SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por el que se adicionan los articulos 17 bis, 17 bis 1, 17 bis 2, y se reforman los articulos 313,
fraccion | y 340, ala Ley General de Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Republica.

VICENTE FOX QUESADA, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes sabed:

Que el Honorable Congreso de la Unién, se ha servido dirigirme el siguiente

DECRETO
"EL CONGRESO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DECRETA:

SEADICIONAN LOSARTICULOS 17 BIS, 17BIS 1, 17 BIS2 Y REFORMAN LOSARTICULOS 313,
FRACCION | Y 340, A LA LEY GENERAL DE SALUD

ARTICULO PRIMERO: Se adicionan los articulos 17 bis, 17 bis 1 y 17 bis 2 a la Ley General de
Salud, para quedar como sigue:

Articulo 17 bis. La Secretaria de Salud ejercerd las atribuciones de regulaciéon, control y fomento
sanitarios que conforme a la presente Ley, a la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, y los
demés ordenamientos aplicables le corresponden a dicha dependencia en las materias a que se refiere el
articulo 3o0. 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 articulos 34 y 35 de esta Ley: Xlll, XIV, XXII, XXIll, XXIV, XXV, XVI, ésta
salvo por lo que se refiere a cadaveres y XXVII, esta Ultima salvo por lo que se refiere a personas, a
través de un odrgano desconcentrado que se denominard Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Para efectos de lo dispuesto en el parrafo anterior compete a la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios:

|. Efectuar la evaluacion de riesgos a la salud en las materias de su competencia, asi como identificar
y evaluar los riesgos para la salud humana que generen los sitios en donde se manejen residuos
peligrosos;

Il. Proponer al Secretario de Salud la politica nacional de proteccion contra riesgos sanitarios asi como
su instrumentacion en materia de: establecimientos de salud; medicamentos y otros insumos para la
salud; disposicion de o6rganos, tejidos, células de seres humanos y sus componentes; alimentos y
bebidas, productos de perfumeria, belleza y aseo; tabaco, plaguicidas, nutrientes vegetales, sustancias
toxicas o peligrosas para la salud; productos biotecnolégicos, suplementos alimenticios, materias primas y
aditivos que intervengan en la elaboracion de los productos anteriores; asi como de prevencion y control
de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre, salud ocupacional y
saneamiento basico;

ll. Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas relativas a los productos, actividades, servicios y
establecimientos materia de su competencia, salvo en las materias a que se refieren las fracciones | y
XXVI del articulo 30. de esta Ley;

IV. Evaluar, expedir o revocar las autorizaciones que en las materias de su competencia se requieran,
asi como aquellos actos de autoridad que para la regulacion, el control y el fomento sanitario se
establecen o deriven de esta Ley, sus reglamentos, las normas oficiales mexicanas y los demas
ordenamientos aplicables;

V. Expedir certificados oficiales de condicién sanitaria de procesos, productos, métodos, instalaciones,
servicios o actividades relacionadas con las materias de su competencia;

VI. Bercer el control y vigilancia sanitarios de los productos sefialados en la fraccion Il de este articulo,
de las actividades relacionadas con los primeros, de su importacion y exportacion, asi como de los
establecimientos destinados al proceso de dichos productos y los establecimientos de salud;

VII. Ejercer el control y vigilancia sanitarios de la publicidad de las actividades, productos y servicios a
los que se refiere esta Ley y sus reglamentos;

VIII. Ejercer el control y la vigilancia sanitarios de las donaciones y trasplantes de érganos y tejidos y
células de seres humanos, salvo a lo dispuesto por los articulos 329, 332, 338 y 339 de esta Ley;



IX. Ejercer las atribuciones que esta Ley y sus reglamentos le confieren a la Secretaria de Salud en
materia de sanidad internacional, con excepcion de lo relativo a personas;

X. Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en el &mbito de su competencia;

XI. Ejercer las atribuciones que la presente Ley, la Ley Organica de la Administracion Publica Federal,
y los deméas ordenamientos aplicables le confieren a la Secretaria de Salud en materia de efectos del
ambiente en la salud, salud ocupacional, residuos peligrosos, saneamiento bdasico y accidentes que
involucren sustancias toxicas, peligrosas o radiaciones;

XIl. Participar, en coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de
Salud, en la instrumentacién de las acciones de prevencion y control de enfermedades, asi como de
vigilancia epidemiolégica, especialmente cuando éstas se relacionen con los riesgos sanitarios derivados
de los productos, actividades o establecimientos materia de su competencia, y

Xlll. Las demas facultades que otras disposiciones legales le confieren a la Secretaria de Salud en las
materias que conforme a lo dispuesto en este articulo sean competencia de la Comision.

Articulo 17 bis 1. El 6rgano desconcentrado a que se refiere el articulo 17 bis tendrd, Unicamente,
autonomia administrativa, técnica y operativa y su presupuesto estara constituido por:

I. Las asignacbnes que establezca la Ley de Ingresos y el Presupuesto de Egresos de la Federacion,

Il. Los recursos financieros que le sean asignados, asi como aquellos que, en lo sucesivo, se destinen
a su servicio.

Los ingresos que la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios obtenga por
concepto de donativos nacionales e internacionales, rescate de seguros y otros ingresos de caracter
excepcional podran ser recuperados por dicha Comision y destinados a su gasto de operacion conforme a
lo que establezca el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal correspondiente.

Articulo 17 bis 2. Al frente de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios estara
un Comisionado Federal el cual sera nombrado por el Presidente de la Replblica, a propuesta del
Secretario de Salud; siendo la Secretaria de Salud a quien correspondera la supervision de este 6rgano
desconcentrado.

SEGUNDO- Se reforman los articulos 313, fraccién | y 340, de la Ley General de Salud para quedar
como sigue:

Articulo 313.- Compete a la Secretaria de Salud:

I. El control sanitario de las donaciones y trasplantes de ¢érganos, tejidos y células de seres humanos,
por conducto del 6rgano desconcentrado denominado Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, y

Articulo 340.- El control sanitario de la disposicion de sangre lo ejercer4 la Secretaria de Salud a
través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrard en vigor al siguiente dia de su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion.

SEGUNDO. La organizacién y distribucién de atribuciones de la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios se estableceran en el Reglamento que, para tal efecto, expida el Presidente de
la Republica. Hasta en tanto no se expida este Reglamento, continuardn en vigor las disposiciones del
Decreto que crea la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, en lo que no se
opongan a lo dispuesto por este ordenamiento.

México, D.F., a 30 de abrii de 2003.- Dip. Armando Salinas Torre, Presidente- Sen. Enrique
Jackson Ramirez, Presidente.- Dip. Adela Cerezo Bautista, Secretaria.- Sen. Lydia Madero Garcia,
Secretaria.- Rubricas".

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccion | del Articulo 89 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y para su debida publicacion y observancia, expido el presente Decreto en la
Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de Meéxico, Distrito Federal, a los veintisiete dias del



mes de junio de dos mil tres.- Vicente Fox Quesada- Rubrica.- El Secretario de Gobernacién, Santiago
Creel Miranda.- Rubrica.

RESPUESTA a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-038-SSA2-2000, Para la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades por deficiencia
de yodo, publicado €l 17 de enero de 2001.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos- Secretaria de Salud.

RESPUESTA A LOS COMENTARIOS RECIBIDOS RESPECTO DEL PROYECTO DE NORMA OFICIAL
MEXICANA PROYNOM-038-SSA2-2000, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES POR DEFICIENCIA DE YODO.

OSCAR VELAZQUEZ MONROY, Director General del Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, por acuerdo del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y
Control de Enfermedades, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 3o0. fracciéon XVI, 13 apartado A) fraccién |, y 133 fraccion |, 158,
159, 160 y 161 de la Ley General de Salud; 47 fraccién lll de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, y 2 literal C
fraccion I, 34, 36 fraccion \, y 37 fracciones | y VI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, ordena la publicacion de la respuesta a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-038-SSA2-2000, Para la prevencion, tratamiento y control de
las enfermedades por deficiencia de yodo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de
enero
de 2001.

Como resultado del andlisis que realiz6 el Subcomité de Vigilancia Epidemioldgica; de los
comentarios recibidos por los diferentes promoventes, se ha considerado dar respuesta a los
mismos en los siguientes términos:

PROMOVENTES RESPUESTA

LIC.JUAN ANTONIO DORANTESSANCHEZ
1.- Conforme alo dispuesto por €l inciso 3.2.5 dela Seacepta
NormaMexicanaNM X-Z-13-1997, Guia parala
redaccion, estructuracion y presentacion delas normas
oficidesmexicanas’, en € capitulo de“Referencias’ de
cada norma se deberé proporcionar unarelacion
completa de todas |as normas cuya consulta sea
indispensable consultar paralaaplicacion delamisma
Asimismo, la aplicacién de cada normaincluida en este
capitulo debera sefid arse expresamente dentro del cuerpo
delanorma, con € fin deindicar en qué casoses
indispensable su consulta. De no ser asi deberan incluirse
end capitulo de bibliografia

2.- De conformidad con lo dispuesto por la fraccion Se acepta
segundadel articulo 30 del ReglamentodelaLFMN y en
laNormaMexicanaNMXZ-13-1977, en d capitulo
denominado “ Concordancia con normas internacionaes’
se deben indicar las normas gplicables, o bien lasrazones
por las cudes no existe concordancia

Dentro del mismo capitulo indicar especificamente
cudes son los lineamientos y/o recomendaciones con los
gue lanormatiene concordanciay, en este caso,
especificar S lanorma esidéntica (concordanciatota),
equivaente (concordancia parcid) o no equivaente con
dichas disposiciones.

3.- Por otra parte y de conformidad con lo dispuesto en la Seacepta
fraccion VI de articulo 28 del reglamento delaLFMN, se
debera sefidar s laevauacion de laconformidad podra
ser redlizada por personas acreditadas y aprobadas o s
Unicamente seré llevada a cabo por la dependencia
competente.

Esimportante sefidar que, en caso de qued




cumplimiento de lanorma oficid mexicana sea requerido
parafines oficides, € procedimiento paralaevauacion
delaconformidad correspondiente, se deberaincluir en
lanorma o publicarse en formaindependiente, Sguiendo
€ procedimiento establecido por € articulo 73 dela
LFMN.

4.- Por dltimo, y seguin lo dispuesto por € articulo 34 dd
Reglamento delaLFMN, lanormadebe sefidar € plazo
parasu entradaen vigor, € cud deberdde ser ded
menos 60 dias después de su publicacion en € Diario
Oficial dela Federacion, sdvo que antes del
vencimiento de ese plazo yase cuente con la
infraestructura técnica o los sistemas necesarios para
laevauacion delaconformidad delos productos dela
norma.

No se acepta, en virtud de laexcepcidn alaque se
refiere d primer parrafo dd articulo 34 del
Reglamento delaL ey Federd sobre Metrologiay
Normalizacidn con respecto alanormaizacion en
materia sanitariay fitozoosanitaria, por o que
entrarden vigor d diasguiented desu
publicacion.

DR.JAVIER CABRAL SOTO

- Caso sogpechoso: debe decir: personaen riesgo, que
por vivir o provenir de una zona endémica es susceptible
de presentar sintomatol ogia por deficiencia de yodo

o laque viviendo o proviniendo de fuera de las zonas
endémicas tiene antecedente de un familiar o conviviente
con deficienciade yodo, asi como la persona que
presente datos sugerentes de esta deficiencia dadala
definicion de caso sogpechoso, esimportante incorporar
la definicion de caso probable, ya que & médico deun
primer nivel sin laboratorio puede establecer esta
condicion d intuir, por gemplo, un crecimiento tiroideo
mediante pal pacion u obtener pruebas positivas en un
tamiz neonatd, lo cud reguiere de un procedimiento
adiciona especifico en un nivel superior para confirmar
0 descartar s hay un padecimiento tiroideo y S existeun
problemade deficienciade yodo ta como seheceenla
préctica.

Probablemente mas que definir las zonas endémicas
como de riesyo basadas Unicamente en € porcentagje

del 5% 0 més, debera vaorarse la definicion de

areas endémicas de deficiencia de yodo a cudquiera

que cumpla con cudquieraaguno delos criterios
mencionados en € rubro 10.3, o anterior tienelaventga
de utilizar lainformacion que las ingtituciones estan
generando en forma permanente a partir del tamiz
neonatal, Introduccion, que se adicionaalas encuestas
periddicas de yodo urinario, papacion detiroidesy
tiroglobulina

Se acepta.

- Incorporar los casos de hipotiroidismo congénito (tamiz
y estudio bioquimico) como enfermedad centinglay
hacer lapropuestade incorporacion a SUIVE-1-2000.

Se acepta,

DRA. OFELIA GONZALEZ TREVINO

Deberén hacerse los cambios siguientes:

P&g. 54-0 Lostrastornos por deficienciadeyodo (TDY)
s manifiestan cuando los requerimientos de yodo no son
cubiertos en forma adecuada en una poblacion. Este
grupo humano tiene riesgo de padecer enfermedades por
deficiencia de yodo (en inglés IDD) y cursan con bga
excrecion de yodo; a pesar de estadeficiencialas
concentraciones de hormonas tiroideas en suero son cas
congtantes y muchos individuos son eutiroideos. Como
consecuencia esta deficiencia produce bocio, abortos
anomalias congénitas, y cretinismo que estigmatizad
nifio desde la cuna

El cretinismo endémico, ocurre cuando ladeficienciade
yodo es muy severa, y conduce adosformas
de expresion clinica decretinismo: mixedematoso y

Se acepta.




neurol 6gico; esta Ultima entidad esirreversibley cursa
con deformidades musculoesqueléticas y retardo mental.
En las mujeres en edad reproductiva esta deficiencia
disminuyelafertilidad, y § ocurre d embarazo la
mortaidad perinatal aumenta, como las anomalias
congénitas.

Latiroides sintetiza hormoneas tiroideas a partir de la11a
0 12a semanas de gestacion y su efecto metabdlico es
determinante en todas las cdulas, particularmente en las
etapas del desarrollo y crecimiento ddl tgjido nervioso,
desde laetapafetd hastad tercer afio de vida; también
participan en & metabolismo de carbohidratos, proteinas
y grasss. En esta etgpa criticadd desarrollo fetal, la
deficiencia de yodo tendra como consecuencia
alteracionesen la corteza cerebra que conduce aun
retraso mentd irreversible.

Pag. 56, El yodo como micronutrimento es €
componente esencid paralasintesis de las hormonas
tiroideas. Laglandulatiroides se adapta en su pape de
cgptacion y dmacenami ento de yodo (ion yoduro) para
asegurar una cantidad constante de hormonastiroideas
durante todalavida El concepto de autorregulacion en d
metabolismo del yodo mantiene lafuncidn tiroidea
normal apesar de las amplias variaciones en laingestion
de yodo enladieta Estaautorregulacion es
independiente del estimulo hipofisiario muy a pesar de
las grandes diferencias en laingesta de yodo.

Se acepta

P&g. 55, Agentes bocidgenos:

Alimentos o sustancias que a digerirse liberan tiocinatos
gueinhiben el transporte de yodo como: lasoya,
cacahuate, col, sulfoniuress, litio, &cido amino-dicilico.
Otradefinicion.

L os bocidgenos naturaes son aquelos factores que
presentes en ladieta o en € ambiente, estén relacionados
con tioglucdsidos que d ser digeridos liberan tiocinatos
los cuales, inhiben € transporte de yodo tiroideo y en
altas dosis compiten con € yodo en € proceso de
organificacion y conducen a hipatiroidismo congénito.

No se acepta. Esta observacion concuerdacon lo
descrito en @ Proyecto de Norma.

P&g. 55, 4.3 Definicion de bocio (PHAO): Glandula
tiroides cuyos |6bulos latera es tienen un volumen mayor
que las falanges terminales de los dedos de la persona
examinada

El bocio puede manifestarse como hiperplasiao
hipertrofia del tejido tiroideo en formadifusa, o puede
formar uno o varios nddul os, adenoma o carcinoma, que
setraducen en un incremento del volumen delaglandula
tiroides.

Clasificacion delaOPSy OMS.

No se acepta. Esté epecificado en € rubro 7.2.1
deteccidny diagnéstico, inciso b) clinico,
bioquimico y dlinico-epidemiol gico.

ESTADIO:

0 No existe bocio; 1 Bacio pa pable no visible en hiper
extensién de cudlo (1a) y visible con € cudlo en hiper
extenson (1b)

2.- Bocio vishble con € cudlo en posicion normd

No se acepta. La propuesta es de 1992, anterior a
la presentada en este proyecto, que esde 1994. Se
gprobo dejar la clasificacion smplificada del
Ultimo afio.



3.- Bocio reconocible adistancia

Pag. 55, 4.4 Bocio endémico: o bocio por deficiencia
de yodo.

Etiopatogenia: conduce adisminucion dela
hormonogénesis, aumento de la TSH circulante, bocio
smpley bocio nodular. Esta deficienciaconduce a
hipatiroidismo congénito y adquirido, cretinismo
endémico mixedematoso o neurol égico.

Dede d punto de vistacl inico, & bocio endémico puede
ser difuso nodular o multinoddar, en éste seincluye d
bocio esporédico. Desde @ punto de vista

epidemiol dgico se consderaque d bocio es endémico
sinimportar € grado cuando afectad 5% o mésdela
poblacién escolar a6 a 13 afios de edad, 0 a30% o més
de una poblacion tota de unalocdidad o region.

No se acepta. Se encuentra descrito en € rubro 6
de Clasficacion.

4.11 cretinismo: padecimiento caracterizado por retraso
menta grave debido aun gporteinsuficiente de
hormonastiroideas d sstemanervioso central durante e
desarrollo embrionario o fetd...

Se acepta.

P&g. 56, Al hipertiroidismo por exceso deyodo enla
dietaselellamatirotoxicosis o bocio difuso toxico y
cuando € hipertiroidismo es producido por anticuerpos
contralaTSH sele denominaautoinmuney S cursacon
exoftamos se le denomina como enfermedad de Graves.
Cuando existe bocio endémico con un nddulo que cursa
con hiperactividad bioguimica, con aumento delas
hormonas tiroidess se le conoce como enfermedad de
Plummer, cuya manifestacion clinica se presentaen
personas mayores de 40 afios en formainddiosay con
hipertiroidismo leve.

Se acepta,

P&g. 57, 5.10 Corregir € nombre actud dela Secretaria.

Se acepta,

P&g. 57, 6: Hipotiroidismo subclinico por deficiencia
deyodo.

Actuamente se le conoce como: hipotiroidismo
levemente sintomético o por bgjareservatiroidea
(XII'International Thiroid Congress, oct 2000, Kioto
Japdn) Generamente se observa en pacientes con
tiroiditis autoinmune (en pocas ocasiones asociadas a
deficiencia de yodo o bien después de tiroidectomia
subtotd o radioyodo-terapia

P&g. 58, 7.1.1.1 Educacion paralasaud.

€) cambiar los nombres de SEDESOL, CONAFE,
SECOF, por denominaciones actuaes.

g) Reconocer losfactores de riesgo que facilitan su
aparicion, efectuar las acciones paraprevenirlo y tratarlo,
asl como...

Se acepta parcidmente. Se complementd ala
codificacion yaacordada

Se acepta parcidmente. Se cambi6 la litima, las
otras dos dependencias no cambiaron.

Pag. 59, 7.1.1.1 comunicacién educativa.
Agregar alacomunicacion: através de conferenciasy
difusion por radio, television y boletines.

Se acepta parcidmente. Ya se mencionaron en la
Introduccion.

7.1.2.1. Con base alanormade sal debe contener
30 +- 10g/Kg. deion yoduro en vez de yodo.

No se acepta. Se esta acorde con laNOM -040-
SSA1-1993. Rubro 6.17 Nutrimentales.

Pag. 61, 8.1. Labiopsia por aspiracion con aguja
delgada, no tieneindicacion parad diagndstico de bocio
endémico, solamente se redlizara cuando se sospeche de
céneer en un nddulo.

Se acepta.

P&g. 61 8.4 Recomendacidn de consumo diario de yodo.
Ingestadiariade yodo en ug; de 1 a10 afios 90 a120 ug;
adolescentes 150 ug; mujeres embarazadas y lactantes
200 ug y adultos 150 ug.

Se acepta,




DRA. DIANA LECHUGA MARTIN DEL CAMPO
4.17 El bocio toxico difuso y laenfermedad de Graves
Basedow, son lo mismo, por lo que en lugar dellevar
punto y coma debe agregarse unaletra o bien ponerse
entre paréntesis dguno de los términos, o mismo sucede
en este mismo gpartado con e bocio nodular toxico ya
que eslo mismo que la enfermedad de Plummer. Ademés
fdtariaagregar d bocio multinodular toxico o Sindrome
de Marine-Lenhart. Por otro lado hay que considerar que
€ hipertiroidismo no eslo mismo quelatirotoxicoss,
como se esta considerando en este apartado.
Latirotoxicossesd sindrome clinico que surge cuando
los tgjidos quedan expuestos a grandes concentraciones
de hormonatiroidea circulante, en cas todos |0s casos,
dependede hiperactividad de laglandulatiroides o
hipertiroidismo, pero en otras ocasiones puede depender
de ingestion excesiva de hormonas tiroideas o secrecion
excesiva de dicha hormona por sitios ectdpicos.

Se acepta

En & punto 7.1. no se considerad papd delos

boci égenos, que con eso, por que pueden ser causade
bocio por deficiencia de yodo.

En & punto 8.2 de cuadro clinico debe ser hiper
defecacion, no diarres, y podrian agregarse otros
sintomas como poliuriay polidipsia, que son muy
frecuentes, ademés en signas, es muy caracteristico €
aumento de lavelocidad en los reflgjos osteotendinosos
en su fase derdgacion.

En d punto 8.3 seria conveniente agregar la deteccion de
lafontanelaposterior abierta, asi como tdlabgja

No se acepta. Estén descritos en el punto 4.2

Se acepta,

Se acepta,

R. ALFONSO HERNANDEZ GOMEZ

En el punto 4.17 se omitid después de los procedimientos
adecuados. como determinacion de yodo en orinay
papacion dlinicadelaglandula Otros estudios
opcionales paralaconfirmecion de caso, son: ultrasonido
de tiroides, determinacion de Hormonas tiroideas (T3,
T4,TSH); y labiopsiatiroidea por aspiracion con aguja
delgada, s de dispone ddl recurso y se consdera
necesario, cuando hay signosy sintomas del
padecimiento y puede condderarse atencion médica del
segundo nivel.

No se acepta. Este es un rubro de definicion, los
procedimientos estén descritos en € punto 8.1 Para
confirmar un caso sogpechoso. ..

Fue omitido & punto de curacion: Bocio endémico en
que, a haberse teminado totalmente d tratamiento,
desaparecen los signos clinicos.

No se acepta. El grupo de trabgjo acordd
diminarlapor no ser necesria.

Punto 4.17 se omitio € resto del texto: los signos mas
frecuentes son:. Bocio, taquicardia, presion diferencia
aumentada, pid caliente...

No se acepta. Esta contenido en € rubro 8.2 de
cuadro dinico de hipertiroidismo.

Punto 4.18 se omitio € resto ddl texto: cuyas
manifestaciones clinicas més frecuentes son: piel seca,

gruesay escamosa, cabdlo gruesoy ...

No seacepta. Esta contenido en € rubro 8.3 de
cuadro dlinico de hipatiroidismo.

Ladefinicidn de Jurisdiccidn Sanitaria se excluy6,
igualmente requerimiento diario de yodo, tiroiditis.

No se acepta. El grupo de trabgjo acordd
diminarla por no ser Util.

End capitulo 7.1.1.3. comunicacion educativainciso B
seomitié d find de*“sd yodada’ ('y los beneficiosdel
consumo de sal yodada).

Se acepta,

DR. PEDRO CANUL RODRIGUEZ




Mencionar en laintroduccion lafisologiadel
metabolismo del yodo en tiroides para:

-Comprender mejor @ tratamiento con solucion lugol y
asi razonar mgior lasdosisy lasfraccionesque se
mencionan en lanorma.

Se acepta.

Agregar anexos paraexplicar  mango del paciente una
vez diagnogticado y referido a ler. 0 20. Nivel segln
complgidad del caso.

No se acepta. Esta metodologia esta contenidaen
e manud de procedimientos, por lo queno se
incluy6 en lanorma.

DRA.MA.DE LA LUZ OBREGON MOLINA
Deteccion: no seincluye latécnicapararedizar la
exploracion delaglandulatiroides.

Se acepta

Diagnostico: No seincluye la técnica especificaparala
determinacion de yodo en orina.

No se acepta, porque, debido ala complgidad dd
método de yoduria, € Intituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemiol égicos debe redizar las
determinaciones.

México, D.F., a7 de enero de 2003. - El Director Generd dd Centro Naciond de Vigilancia

Epidemioldgica, Oscar Veazquez Monroy.- Ribrica



