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C.C. DIPUTADOS SECRETARIOS DE LA LXI
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PRESENTES.-

QFi ES
%, SAN LU’Q DG!OSf S L.

(EEEREICRERE E
GUILLERMINA MORQUECHO PAZZI, Diputada de la Sexagésima Primera
Legislatura del Honorable Congreso del Estado Libre y Soberano de San Luis
Potosi, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Nueva Alianza, en virtud de
lo establecido por los articutos 61 de la Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano de San Luis Potosi, 130 y 131 de la Ley Organica del Poder Legislativo
del Estado de San Luis Potosi, 61, 62 y 65 del Reglamento para el Gobierno
Interior del Congreso del Estado de San Luis Potosi, someto a consideracion de
esta Soberania, iniciativa que propone reformar ios articulos 4° y 14, de la Ley de

Salud del Estado de San Luis Potosi, con base en la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

En San Luis Potosi, existen atn comunidades que se encuentran alejadas de los
centros de salud, por tanto, encontramos personas con padecimientos médicos
que no son atendidos por ia lejania de la zona, por la falta de dinero para

trasladarse o, por la cultura que se tiene a no acudir a los centros de salud.

Con la presente iniciativa, se pretende crear las brigadas médicas, las cuales
recorrerian las comunidades rurales mas alejadas de nuestra entidad con el fin de
acercar los servicios de salud a la poblacion, detectar necesidades médicas,
atenderlas y proporcionar gratuitamente los medicamentos para asegurar la salud

e implementar medidas de prevencién para la poblacidon mas necesitada.

Las brigadas estarian conformadas por médicos generales y especialistas, por

auxiliares y personal voluntario, para dar brindar a la poblacion salud de calidad, v,
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los casos que requieran algin tipo de atencién especial o un tratamiento mas
especifico, se canalizaria al centro de salud mas cercano a la zona donde se esté
prestando el servicio. Lo mismo sucederia con aquellas personas que requieran

operaciones o cirugias en diferentes especialidades.

De igual forma, las brigadas médicas, a manera de complemento, dictaran talleres
para promover la vida saludable y la higiene, y dotaran de informacién a la

poblacidn para la prevencién de enfermedades.

Este programa se propone que opere en dos ocasiones al afio, y se privilegie la

atencién medica a la nifiez, adultos mayores sin capacidad de trasladarse,

personas con discapacidad,

postrados o en etapa terminal.

embarazadas sin control

prenatal, enfermos

Texto actual

Texto propuesto

ARTICULO 4°. Para los efectos de la
presente Ley se entendera por:

l. Atencién médica: el conjunto de los
servicios que se proporcionan a las
perscnas con el fin de proteger,
promover y restaurar la salud;

Il. Accidente: suceso eventual o accién
que involuntariamente resulta dafio
para las personas o las cosas;

lll. Cuidados basicos: la higiene,
alimentacién e hidratacion y, en su
caso, el manejo de la via aérea
permeable;

V. Cuidados paliativos: son los
cuidados activos y totales relacionados
con el control del dolor y de otros
sintomas, proporcionados a las
personas en fase terminal que no
respondan a tratamientos curativos. Asi
como la atencibn de aspectos
psicoldgicos sociales y espirituales;

ARTICULO 4°. Para los efectos de la
presente Ley se entendera por:

I. Atencion médica: el conjunto de los
servicios que se proporcionan a las
personas con e! fin de proteger,
promover y restaurar la salud;

Il. Accidente: suceso eventual o accion
que involuntariamente resulta dafio
para las personas o las cosas;

Il Brigada médica: Unidad
compuesta por médicos
profesionales, personal auxiliar y.

voluntarios que prestan atencion
primaria de salud a las comunidades
rurales.

IV. Cuidados basicos: la higiene,
alimentacion e hidratacién y, en su
caso, el manejo de la via aérea
permeable;
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V. Derecho a la proteccion social en
salud: el mecanismo por el cual el
estado garantiza el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, con perspectiva y
equidad de género, sin desembolso al
momento de su utilizacion y  sin
discriminacidon de ningln tipo a los
servicios medicoquirdrgicos,
farmacéutico y  hospitatario, que
satisfagan de manera integral las
necesidades en salud;

VI. Estado de fase terminal: todo
padecimientc reconocido, irreversible,
progresivo e incurable gque se
encuentra en estado avanzado, y cuyo
pronostico de vida para la persona sea
MEenor a seis meses;

VII. Obsesidn terapéutica: la adopcién
de medidas innecesarias o indtiles con
el objeto de alargar la vida en situacién
de fase terminal de un paciente;

VIill. Paciente en fase terminal: persona
que fiene una enfermedad incurable e
irreversible y que tiene un pronéstico de
vida inferior a seis meses;

iX. Medios innecesarios: son aquéllos
Cuyo perjuicio es mayor que los
beneficios, en cuyo caso, se. podran
valorar estos medios en comparacién al
tipo de terapia, el grado de dificultad y
de riesgo que comporta, los gastos
necesarios y las posibilidades de
aplicacion respecto del resultado que
se puede esperar de todo ello;

X. Medico responsable: el profesional
que tiene a su cargo coordinar la
informacién y la asistencia clinica del
paciente en fase terminal, con el
caracter de interlocutor principal del
mismo, en todo lo referente a su
atencidn e informacidn durante el

V. Cuidados paliativos: son . los
cuidados activos y totales relacionados
con el control del dolor y de otros
sintomas, proporcionados a las
personas en fase terminal que no
respondan a tratamientos curativos. Asi
como la atencidn de aspectos
psicoldgicos sociales y espirituales;

VI. Derecho a la proteccion social en
salud: el mecanismo por el cual el
estado garantiza el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, con perspectiva y
equidad de género, sin desembolso al
momento de su utilizacion y sin
discriminaciéon de ningan tipo a los
servicios medicoquirdrgicos,
farmacéutico y  hospitalario, que
satisfagan de manera integral las
necesidades en salud;

VIl. Estado de fase terminal: todo
padecimiento reconocido, irreversible,
progresivo e incurable que se
encuentra en estado avanzado, y cuyo
prondstico de vida para la persona sea
menor a seis meses;

VIll. Obsesion terapéutica: la adopcion
de medidas innecesarias o indtiles con
el objeto de alargar la vida en situacién
de fase terminal de un paciente;

IX. Paciente en fase terminal: persona
que tiene una enfermedad incurable e
irreversible y que tiene un pronostico de
vida inferior a seis meses;

X. Medios innecesarios: son aquéllos
cuyo perjuicio es mayor que los
beneficios, en cuyo caso, se podran
valorar estos medios en comparacion al
tipo de terapia, el grado de dificultad y
de riesgc que comporta, los gastos
necesarios y las posibiidades de
aplicacion respecto del resultado que
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proceso asisiencial, sin perjuicio de las
obligaciones de otros profesionales que
participan en las actuaciones
asistenciales;

Xl. Medios proporcionados: los gue son
Utiles para conservar la calidad de vida
de un paciente en fase terminal, que no
constituyen para él, una carga grave o
desproporcionada a los beneficios que
se pueden obtener:;

Kli. Muerte natural: el proceso de
fallecimiento natural de una persona en
fase terminal, contando con asistencia

fisica psicolégica y en su caso,
espiritual;

Kili. Norma: las normas oficiales
mexicanas de caracter obligatorio

emitidas por la autoridad competente,
que establezcan los requisitos que
deben satisfacerse en el desarrollo de
actividades en materia de salud, con el
objeto de uniformar principios, criterios,
politicas y estrategias;

XV, Tratamiento del dolor: todas
aquéllas medidas, proporcionadas por
profesionales de la salud, orientadas, a
reducir los  sufrimientos fisicos vy
emocionales, destinadas a garantizar la
dignidad de las personas en fase
terminal;

XV. Salubridad general: las facultades
contenidas en el articulo 3 de la Ley
General de Salud, y las que se
transfieren al Estado en virtud de la
misma ley, convenios y acuerdos de

coordinacibn o de  colaboracién
especificos;

XVI. Salubridad local: el ejercicio de
facultades exclusivas del Estado

previstas en la presente Ley, por parte
de las autoridades sanitarias sefnaladas

se puede esperar de todo ello;

Xl. Médico responsable: el profesional
que tiene a su cargo coordinar la
informacidn y la asistencia clinica del
paciente en fase terminal, con el
caracter de interlocutor principal del
mismo, en todo lo referente a su
atencidbn e informacion durante el
proceso asistencial, sin perjuicio de las
obligaciones de otros profesionales que
participan en las actuaciones
asistenciales:

XIl. Medios proporcionados: los que
son utiles para conservar la calidad de
vida de un paciente en fase terminal,
gue no constituyen para éi, una carga

grave © desproporcionada a los
beneficios que se pueden obtener;
Xill. Muerte natural: e! proceso de

fallecimiento natural de una persona en
fase terminal, contando con asistencia

fisica psicoldgica y en su caso,
espiritual;

XIV. Norma: las normas oficiales
mexicanas de caracter obligatorio

emitidas por la autoridad competente,
que establezcan los requisitos que
deben satisfacerse en el desarrollo de
actividades en materia de salud, con el
objeto de uniformar principios, criterios,
politicas y estrategias;

XV. Tratamiento del dolor: todas
aquéellas medidas, proporcionadas por
profesionales de la salud, orientadas, a
reducir los sufrimientos fisicos vy
emocionales, destinadas a garantizar la
dignidad de las personas en fase
terminal;

XVI. Salubridad general: las facultades
contenidas en el articulo 3 de la Ley
General de Salud, vy las que se
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en el articulo 3 fracciones | y Il de la
misma;

XVl Secretaria de Salud federal: la
dependencia  centralizada de la
administracion publica de la
Federacion;

XVl Secretaria de Salud del Estado:
la dependencia centralizada de la
administraciéon publica del Estado de
San Luis Potosi, y

XIX. Servicios de Salud: el organismo
publico descentralizado del gobierno
del Estado, con personalidad juridica y
patrimonio  propio, responsable de
operar los servicios de salud a la
poblacidén abierta.

transfieren al Estado en virtud de la
misma ley, convenios y acuerdos de

coordinacion o de  colaboracién
especificos;

XVIil. Salubridad local: el ejercicio de
facultades exclusivas del Estado

previstas en la presente Ley, por parte
de las autoridades sanitarias sefaladas
en el articulo 3 fracciones | y Il de la
misma;

XVIHI. Secretaria de Salud federal: la

dependencia centralizada de |Ia
administracion publica de la
Federacion; '

XIX. Secretaria de Salud del Estado: la
dependencia centralizada de Ia

administracion pulblica del Estado de
San Luis Potosi, y

XX. Servicios de Salud: el organismo
plblico descentralizado del gobierno
del Estado, con personalidad juridica y
patrimonio propio, responsable de
operar los servicios de salud a la
poblacién abierta. :

Texto actual

Texto propuesto

ARTICULO 14. Corresponde a los
Servicios de Salud de San Luis Potosi,
en materia de salubridad general:

I. La atencién médica, expedita y de
calidad, preferentemente en beneficio
de grupos vulnerables, de nifas y nifios

maltratados, personas con
discapacidad, personas adultas
mayores, asi como victimas de

violencia de género y de trata de
personas;

ll. La atencién médica ginecolégica a
todas las mujeres, en especial a las que

ARTICULO 14. Corresponde a los
Servicios de Salud de San Luis Potosi,
en materia de salubridad general:

l. La atencién médica, expedita y de
calidad, preferentemente en beneficio
de grupos vulnerables, de nifias y nifios

maltratados, personas con
discapacidad, personas adultas
mayores, asi como victimas de

violencia de género y de trata de

‘personas;

ll. La atenciéon médica ginecoldgica a
todas las mujeres, en especial a las que

solicitan _servicios de prevencion de

solicitan servicios de prevencidn de
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embarazos, a las embarazadas, a las
parturientas, a las mujeres con
embarazos de riesgo, asi como
atencion prenatal, al recién nacido y su
cuidado intensivo a prematuros o de
enfermedades congénitas;

iif. La informacién sobre el ejercicio
responsable de la sexualidad y la salud
reproductiva, métodos anticonceptivos,
planificacion familiar desde sexto afio
de primaria, y en las clinicas vy
hospitales de todos los niveles;

/. La prevencidén y el control de los
efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud de mujeres y
hombres, fomentando el cuidado y la
preservacion de los recursos naturales
y el ambiente sano libre de
contaminacién;

V. La prevencién y el control de las
enfermedades transmisibles para lo
cual se debera proporcicnar
informacién  cientifica vy  recursos,
especialmente a las y los jovenes que
nician su vida sexual, para el cuidado
de su cuerpo;

Vi. La prevencion y el control de las
enfermedades no  fransmisibles vy
accidentes;

VIl. La prevencién y el control de las
“enfermedades bucodentales;

Vil La prevencién, asistencia vy
rehabilitacion de  personas  con
discapacidad o victimas de violencia;
iX. La asistencia social;

X. Participar con las autoridades
federales, estatales, municipales vy
sectores sociales del Estado, en la
promocion, desarrollo y ejecucién de
los programas contra el alcoholismo, el
tabaquismo vy la farmacodependencia,

embarazos, a las embarazadas, a las
parturientas, a las mujeres con
embarazos de riesgo, asi como
atencion prenatal, al recién nacido y su
cuidado intensivo a prematuros o de
enfermedades congénitas;

Hl. La informacién sobre el ejercicio
responsable de la sexualidad y la salud
reproductiva, métodos anticonceptivos,
planificacion familiar desde sexto afo
de primaria, y en las clinicas vy
hospitales de todos los niveles;

IV. La prevencion y el control de los
efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud de mujeres vy
hombres, fomentando el cuidado vy la
preservacion de los recursos naturales
y el ambiente sano libre de
contaminacioén;

V. La prevencion y el control de las
enfermedades transmisibles para lo
cual se debera proporcionar
informacién  cientifica y recursos,
especialmente a las y los jévenes que
inician su vida sexual, para el cuidado
de su cuerpo;

VI. La prevencion y el control de las
enfermedades no fransmisibles vy
accidentes;

VIl. La prevencion y el control de las
enfermedades bucodentales;

VIll. La prevencién, asistencia vy
rehabilitacion de  personas  con
discapacidad o victimas de violencia;
IX. La asistencia social;

X. Participar con las autoridades
federales, estatales, municipales v
sectores sociales del Estado, en la
promocién, desarrollo y ejecuciéon de
los programas contra el alcoholismo, el
tabaquismo y la farmacodependencia,
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de conformidad con el acuerdo de
coordinacion especifico que al efecto se
celebre;

XI. Promocidén de la salud;

Xi. La prevencion y el control de los
efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre;
XIlL. El control sanitario de los bienes y
servicios contenidos en las fracciones
XX XX, XX, XXV, XXV XXV,
KXVAL XXX, XXX, XXX, XXX, XXX
y XXXV contenidas en el Apartado A
del articulo 5°. de esta Ley, y

XiV. Las demas que establezcan la Ley
General de Salud vy otras disposiciones
legales aplicables.

de conformidad con el acuerdo de
coordinacion especifico que al efecto se
celebre;

Xl. Promocion de la salud;

XIl. La prevencién y el control de los
efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre:
XllL. El control sanitario de los bienes y
servicios contenidos en las fracciones
XX, XX, XX, XXV, XXV, XXV,
XXV, XXX, XXX, XXX, XXX, XXX
y XXXV contenidas en el Apartado A
del articulo 5°. de esta Ley;

XIV. En coordinacién con las
autoridades municipales, desarrollar
el programa de brigadas médicas
que recorreran cada seis meses las
comunidades mas alejadas de los
centros de salud, con el fin de
atender y proporcionar
gratuitamente los medicamentos
para asegurar la salud, asi como
implementar medidas de prevencion;
privilegiando a la nifiez, los adultos

mayores sin capacidad de
trasladarse, personas con
discapacidad, embarazadas @ sin

control prenatal, enfermos postrados
o en etapa terminal; y,

XV. Las demas que establezcan la Ley
General de Salud y otras disposiciones
legales aplicables.

Por anteriormente expuesto, someto a

siguiente:

la consideracidon de esta Soberania el
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PROYECTO DE DECRETO

PRIMERO. Se reforma el articulo 4° de la Ley de Salud del Estado de San Luis
Potosi, anexandose una nueva fraccion lll, por lo que las actuales fracciones |l a

XIX, pasan a ser las fracciones [V a XX, para quedar como sigue:

ARTICULO 4°. Para los efectos de la presente Ley se entendera por:
lalil

Ifl. Brigada meédica: Unidad compuesta por médicos profesionales, personal
auxiliar y voluntarios que prestan atencién primaria de salud a las comunidades
rurales; ‘

iV aXX

SEGUNDO. Se reforma el articulo 14 de la Ley de Salud del Estado de San Luis
Potosi, anexandose una fraccion XIV, por lo que la actual XIV pasa a ser la

fraccion XV del articulo de referencia, para quedar como sigue:

ARTICULO 14. Corresponde a los Servicios de Salud de San Luis Potosi, en
materia de salubridad general:

ba Xl

Xl El control sanitario de los bienes y servicios contenidos en las fracciones XXI,
XX, XX, XXV, XXVI, XXV, XXV XXX, XXX, XXX, XXX, XXXy XXXV
contenidas en el Apartado A del articulo 5°. de esta Ley;

XIV. En coordinacién con las autoridades municipaies, desarroliar el programa de
brigadas meédicas que recorreran cada seis meses las comunidades rurales mas
alejadas de los centros de salud, con el fin de atender y proporcionar
gratuitamente los medicamentos para asegurar la salud, asi como implementar
medidas de prevencion; privilegiando a la nifiez, los adultos mayores sin
capacidad de trasladarse, personas con discapacidad, embarazadas sin control
prenatal, enferrmos postrados o en etapa terminal; v, '
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XV. Las demas que establezcan la Ley General de Salud y otras disposiciones
legales aplicables.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente decreto entra en vigor al dia siguiente de su publicacién

en el Periodico Oficial del Estado.

SEGUNDO.-Se derogan todas las disposiciones que se opongan a este Decreto.

En San Luis Potosi, S.L.P., a los 09 dias del mes de junio del afio 2016.

ATENTAMENTE

DIP./GUIL A MORQUECHO PAZZI

0003686




