QUE REFORMA LOS ARTiCUITOS 35, 37 Y 38 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DEL
DIPUTADO RUBEN BENJAMIN FELIX HAYS, DEL GRUPO PARLA MENTARIO DE NUEVA
ALIANZA

El suscrito, Rubén Benjamin Félix Hays, diputaddadéXIl Legislatura del honorable Congreso de laidn e
integrante del Grupo Parlamentario del Partido ldugNanza, con fundamento en el articulo 71, frdiedi, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexasary los articulos 6, numeral 1, fraccién i; 78,y778 del
Reglamento de la Camara de Diputados, somete &eomson la presente iniciativa con proyecto derete por
el que se reforman los articulos 35, 37 y 38 dédg General de Salud; para lo cual presenta laiesitgi
exposicion de motivos:

Planteamiento del problema

De conformidad con un informe sobre mortalidad mmgteen México que emiti6 el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica Social (Coneval), losigoios de los ultimos 12 afios no lograron dismitagrcifras de
mortalidad materna, situacién que se ha convesdidan grave problema de salud publica, derechosahos)
desarrollo social, equidad de género y justiciaasoc

El reporte sefiala que las condiciones sociodemogsaén que se encontraban las mujeres que muear@d10
fue producto de las deficiencias en la atenciésw@mbarazo, y resalta que los casos pudieronrprsegen
virtud de que la mayoria de las complicaciones alerian resuelto aprovechando el desarrollo tecraog
existente, pero ademas, si hubieran recibido aierd® calidad y oportuna.

Las cifras muestran que la mortalidad materna eslde decesos por cada cien mil nacimientos viewando la
meta alcanzar para el afio 2015 se sitia en el RZipoto. La inequidad social es una de las razonés
importantes de muertes maternas; el 70 por ciemtoddecesos ocurrid en municipios con poblacidigena.

Las causas asociadas a la muerte materna tiendretaom comportamiento diferenciado por lugar dédencia.
Mientras que en las comunidades rurales la prihciasa de muerte materna es la hemorragia olostéem las
ciudades es la enfermedad hipertensiva del emharazo

El derecho a la salud se encuentra consagradoaeticllo 40. de nuestra Norma Suprema, en elsaiatconoce
a la salud como un derecho humano. Por lo tantoegmonde al Estado mexicano ampararlo y protegeslona
obligacion irrenunciable que se traduce en propagri todos los medios tendientes a procurar ses/ae salud y
atencién médica suficiente y eficaz.

Con la presente iniciativa que adiciona a los alaic 35, 37 y 38, de la Ley General de Salud, seepde que las
instancias de seguridad social cumplan con logipims de universalidad y gratuidad de los sergiGanitarios y
de atencion medica; asi como se proporcione atemcanta, efectiva y oportuna a las mujeres quenseentren
en estado de gravidez y que por su estado de tealgdn riesgo de perder la vida, tanto la madreoagproducto
de la concepcion.

Argumentacion

Con las recientes reformas a nuestra Carta Magmaageria de derechos humanos, el Estado mexicanmbe
gue nunca estd comprometido a salvaguardarloserafolena y total.

La obligatoriedad es ambivalente, debido a queupdado se cumple con un anhelo social y, por anmoniza
con los diversos instrumentos internacionales deqgiee México es parte. Lo anterior atento al codtenlel

articulo 40. constitucional y extensivamente aclmselativos 22 y 25 de la Declaracion UniversalaseDerechos
Humano4& que garantizan a todas las personas el accesahth



En la actualidad la mortalidad materna constituyegtave problema de salud publica, de derechos mosnae
desarrollo social, de equidad de género y de jassiocial. Resulta tan delicado el asunto, querderta ultima
década no se ha logrado reducir esta dificultadlgpque el Estado debe implementar mecanismoidatacion e
informacion para poder detectar el problema a tegnasi evaluar las politicas y técnicas de delsasocial.

La defuncion materna se define como la muerte denmjer mientras esta embarazada o dentro de |lasaé2
siguientes a la terminacion del embarazo, indegateinente de la duracién y el sitio del embaradginada por
cualquier causa relacionada con o agravada paonled®&zo mismo 0 su atencion, pero no por causadeatales
o incidentales.

A pesar de los grandes avances y del perfeccioméonie la atencion, programas y estructura en matersalud,
en nuestro pais existen rezagos importantes enreg@ia, principalmente en las comunidades rurdiesde la
atencion y cuidados sanitarios distan mucho dedtablecidas en las zonas urbanas.

Si bien la mortalidad materna representa un graaftie para las instituciones de salud, es lamentqbé sus
causas sean evitables en muchos casos. Sin embargajses con menor desarrollo econémico, comaestro,
es donde se presenta con mayor incidencia los cesosuertes maternas. La injusticia social radicaee las
mujeres pobres son las que sufren mayor riesgoodie por embarazo, parto o puerperio.

Las complicaciones relacionadas con esa situaciortéeminos generales, aparecen principalmente en tr
momentos: durante el embarazo, al momento del pasfespués de éste. No obstante, estos eventevisalles

si hubiera recursos y servicios disponibles. Si laeatencion que brindan los sistemas de sallduseuelto mas
accesibles y de mejor calidad, las dificultadesfoecuencia resultan fatales.

Cualquier mujer puede tener problemas durante adeso. En ese sentido, la Subsecretaria de Préwegci
Promocién de la Salud ha informado que la preclamsila principal causa de muerte en el pais (del@mabeza,
vision borrosa, zumbido de oidos, nauseas, vomdolgr en la boca del estbmago o en el abdomenalgmpmos
de los sintomas que podrian presentarse durantiirebd trimestre del embarazo). Cuarenta y sietdadel90
muertes fueron por preclampsia-eclamsia (24.7 panta), y 42, por hemorragia postparto (22.1 p@nim).
Neoplasias, aborto, embolia pulmonar, neumoniaasatausas obstétricas directas tuvieron un p@jeemienor a
7 por ciento.

En el medio rural prefieren dar a luz con la ayddaina partera tradicional persona que no est&itaga, en su
caso auxiliada por personas ocasionales que ndatuenn la experiencia ni los conocimientos quargencia
requiere. Lo anterior no descarta que algunas velcasbajo de parto lo realicen sin la ayuda dgpiieh. En
cambio por lo que respecta a la zona urbana, culdeghn a los hospitales a punto de parir, simptegense les
niega la atencién médica, situacién apremianteofpliga a que en muchas ocasiones el parto se peeserta via
publica, o en otras ocasiones, a bordo de unEaxese sentido, las complicaciones se multiplicenrngayoria de
esos casos terminan en un fatal desenlace.

De acuerdo con el Informe de Actividades de la GamniNacional de Derechos Humanos 2013, se presarfia
mil 8 quejas por violaciones a los derechos humatm$as cuales se observa que las practicas s@asefites que
expusieron los quejosos fueron: prestar indebidénenservicio publico; faltar a la legalidad, hadez, lealtad,
imparcialidad y eficacia en el desempeio de lasifunes, empleos, cargos o comisiones; omitir pr@poar

atencion médica; trato cruel, inhumano o degraglafistaculizar o negar las prestaciones de seguddaial a

gue se tiene derecho; negligencia médica; entes gine se pueden circunscribir dentro de los sesvmiblicos

gue presta el Estado.

De este universo de expedientes, se identificaré601lviolaciones relacionadas con el derecho aalads
provocadas por una falta de atencion en el InstMexicano del Seguro Social con 536 quejas y dénséituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los TrabajadieeEstado, con 2,196.



De conformidad con datos de la ONU, cada afio mu8Béh mil mujeres embarazadas por complicaciones

evitables. En esa tesitura se propone que se vaseletiéficit financiero de cada pais a travésngersiones, para
gue se destinen mas recursos al sector salud gegtransparente cada movimiento; todo ello sal\sadarca de
570 mil mujeres entre 2011 y 2015.

El gobierno mexicano espera reducir en 2015 el noide muertes a 417; empero, durante su gesticanigdad
se ha acrecentado: 1 mil 97 fallecimientos en 200#il 119 en 2008 y 1 mil 207 en 2009. Al cierrelininar de
la DGE, en 2010 hubo 952 defunciones, lo que reptas49.7 de RMM; aunque el dato oficial esta e@tgso de
validacion.

Otros datos muestran que 167 mujeres muertas énet@@ menores de 19 afos, 110 no tenian escalaridas
s6lo habian cursado la primaria. Tener seguridadals@ través del Seguro Popular no fue garantia
sobrevivencia, pues 375 mujeres murieron, el misémero de quienes no tenian acceso a servicicautk?s

Segun estudios de los expertos, los mayores estigndran que hacerse en las poblaciones margingu son
las que presentan un aumento en las cifras de lidatanaterna. En 2005 se presentaron en el p242 uertes
maternas. De este tot&7.7 por ciento ocurrieron en mujeres sin segurat social y 19 por ciento, fuera de
una unidad médica (hogar, via publica).

En los ultimos meses, los casos de negacidon detgemédico a mujeres embarazadas se presentaramadera
mas frecuente. Tales son los casos de una mujeyeimal que dio a luz en el patio del Centro de Sd&iGan
Felipe Jalapa de Diaz, Oaxaca; el de una mujempqudalta de atencion médica dio a luz en la reiéepdel
Hospital de la Mujer de Tehuacéan, Puebla o el cesaona mujer indigena que fallecié después deb partel
Hospital de la Mujer de Chiapas.

Estos ejemplos que dan cuenta de lo que han pad&sdmujeres, ejemplifican la gravedad de la wicie
institucional que han sufrido y gracias a que gaderon en los medios supimos de su existencia.

Por lo anterior, la presente iniciativa busca gézan que toda mujer que presente una emergenesigtoba sea

de

atendida sin dilacion alguna, en cualquier unidaddica de las instituciones de seguridad social, sin

discriminacion por razén de no estar afiliada, otereer la calidad de derechohabiente de esasutisties. De
aprobarse este proyecto, el Estado mexicano estariplimiento cabalmente con el texto constitudigneon la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Las muertes evitables son aquellas defunciones daay el nivel de desarrollo de la tecnologia n&di
debieran producirse. Una apendicitis, por ejemplm,debe terminar en defuncion porque se cuentala®on
herramientas médicas para hacer un diagnoésticdurmmoe implementar un tratamiento efectivo.

Lo mismo sucede con las complicaciones de un embaoa existen las medidas de promocién de la salud y
atencion prenatal y obstétrica para evitar que estépo de complicaciones terminen en una muerte matea.
La presencia de estas muertes, por lo tanto, nos lflan de un problema de acceso a los servicios ddush
pero también de un problema de calidad de los mismso

La mortandad materna es un problema claramentemitde, por ello se debe proporcionar protecci@ttefa a
la madre antes, durante y después de su embasadecie se debe velar por la seguridad integrda ceujer. La
muerte materna, entonces, es el resultado de lgudédad y la pobreza de las mujeres. En Nuevanadia
consideramos que es inadmisible que con los avameasficos y tecnologicos se presenten estedgdecesos.



Por ultimo cabe decir que, en la prestacion destwicios de salud intervienen el sector publicel ysector
privado, tal y como se lee en la Ley General dauSaEn ese sentido, con en esta propuesta legsslati
promovemos también que los tres 6rdenes de gobpeth@én celebrar convenios con las institucioneseteicios
de salud privados, para que presten los servi@o#asios y atencion meédica urgente a las mujeres sp
encuentren en estado de gravidez, cualquiera guia stapa de la gestacion y que por su estade dexgalud se
encuentre en riesgo su vida y la del producto dmteepcion, y que dichos convenios a que se eedieparrafo
anterior podran versar sobre estimulos fiscalesqag atractivos y favorezcan la prestacion deersgcio.

Para lo anterior, las dependencias mencionadast@aa al efecto un padron que contenga el nunmardn
social y domicilio de las instituciones que se npooen a este programa.

Con esta propuesta se pretende dar cobertura aynplificiente, en cuanto los servicios de saludsanujeres
embarazadas, y cuyo estado de salud sea riesg@squeoportunamente sean atendidas médicamewie gilo

abatir el nUmero de decesos por muerte maternad.d@tlos avances es la promocion econdmica adsgitales
dado que el Estado, dado el caso los incentivalfisnte.

Por las consideraciones expuestas y fundadasuoolarhento en los articulos 71.1I, de la Constitudtolitica de
los Estados Unidos Mexicanos y 6.1.1, 77.1 y 78Riefjlamento de la Camara de Diputados, presentoesida
soberania la presente iniciativa con proyecto de

Decreto por el que se adiciona un parrafo tercerolarticulo 35, y adiciona un parrafo cuarto al corelativo
37 y se reforma el articulo 38, todos de la Ley Geral de Salud

Primero. Se adiciona un parrafo tercero al articulo 35, paedar como sigue:

Articulo 35. ...

En términos de los parrafos precedentes, las ingtitiones publicas de seguridad social en todo tiempo
prestaran los servicios sanitarios y atencion médicurgente a las mujeres que se encuentren en estadi®
gravidez, cualquiera que sea la etapa de la gestagiy que por su estado grave de salud se encuenae
riesgo su vida y la del producto de la concepciémdependientemente que sean o0 no beneficiarios ordeho
habientes.

Cualquier omision a lo anterior sera sancionada efos términos que establezcan las leyes civiles, péas y
administrativas

Segundo.Se adiciona un parrafo cuarto al correlativo 37rapmedar de la manera siguiente;

Articulo 37. ...

Las instituciones publicas de seguridad social a guse refiere el parrafo primero de este articulo eningun
caso ni por motivo alguno podran negar los servicgsanitarios y atenciéon médica urgente a las mujesajue
se encuentren en estado de gravidez, cualquiera gsea la etapa de la gestacion y que por su estadavg de
salud se encuentre en riesgo su vida y la del procto de la concepcién, independientemente que seam®
beneficiarios o derecho habientes.



Cualquier omision a lo anterior sera sancionada efos términos que establezcan las leyes civiles, péas y
administrativas

Tercero. Se adicionan parrafos el articulo 38 para quedsiglaente manera:
Articulo 38. ...

En el caso del parrafo precedente el gobierno fedadr de los estados, del Distrito Federal y los gabhos
municipales podran celebrar convenios con las insticiones de servicios de salud privados, para quegsten
los servicios sanitarios y atencidon médica urgente las mujeres que se encuentren en estado de graaad
cualquiera que sea la etapa de la gestacion y querpsu estado grave de salud se encuentre en riesgovida
y la del producto de la concepcidn.

Los convenios a que se refiere el parrafo anteriggodran versar sobre estimulos fiscales que sean attivos
y favorezcan la prestacion de ese servicio.

Las instituciones privadas que celebren los convess establecidos en este articulo en ningln caso pur
motivo alguno podran negar o negarse a atender adgyacientes que lo requieran. Cualquier omision al
anterior sera sancionada en los términos que estaaican las leyes civiles, penales y administrativas.

En este caso, la Secretaria de Salud y sus equivdés en los estados de la republica, el Distrito &eral y en
los gobiernos municipales levantaran al efecto ungalron que contenga el niumero, razén social y domiic
de las instituciones que se incorporen a este pragna.

Articulo Transitorio

Articulo Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia sieial de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas

1 Articulo 22

Toda persona, como miembro de la sociedad, tierexide a la seguridad social, y a obtener, medergsfuerzo
nacional y la cooperacion internacional, habidantaiede la organizacion y los recursos de cada &stad
satisfaccion de los derechos econdmicos, sociatedtyrales, indispensables a su dignidad y a¢ldesarrollo de
su personalidad

Articulo 25

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecque le asegure, asi como a su familia, la salad

bienestar, y en especial la alimentacion, el vestid vivienda, la asistencia médica y los sergicgociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los segureassnde desempleo, enfermedad, invalidez, vindgez u

otros casos de pérdida de sus medios de subs&farctircunstancias independientes de su voluntad

2 De acuerdo con el Observatorio de Mortalidad k@eimpulsado por el Comité Promotor por una Muatiad
sin Riesgos.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro,d# abril de 2014.

Diputado Rubén Benjamin Félix Hays (rabrica)



