
 

 
 

INICIATIVA QUE REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A 

CARGO DEL DIPUTADO EMMANUEL REYES CARMONA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE 

MORENA 

Quien suscribe, Emmanuel Reyes Carmona, integrante del Grupo Parlamentario de Morena en la LXIV 

Legislatura de la Cámara de Diputados, con fundamento en lo dispuesto en los artículos 71, fracción II, de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, fracción I, 77 y 78 del Reglamento de la 

Cámara de Diputados, somete a consideración de esta honorable asamblea iniciativa con proyecto de decreto por 

el que se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud, con base en el siguiente 

Planteamiento del problema 

Históricamente la bata blanca, el estetoscopio y el maletín negro forman parte de los símbolos que se les asignaron 

a los médicos en el proceso de institucionalización de la medicina como disciplina científica. Ahora nos son tan 

familiares que apenas nos paramos a pensar en las razones que llevaron a la bata blanca a ser una prenda 

imprescindible en hospitales y laboratorios científicos. 

El médico utiliza la bata blanca como parte importante de su imagen profesional y de su equipo de protección 

personal; sin embargo, se ha cuestionado con qué frecuencia los médicos la cambian y si su uso al igual que el de 

los uniformes de enfermería y otras prendas del hospital pueden tener un papel en la trasmisión de bacterias 

patógenas con las que interactúan en todo momento. 

En todo momento más de 1.4 millones de personas en todo el mundo contraen infecciones en los hospitales, según 

un estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Un estudio de American Journal of Infection Control ya señalaba que más de un 60 por ciento de la ropa utilizada 

por médicos contiene bacterias potencialmente peligrosas y multirresistentes a fármacos. El Instituto Nacional de 

Ciencias Médicas de México destaca que las batas, material y equipo médico utilizados son el principal vector 

de enfermedades. 

El riesgo de transmitir ciertos microorganismos ya es elevado dentro del propio hospital por el simple contacto 

con determinados pacientes, estas posibilidades aumentan exponencialmente si el profesional traslada esa bata 

fuera de su centro de trabajo, portando enfermedades de contagio tan fácil como lo es un simple contacto con las 

batas con la que los médicos han trabajado todo el día y se han expuesto a diversos gérmenes. 

Por lo tanto, bajo la lógica de lo que representan los profesionales de la salud, lo que se pretende es que transmitan 

salud, no enfermedades. 

Si bien el artículo 17 Bis de la Ley General de Salud en materia de sanidad menciona que la Secretaría de Salud 

ejercerá las atribuciones de regulación, control y fomento sanitarios que, conforme a la presente ley, a través de 

un órgano desconcentrado que se denominará Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 

De entre las facultades que le competen a este órgano desconcentrado tiene esta la de proponer al secretario de 

Salud la política nacional de protección contra riesgos sanitarios en distintas materias, todas en el ámbito de 

garantizar la salud mediante el correcto manejo de distintos vectores de enfermedades. 

Con el objetivo de que se contemple el hecho de que el material y equipo médico hospitalario es un potencial 

transporte de bacterias y enfermedades, esta iniciativa va enfocada a que se incorpore entre las normas de 

salubridad de la Ley General de Salud el contemplar lo anteriormente expuesto. 



 

 
 

Derivado de lo anterior, se propone la reformar el artículo 17 Bis, fracción II, de la Ley General de Salud, 

debiéndose modificar como se expone a continuación: 



 

 
 



 

 
 

 

Contemplando que existen cada vez más vectores que transportan bacterias y enfermedades es necesario 

contemplarlo en la ley, para que así los organismos encargados puedan emitir normas de salubridad y evitar que 

estos potenciales organismos que pueden contaminar y enfermar a la población, lleguen a la misma. 

Asimismo, en un afán de reforzar la presente iniciativa, es necesario dotar de la facultad de ordenamiento al 

Consejo Nacional de Salubridad, para dictar o, en su caso, emitir las recomendaciones que garanticen que estas 

enfermedades no salgan o entren en los recintos hospitalarios por medio del equipo de laboratorio. 

En este sentido se estaría haciendo dicha modificación, adicionando una fracción II al artículo 17, recorriendo las 

subsecuentes, para quedar como se expondrá a continuación: 



 

 
 



 

 
 

 

Por último, cabe recalcar que es necesario definir el término que los materiales que pueden portar las 

enfermedades no sólo es en las batas o material del hospital, sino en todo material que en igual puede ser 

denominado como “vector pasivo” igualmente es conocido como fómite: 



 

 
 

 

Por los argumentos expuestos, me permito someter a consideración de esta honorable asamblea la siguiente 

iniciativa con proyecto de 

Decreto por el que se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud 

Artículo Único. Se reforma el artículo 17 Bis, fracción II, se adiciona una fracción II al artículo 17 

recorriéndose las subsecuentes, y se adiciona una fracción I Bis al artículo 262, de la Ley General de Salud, 

para quedar como sigue: 

Artículo 17 Bis. La Secretaría de Salud ejercerá las atribuciones de regulación, control y fomento sanitarios que 

conforme a la presente ley, a la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, y los demás ordenamientos 

aplicables le corresponden a dicha dependencia en las materias a que se refiere el artículo 3o. de esta ley en sus 

fracciones I, en lo relativo al control y vigilancia de los establecimientos de salud a los que se refieren los artículos 

34 y 35 de esta Ley: XIII, XIV, XXII, XXIII, XXIV, XXV, XXVI, ésta salvo por lo que se refiere a cadáveres y 

XXVII, esta última salvo por lo que se refiere a personas, a través de un órgano desconcentrado que se denominará 

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 

Para efectos de lo dispuesto en el párrafo anterior compete a la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios: 

I. ... 

II. Proponer al secretario de Salud la política nacional de protección contra riesgos sanitarios así como su 

instrumentación en materia de: establecimientos de salud; uniformes del personal, material y equipo 

médico, medicamentos y otros insumos para la salud; disposición de órganos, tejidos, células de seres humanos 

y sus componentes; alimentos y bebidas, productos cosméticos; productos de aseo; tabaco, plaguicidas, 



 

 
 

nutrientes vegetales, sustancias tóxicas o peligrosas para la salud; productos biotecnológicos, suplementos 

alimenticios, materias primas y aditivos que intervengan en la elaboración de los productos anteriores; así como 

de prevención y control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre, salud 

ocupacional y saneamiento básico; 

III . a la XIII. ... 

Artículo 17. Compete al Consejo de Salubridad General: 

I. ... 

II. Dictar medidas sobre la prohibición del uso el equipo médico y de laboratorio, así como de cualquier 

otro fómite fuera de los recintos hospitalarios a fin de evitar la propagación de cualquier agente 

patógeno. 

III. Adicionar las listas de establecimientos destinados al proceso de medicamentos y las de enfermedades 

transmisibles prioritarias y no transmisibles más frecuentes, así como las de fuentes de radiaciones ionizantes 

y de naturaleza análoga; 

IV. Opinar sobre programas y proyectos de investigación científica y de formación de recursos humanos para 

la salud; 

V. Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales, técnicos, auxiliares y especialidades que 

requiera el desarrollo nacional en materia de salud; 

VI. Elaborar el Cuadro Básico de Insumos del sector salud; 

VII. Participar, en el ámbito de su competencia, en la consolidación y funcionamiento del Sistema Nacional de 

Salud; 

VIII. Rendir opiniones y formular sugerencias al Ejecutivo Federal tendientes al mejoramiento de la eficiencia 

del Sistema Nacional de Salud y al mejor cumplimiento del programa sectorial de salud; 

VIII bis. Proponer a las autoridades sanitarias el otorgamiento de reconocimientos y estímulos para las 

instituciones y personas que se distingan por sus méritos a favor de la salud, y; 

IX. Analizar las disposiciones legales en materia de salud y formular propuestas de reformas o adiciones a las 

mismas, y 

X. Las demás que le correspondan conforme a la fracción XVI del artículo 73 de la Constitución Política de 

los Estados Unidos Mexicanos y esta ley. 

Artículo 262. Para los efectos de esta ley, se entiende por: 

I. ... 

I Bis. Fómite: Es cualquier objeto, material y/o equipo médico, dentro de un recinto hospitalario que, si 

se contamina con algún agente patógeno viable, tal como bacterias, virus, hongos o parásitos, es capaz 

de transferir dicho patógeno de un individuo a otro. 



 

 
 

II. a la VI. ... 

Transitorio 

Único. El presente decreto entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial de la 

Federación. 

Palacio Legislativo de San Lázaro, a 3 de diciembre de 2020. 

Diputado Emmanuel Reyes Carmona (rúbrica) 

 

 


