2 en el primer nivel de atencion Recuperadoc EL 4 de mayo de 2022, de:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/7 18GER. pdf

20 Centro Nacional de Excelencia Tecncldgica en Salud (CENETEC). 2018. Guia da Préactica Clinica. Diagnéstico y tratarmiento
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
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» Tratamiento quirurgico de la diabetes meliitus tipo 2 en adultos con IMC 30-34
kg/m?2.21

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

» 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.?3

» Intervenciones de enfermeria para la prevencién y el control de la diabetes mellitus
tipo 2 del paciente pediatrico en el primer nivel de atencién.

¢ Intervenciones de enfermeria para el control de la diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacidn adulta en el primer nivel de atencién.?®

s Intervenciones de enfermeria para la deteccidon oportuna, el control y limitacién del
dafio por diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios.?¢

o Diagnéstico vy tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 en el nifio y adolescentes en
los tres niveles de atencién.?’

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

2t Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). 2016. Guia de Préactica Clinica. Tratamiento quirtirgico
de la diabetes mellitus tipo 2 en adultes con IMC 30-34 kg/m2. Recuperado 4 de mayo de 2022, de http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/SS-353-16/ER.pdf

2 Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud {CENETEC). 2017. Guia de Practica 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/S5-655-17/ER.pdf

23 Ceniro Nacional de Excelencia T'ecnolégica en Salud (CENETEC). 2017. Gula de Practica Clinica. Infervenciones de
enfermeria para la prevencion y el cuidado de la hipoglucemia en el aduifo 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/55-800-17/ER.pdf

24 Cenfro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). 2017. Guia de Préactica Clinica. intervenciones de
enfermeria para la prevencién y el control de la diabetes mellitus tipo 2 del paciente pediatrico en el primer nivel de
atencion.. Recuperado 4 de maye de 2022, de http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/55-802-17/ER. pdf

25 Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC). 2017- Guia de Practica Clinica. Intervenciones de
enfermeria para el control de la diabetes meliitus tipo 2 en la poblacion adulta en el primer nivel de atencion. Recuperado
4 de mayo de 2022, de https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?p=2060

26 Centro Nacional de Excelencia Tecnaldgica en Salud (CENETEC). Guia de Practica Clinica. Intervenciones de enfermeria
para la deteccion oportuna, el control y limitacidn del dafio por diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en la poblacion mayor de
12 afios. Recuperado 4 de mayo de 2022, de https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?p=2365

27 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud {CENETEC). 2017. Gufa de Practica Clinica. Diagnostico ¥
tratamiento de la diabetes meflitus tipo 1 en el nific y adolescentes en los tres niveles de atencidn. Recuperado 4 de mayo
de 2022, de https://www.actuamed.com.mx/informacion-medica/diagnostico-y-tratamiento-de-diabetes-mellitus-tipo- 1-
en-el-ninc-y-adolescente-en

28 Instituto Mexicano del Seguro Social. (IMSS). 2016. Guia de Préctica Clinica- Diagridstico y tratamiento de fa diabetes en
el embarazo. {s. f.). -Diagndstico y tratamiento de la diabetes en el embarazo. Recuperade 4 de mayo de 2022, de
http://www.imss.gob.mx/sitas/all/statics/guiasclinicas/320GER. pdf
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« Intervenciones de enfermeria en la atencion 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
atencidn meédica 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 seiiala 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 sintomatclogia 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 Ia 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
la Minuta que adiciona el articulo 159 Bis a la Ley General de Salud, con las siguientes
modificaciones:

Propuesta de la Minuta

Propuesta de las Comisiones
Dictaminadoras

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.

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:

Diabetes Tipo 1;
Diabetes Tipo 2;

Diabetes Gestacional.,

2 Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CEMETEC). 2015. Guia de Practica Clinica. Intervenciones de
enfermeria en la atencion de la paciente con diabetes mellitus gestacional en el primer, segurido y tercer nivel de atencidn.
Recuperado 4 de mayo de 2022, de http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S5-784-15/ER.pdf
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Y ESTUDIOS LEGISLATIVOS, CON

Propuesta de la Minuta

Propuesta de las Comisiones
Dictaminadoras

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

La Norma Oficial Mexicana de [a materia
debera 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 Estudios Legislativos, con las atribuciones que les otorgan los articulos 86 y 94 de
la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; y 188 y 212 del
Reglamento del Senado de la Republica, 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 Gnico. Se adiciona un articulo 159 Bis a Ley General de Salud, para quedar
como sigue:

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

1. Diabetes Tipo 1;
II.
I1I.

Diabetes Tipo 2;
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 el
Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. La Secretaria realizara las modificaciones a la Norma Oficial Mexicana en la
materia y demads dispaosiciones 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.

Saldn de Sesiones, Ciudad de México a 25 de mayo de 2022,
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25 de mayo de 2022

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

Nombre

A favor

En contra

Abstencion

Sen. Antares Guadalupe
Vazguez Alatorre
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228 Reunion Ordinaria de la
Comision de Salud
25 de mayo de 2022

5.2.1.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.

Nombre | A favor En contra Abstencidon

Sen. ENf César Eduardo
Cervantes Rojas
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228 Reunion Ordinaria de la
Comision de Salud
25 de mayo de 2022

5.2.1.DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y ESTUDIOS
LLEGISLATIVOS, 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.

Nombre A favor En contra Abstencion

Sen. Ernesto Pérez
Astorga
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223 Reunion Ordinaria de la
Comision de Salud
25 de mayo de 2022

5.21.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 ARTICULC 159 BIS A LA LEY
GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE DIABETES.

Nombre A favor En contra Abstencién

Sen. Faustino
Lopez Vargas
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223 Reunidon Ordinaria de la
Comision de Salud
25 de mayo de 2022

5.21.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.

Nombre A favor En contra Abstencion

Sen. losé Ramén Enriquez
Herrera
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223 Reunién Ordinaria de la
Comision de Salud
25 de mayo de 2022

5.2.1.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.

Nombre A favor En contra Abstencidén

Sen. Juan Manuel Fécil
Pérez
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222 Reunidon Ordinaria de la
Comision de Salud
25 de mayo de 2022

5.21.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.

Nombre A favor En contra Abstencién

$en. Martha Lucia Micher |
Camareha
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222 Reunion Ordinaria de la
Comisién de Salud
25 de mayo de 2022

5.2.1.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.

Nombre A favor En contra Abstencién

Senador Rogelio Marquez
Valdivia
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COMISION DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS

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.

VOTACION DE LA COMISION DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS
DICIEMBRE 6 DE 2022

SENADORES PARTIDO A FAVOR EN CONTRA ABSTENCION

PRESIDENTE
Manuel Aforve Bafos
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SECRETARIO o

Adolfo Gomez Herndndez

Gina Andrea Cruz Blackledge

Ranl de Jesus Elenes Angulo




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

SENADORES PARTIDO A FAVOR EN CONTRA ABSTENCION

Y

Estrella Rojas Loreto
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b oy
Garcia

Nestora Salgado

.

Ricardo Velazquez Meza




COMISION DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS
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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.

SENADORES PARTIBO A FAVOR EN CONTRA ABSTENCION

MO @M ﬂ"’_fﬁi

Eva Eugenia Galaz Caletti




