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DICTAMEN DE LA MINUTA QUE ADICIONA UNA FRACCION Il BIS AL
ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE ATENCION
DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Honorable Asamblea:

A la Comisién de Salud, de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Unién, le fue turnada para su estudio y dictamen la
Minuta con Proyecto de Decreto que adiciona una fraccién Il Bis al articulo 61 de la
Ley General de Salud, en materia de atencién de las cardiopatias congénitas,

enviada por la colegisladora.

Una vez recibida por [a Comisién Dictaminadora, 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, de esta manera
la Comisidn de Salud de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados, con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 y 45, numeral 6, incisos e} y f}, ¥
demas relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos: 80, 82, 84 85, 157 numeral [, fraccion | y 158 numeral | fraccién IV, del
Reglamento de la Camara de Diputados, y demas relativos de dicho ordenamiento,
y habiendo analizado el contenido de la Minuta de referencia, somete a la
consideracion de esta Honorable Asamblea el presente Dictamen, al tenor de la

siguiente:

METODOLOGIA
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l. En el capitulo "TANTECEDENTES", se da constancia del tramite de inicio del proceso
legislative, del recibo de turno para el Dictamen de la Minuta y de los trabajos previos

de la Comision Dictaminadora.

. En el capitulo "CONTENIDO DE LA MINUTA", se sintetiza el alcance de las

proposiciones de mérito.

lll. En el capitulo "CONSIDERACIONES", la Comisién expresa los argumentos de
valoracién de la Minuta y de los motivos que sustentan la resolucién de esta Comisién
Dictaminadora.

. ANTECEDENTES

Con fecha 28 de marzo de 2019, la Mesa Directiva de la Camara de Senadores del
Congresos de la Unién dela de la LXIV Legislatura, envié a esta colegisladora el
expediente CS-LXIV--2P-320 de la Minuta con Proyecto de Decreto que adiciona
una fraccion Il Bis al articulo 61 de la Ley General de Salud, en materia de atencién
de las cardiopatias congénitas.

Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que dicha Minuta
fuera turnada a la Comisién de Salud de la Camara de Diputados, para su analisis

y dictamen correspondiente.

Il. CONTENIDO DE LA MINUTA

La Minuta refiere al derecho a la proteccién de ia salud que poseen todos los

mexicanos y mexicanas acorde con el parrafo cuarto del articulo 4° de nuestro
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maximo ordenamiento legal, el cual a su vez faculta, a través de la fraccion XVI de
su articulo 73, a emitir leyes sobre salubridad general, por lo que el ambito de
competencia de esta Soberania se encuentra previamente establecido y reconocido
conforme lo anterior.

Que la salud infantil es un derecho humano que se encuentra contenido en tratados
internacionales que el Estado Mexicano ha suscrito, y que a su vez esta consagrado
como un derecho fundamental en la norma constitucional, siendo éste un derecho
elemental que debe ser atendido debidamente por el Estado con caracter prioritario,
pues en él descansa el bienestar de la familia asi como del individuo, el sustento
del desarrollo integral de la persona y una condicién imprescindible para el goce

pleno de otros derechos.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio, es el primer tratado internacional
especializado de caracter obligatorio que reconoce los derechos humanos de todos
los nifios, nifias y adolescentes del mundo. de nacimiento, sexo, religion, etnia, clase

social, condicion familiar, entre otros.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, ratificada por el Estado Mexicano en

materia de salud del nifio se establece:

Articulo 3.

En todas las medidas concernientes a los nifios, que tomen las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los érganos legislativos, una consideracion primordial que se

atendera, sera el interés superior del nifio.
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Articulo 24
Los Estados Parte reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud ya servicios para el tratamiento de las enfermedades y la

rehabilitacién de la salud.

Los Estados Parte aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en particular,

adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b) Asegurar la prestacién de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencidn
primaria de salud;

c) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencién primaria
de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y
el suministro de alimentos nutritivos adecuados yagua potable salubre, teniendo en
cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los
nifcs, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las
ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las
medidas de prevencién de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y
reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos;

fy Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacién a los padres y la

educacion y servicios en materia de planificacion de la familia.
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Respecto de las cardiopatias congénitas sefiala que, son las anomalias
estructurales evidentes del corazén o de los grandes vasos intratoracicos con una

repercusion real o potencial.

Las cardiopatias congénitas compleja son malformaciones casi siempre
dependientes del conducto arterioso y que son potencialmente mortales o requieren
procedimientos invasivos como la cirugia o el cateterismo cardiacos en el primer

afio de vida.

Aproximadamente 18 de cada 10 mil recién nacidos con vida padecen alguna
cardiopatia congénita critica y se estima, de acuerdo con estudios previos, que el
10% de las y los bebés con este tipo de diagnostico murieron por complicaciones
propias de las cardiopatias antes del afio de edad, con diagnéstico especifico hasta

el momento de |a autopsia.

Diversos estudios demuestran que entre el 30% y el 50% de las y los recien nacidos
con cardiopatias congénitas criticas se dan de alta después del nacimiento sin ser
identificados. El diagnéstico tardio es causa de muchas muertes prevenibles y, de
acuerdo a estudios previos, el 10% o mas de estas y estos infantes mueren sin

diagnostico, el cual solo es confirmado en la autopsia realizada postmortem.

El subespecialista en cardiologia pediatrica, realiza el diagnéstico preciso de la
alteracién cardiovascular critica por medio de un ecocardiograma, si fuera
necesario. Los estudios han demostrado que existen casos que clinicamente
aparentan estar sanos, pueden luego tener un deterioro brusco con colapso
circulatorio o cardiovascular que puede llevar a la muerte. Al medirse la saturacion
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de oxigeno en sangre mediante un sensor (oximetro de pulso con extraccién de
sefial). El beneficio de este tamizaje es identificar este problema en recién nacidos
y nacidas aparentemente sanos antes que tengan sintomas de enfermedad. Por
eso el examen debe hacerse en todos los recién nacidos y nacidas aparentemente

sanos por examen clinico.

Las cardiopatias congénitas criticas que potencialmente pueden ser sospechadas

y detectadas con métodos especificos son principalmente:

« Atresia pulmonar con septum interventricular integro
* Tronco arterioso

* Interrupcién del arco adrtico

» Ventriculo Gnico

- Trasposicién de grandes arterias

+ Sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico

» Otras patologias cardiovasculares criticas.

Es probable que el tamiz cardiolégico con oximetria de pulso en recién nacidos y
nacidas con vida sea mas costo-efectivo en aquellas regiones en el mundo con
brechas diagnosticas importantes como los paises de escasos recursos
econdmicos y menos costo-efectivo en los paises con brechas diagndsticas
menores. Otros estudios han demostrado que las areas con carencia en los
servicios y las rurales pueden utilizar la telemedicina para acceder a los cardiélogos
pediatras para la realizacion del diagnéstico de cardiopatias congénitas criticas.
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Seriala el Senado que, por eso se requiere establecer |la obligatoriedad de que el
tamiz neonatal cardiaco o cribado cardioldgico neonatal se realice a todas las y los

recién nacidos con vida aparentemente sanos, en nuestro pais.

Los beneficios de la universalizacion del tamiz cardiolégico en recién nacidos y
nacidas mediante la oximetria de pulso se han demostrado claramente en la
literatura e incluyen la deteccion temprana no solo de cardiopatias congénitas
criticas sino también de otras condiciones de salud muy importantes, antes que se
presente grave deterioro clinico y aun el colapso cardiovascular que puede conducir

a la muerte.

De acuerdo con lo descrito previamente se puede considerar que, de haber una
mayor aceptaciéon y adopcion en nuestro pais del cribado cardiolégico neonatal, se
pueden disminuir de forma muy significativa la morbilidad y la mortalidad en los
lactantes con cardiopatias congénitas criticas. Es factible que la implementacion
extendida de! cribado tenga una importante repercusion en la disminucion de la
morbilidad y la mortalidad de las y los neonatos pertenecientes a entornos de bajos

recursos donde la mayoria de ellas y ellos nacen sin un diagndstico prenatal.

El tamiz con oximetria de pulso para la deteccidn temprana de cardiopatias
congénitas criticas es una prueba simple, no invasiva y de bajo costo, que cumple
con los criterios necesarios para la inclusién en la deteccién universal de las y los

recién nacidos.

En resumen, el tamiz con oximetria de pulso realizado con monitores con tecnologia

de extraccién de sefal y los sensores neonatales destinados para ello, utilizados



COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA MINUTA QUE ADICIONA UNA
FRACCION Il BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE
ATENCION DE LAS  CARDIOPATIAS
CONGENITAS.

CAMARA DE
DIPUTADOS

IR

para la deteccidon temprana de cardiopatias congénitas criticas, ha sido
adecuadamente estudiado desde 2009 y la evidencia claramente demuestra que es
esta una prueba simple, no invasiva y de bajo costo que cumple con los criterios
necesarios para la inclusion en la deteccidn universal de recién nacidos.
Considerando los conceptos esenciales de ética y equidad en salud este método
debe alcanzar a todos las y los recien nacidos mexicanos sin excepcion y sin
consideracion alguna a las disparidades socio-econdmicoculturales que pudieran

existir.

Finalmente, que la salud es uno de los principales pilares del desarrollo social en
México, ya que, sin esta aspiracion social, es poco probable lograr una calidad de

vida digna en lo individual y colectivo.

lll. CONSIDERACIONES

Primera. Los integrantes de la Comisién de Salud de [a Camara de Diputados
consideramos relevante avanzar en los mecanismos juridicos que permitan ejercer
a plenitud el derecho a la proteccién de la salud que poseen todos los mexicanos,
acorde con el parrafo cuarto del Articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; la que a su vez facuita, a través de la fraccion XVI de! Articulo
73, a emitir leyes sobre salubridad general en la Republica, por lo que en el ambito
de competencia de esta Soberania se encuentra la base juridica para tratar desde

al ambito legislativo la materia acceso y atencién de las cardiopatias congénitas.

Sequnda. Esta Comision de Salud reitera su compromiso con la proteccion del

derecho a la salud para todas las personas. Reconoce que la reforma constitucional
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en materia de derechos humanos de 2011, en nuestro pais, generé un nuevo marco
de reconocimiento y proteccién de los mismos; sobre esta base juridica se justifica
la gestion institucional publica en favor de la persona y sus derechos; y como parte
de este conjunto de derechos humanos, se encuentra el derecho a la salud, el cual

es elemento fundamental para acceder a un nivel de vida digna y adecuado.

El derecho a la proteccion de la salud?, por tanto, es un derecho para todos y su
acceso debe ser sin discriminacién de ningun tipo. Nuestra Constitucion sefiala que
la ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y

establecera la concurrencia de los ambitos de gobierno.

Asi, la Ley General de Salud? LGS, reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud que tiene toda persona, sefiala que las finalidades de este derecho, son entre
otros, el bienestar fisico y mental de la persona, la prolongacion y mejoramiento de

la calidad de vida y el disfrute de servicios de salud.

Las obligaciones del Estado respecto al derecho a la proteccion de la salud son al
menos las siguientes: a) Que las personas puedan acceder a los servicios de salud
sin discriminacion de ningln tipo y que se adopten las medidas necesarias para
lograr su plena efectividad; b) Las de realizaciéon progresiva, consistente en la
ampliacion del contenido del derecho a la salud y su garantia, con [as obligaciones
de avanzar de forma expedita y eficaz en su cumplimiento, y las no regresivas o de

proteccion menor; c) Los tres tipos o niveles de obligaciones, respetar, proteger y

1 Ver, parrafo segundo del articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, “Teda persona
fiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definiréd las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud ...", hitp:/www.diputados. gob.mx/LeyesBiblio/index. hitm, 28 de mayo de 2019.

2 ver, Ley General de Salud en hitp/www.diputados.qgob.mx/LeyesBiblio/refigs.htm
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salud.?

Por otro lado, como lo establece nuestras Constitucion: “Queda prohibida toda
discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, fas
discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente
contra la dignidad humana y tenga por objefo anufar o menoscabar los derechos y

libertades de las personas”.

Nuestro pals ha asumido obligaciones y deberes de respeto, proteccién y garantia
de los derechos humanos de las personas sin distincién alguna, particularmente en
los instrumentos internacionales suscritos y ratificados por el Estado mexicano. En
relacion con la proteccion de la salud, como lo establece el articulo 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales y el 10 del Protocolo
Adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, entre otros. Asi como, la Observacién
General 14, del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de

Naciones Unidas.

Por otro lado, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién de nuestro pais, mediante
diversas tesis jurisprudenciales, ha definido el alcance y contenido del derecho a la

proteccién salud establecido en nuestra Constitucién y la legislacion secundaria,

3 Organizacidn de las Naciones Unidas, Observacidn general nimero 14, de 11 de agosto del afio 2000,
punto I, numeral 8.
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entre otros, sefala que la proteccion de la salud es un objetivo que el Estado debe
perseguir legitimamente. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido
a través de la tesis jurisprudencial 12./J.50/2009, el alcance del derecho a fa salud,

de la cual que se desprende lo siguiente:

“El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo
calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente,
esfo es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones
sanitarias adecuadas. De lo anterior se desprende que, para garantizar el
derecho a la salud, es menester que se proporcionen con calidad los servicios
de salud, lo cual tiene estrecha relacién con el control que el Estado haga de
los mismos. Esto es, para garanlizar la calidad en los servicios de salud como
medio para proteger el derecho a la salud, el Estado debe emprender las
acciones necesarias para alcanzar ese fin. Una de estas acciones puede ser
el desarroflo de politicas piblicas y otra, el establecimiento de controles
legales. Asi, una forma de garantizar el derecho a la salud, es establecer
regulaciones o controles destinados a que los prestadores de servicios de
salud satisfagan las condiciones necesarias de capacitacion, educacién,
experiencia y tecnologia, en establecimientos con condiciones sanitarias
adecuadas y en donde se utilicen medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, tal como dispone el legislador
ordinario en el articulo 271, sequndo pérrafo de la Ley General de Salud”4

4 Tesis de Jurisprudencia, 12./1. 502009, Primera Sala, Tomo XXIX, Semanario Judicial de la Federacidn y su
Gaceta, abril de 2009.
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Tercera. El dictamen propone actualizar nuestra legislacion con la Constitucion
General y la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes que
amparan el derecho a la salud por cuanto que el marco juridico interno esta acorde
con las obligaciones que se desprenden de la ratificacion de [a Convencion sobre
los Derechos del Nifo.

Al respecto el primer parrafo del articulo 50 de [a Ley General en la materia
establece que nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas aito
nivel posible de salud, asi como a recibir la prestacién de servicios de atencion
médica gratuita y de calidad de conformidad con la legislacién aplicable, con el fin

de prevenir, proteger y restaurar su salud.

Por lo que las autoridades federales, estatales, municipales y de las alcaldias de
Ciudad de México, en el ambito de sus respectivas competencias, se coordinaran
para ello. Asi lo estipula el pendltimo parrafo del citado articulo, subrayando el

apego a los principios rectores que deben regir:

“Los Sistemas Nacional y estatales de Salud deberan garantizar el pleno
cumplimiento del derecho a la salud atendiendo al derecho de prioridad, al interés
superior de la nifiez, la igualdad sustantiva y fa no discriminacion, asi como
establecer Acciones afirmativas a favor de nifias, nifios y adolescentes.”

Lo anterior, tiene sustento en el articulo cuarto Constitucional en cuyo noveno

parrafo se establece que:

12



COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA MINUTA QUE ADICIONA UNA
FRACCION Il BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE
ATENCION DE LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS.

CAMARA DE
DIPUTADOS

LY et
I T

“en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumpliré con ef
principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus
derechos. Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades

de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su desarrolfo integral.”

Por lo que dicho principio debera guiar el disefo, ejecucién, seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez, asi como en las acciones

legislativas que se generen.

Cuarta. La Organizacién Panaméricana de la Salud® sefiala que los defectos
congénitos son anomalias que pueden ser estructurales o funcionales, que ocurren
durante la gestacion. Estas anomalias congénitas son la segunda causa de muerte

en los nifios menores de 28 dias y de menos de 5 afios en las Américas®.

Tienen origen genético, infeccioso, ambiental o nutricional, aunque en muchas
ocasiones no es posible identificarse su causa. Los trastornos congénitos mas
comunes y graves son los defectos cardiacos congénitos, los defectos del tubo

neural y anomalias cromosémicas como el sindrome de Down.

Para los bebés que sobreviven y viven con estas condiciones, los defectos de
nacimiento aumentan su riesgo de discapacidades a largo plazo, con gran impacto

en los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad.

5 https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=601:dia-internacional-de-
los-defectos-congenitos-historias-de-ninos-padres-y-profesionales-de-la-salud-que-brindan-cuidados-de-
por-
vida&Itemid=215&lang=es#:~:text=Las%20cardiopat%C3%ADas%20cong%C3%A%nitas%20son%20anomal%
C3%ADas,etapas%20posteriores%20de%201a%20vida.

& https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10487:2015-anomalias-
congenitas-segunda-causa-muerte-ninos-menores-5-anos-americas&/temid=1926&lang=es
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Particularmente, la cardiopatias congénitas son anomalias del desarrollo que
afectan a las estructuras del corazon, puede describir distintos problemas que
inciden en ese 6rgano y es la anomalia congénita mas comudn. Estos defectos se
hallan presentes al nacimiento, pero pueden ser descubiertos en etapas posteriores
de la vida. Segun datos de la OMS, en el mundo, uno de cada 33 lactantes presenta

alguna cardiopatia congenita.

Las cardiopatias congénitas necesitan cirugia y en la mitad de los casos, esa

operacion debe hacerse en el primer afio de vida’.

En el caso de México, uno de cada 120 bebés nace con algin defecto cardiaco y
de acuerdo a estadisticas de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), las anomalias en pacientes con cardiopatias congénitas se

encuentran dentro de los primeros tres lugares de defuncidn hasta los 14 arios.

Quinta. En 2010, se presentd para su consideracion a la Asamblea de la Salud de
la OMS un informe sobre las anomalias congénitas en el que se describen los
componentes basicos para la creacidn de programas nacionales de vigilancia,
prevencion y atencion de dichas anomalias antes y después del nacimiento.
Asimismo, se recomiendan prioridades para que [a comunidad internacional
colabore en la creacion y fortalecimiento de esos programas nacionales, siendo

algunas recomendaciones a los estados miembros las siguientes:

« Que fomenten la sensibilizacion de todas las partes interesadas pertinentes,
incluidos los funcionarios gubernamentales, los profesionales de la salud, la
sociedad civil y el publico, acerca de la importancia de jos defectos congénitos

como causa de morbilidad y mortalidad infantil.

7 https://news.un.org/es/story/2020/03/1470491
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Que establezcan prioridades, consignen recursos y formulen planes y
actividades para integrar intervenciones eficaces de prevencién de los defectos
congénitos y atencion a los nifios con defectos congénitos en los servicios
existentes de salud maternoinfantil y reproductiva y de bienestar social, con
inclusion de orientaciones integrales, informacioén y sensibilizacion.

Que fomenten la sensibilizacion de todas las partes interesadas pertinentes,
incluidos los funcionarios gubernamentales, los profesionales de la salud, la
sociedad civil y el publico, acerca de la importancia de los programas de
deteccion para recién nacidos y su funcién en la identificacion de lactantes con
defectos congénitos.

Que fomenten Ia sensibilizacién de todas las partes interesadas pertinentes,
incluidos los funcionarios gubernamentales, los profesionales de la salud, la
sociedad civil y el publico, acerca de la importancia de los programas de
deteccion para recién nacidos y su funcion en la identificacion de lactantes con

defectos congenitos.

Sexta. Esta Comisién de Salud reconoce que es necesario precisar en nuestra

legislacion, en materia de salud, |a atencién de las enfermedades congénitas, como

las cardiopatias. De ahi que se requiera generar la base juridica para que, el Sector

Salud realice acciones encaminadas a prevenirias, diagnosticarlas, tratarlas

oportunamente.

Esta Comision de Salud, una vez realizado el estudio y analisis de la propuesta que

se dictamina, coincide con la Camara de Origen, considerando conveniente y

procedente la propuesta, por lo que coincide en sus terminos con los planteamientos

de la Minuta.
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Los integrantes de la Comisién coincidimos plenamente con la colegisladora, para
establecer la obligatoriedad del tamiz neonatal cardiaco o cribado cardiolégico
neonatal, a fin de que se realice a todas las y los recién nacidos, incluso a los

aparentemente sanos, en nuestro pais.

Los beneficios de la universalizacién del tamiz cardiolégico en recien nacidos
mediante la oximetria de pulso ayudard a la deteccion temprana no solo de
cardiopatias congénitas criticas sino también de otras condiciones de salud muy
importantes, antes que se presente grave deterioro clinico y aun el colapso

cardiovascular que puede conducir a la muerte.

Reafirmamos que el tamiz cardiolégico sera un instrumento indispensable para
disminuir de forma muy significativa la morbilidad y la mortalidad en los lactantes
con cardiopatias congénitas criticas, ya que la mayoria nace sin un diagndstico

prenatal y sin condiciones para detectar a tiempo dicha condicion patologica.

Los legisladores consideramos que el tamiz con oximetria de pulso para la deteccién
temprana de cardiopatias congénitas criticas es una prueba simple, no invasiva y
de bajo costo, que cumple con los criterios necesarios para la inclusiéon en la

deteccion universal de los recién nacidos.

El deber del Estado Mexicano es que cada nifia y nifio nazca lo mas saludable

posible y con el potencial para una vida plena y productiva.
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Séptima. — Cabe sefialar que esta Comisién Dictaminadora atenta a los dispuesto
en el articulo 18 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
que sefiala que “Las comisiones correspondientes del Congreso de la Unidn, al
elaborar los dictamenes respectivos, realizaran una valoracion del impacto
presupuestario de las iniciativas de ley o decreto, con el apoyo del Centro de
Estudios de las Finanzas Publicas de la Camara de Diputados, y podran solicitar

opinién a la Secretaria sobre el proyecto de dictamen correspondiente.”

En virtud de [o anterior el Centro de Estudios de las Finanzas Pulblicas de la Camara

de Diputados, proporciono informacién sobre la minuta en los siguientes términos:

“Dado los insumos que se requerirfan para aplicar dicha prueba, se concluyd que la
eventual aprobacién de la minuta sf generarfa un impacto presupuestal. El cual, se
estimé en un rango de 25.38 a 148.89 millones de pesos (mdp). El limite inferior
corresponde al calculo que asume se dotarfan de oximefros y sensores para
neonatos a todos los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), los de la Secretaria de Salud (SSA), los de Petréleos Mexicanos
(Pemex), Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena), y los de la Secretaria de
Marina (Semar), considerando un ox/imetro modelo ACCURO (cuyas caracteristicas
se encuentran en el anexo de cotizaciones). El limite superior, supone que se doten
de oximetros y sensores neonatales serfan modelo Radical 7, marca Masimo, el
cual cuenta con certificacién para ser usados en el tamizaje cardiolégico neonatatal.
Es preciso destacar que la diferencia significativa entre el limite superior y el limite
inferior se explica por el contraste en el precio de los oximetros, ef costo del oximetro

Radical 7 es casi seis veces el precio del ACCURO.
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La eventual aprobacion de fa minuta si generaria impacto presupuestario, el cual
estara en funcién del tipo de oximetro que se utilice para llevar a cabo el tamizaje.
No obstante, a partir de cotizaciones de tal equipo y considerando que se capacite
a una persona por hospital para realizar el tamizaje, se estimé que para el ejercicio

fiscal 2021 se requeririan entre 25.38 y 148.89 mdp.”

Sin embargo, cabe destacar que el articulo tercero del Proyecto de Decreto senala:

“Tercero. La aplicacién del presente Decrefo estara sujefo a la disponibilidad

presupuestaria, que para tal efecto la Secretarfa de Salud determine.”

Por lo anterior si bien se tiene un impacto presupuestal de entre 25.38 y 148.89
mdp, se precisa que la Secretaria de Salud sea quien determine la disponibilidad
presupuestaria para la implementacién del presente Proyecto de Decreto, por ello

no necesariamente tiene que existir una fuente adicional de recursos.

Por todo lo anterior, la Comision de Salud de esta Camara de Diputados, con base
en las atribuciones que les otorgan los articulos 86 y 94 de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; y 80, 82, 84 85, 157 numeral
[, fraccion | y 158 numeral | fraccién 1V, del Reglamento de [a Camara de Diputados,

somete a consideracion de esta H. Soberania el siguiente:

DICTAMEN DE LA MINUTA QUE ADICIONA UNA FRACCION Il BIS AL
ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE ATENCION
DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.
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Unico. Se reforma el segundo parrafo y la fraccién 1l del articulo 61 de la Ley

General de Salud, para que dar como sigue:
PROYECTO DE DECRETO
POR EL QUE SE ADICIONA UNA FRACCION Il BIS AL ARTICULO 61 DE LA

LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo Unico.- Se adiciona una fraccién [l Bis al articulo 61 de la Ley General de

Salud, para quedar como sigue:

Articulo 61. ...

l.all ..

Il Bis. La aplicacién del tamiz neonatal para la deteccion de cardiopatias

congénitas graves o criticas, se realizara antes del alta hospitalaria;
ifil.avl...
Transitorios

Primero. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en

el Diario Oficial de la Federacion.
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Segundo. La Secretaria de Salud contara con 365 dias contados a partir de la
publicacidén del presente Decreto, para efecto de publicar la Norma Oficial Mexicana,
relativa al tamiz neonatal para la deteccién de cardiopatias congénitas graves o

criticas.

Tercero. La aplicacion del presente Decreto estara sujeto a la disponibilidad

presupuestaria, que para tal efecto la Secretaria de Salud determine.
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SECRETARIA GENERAL

Secretaria de Servicios Parlamentarios
Comisién de Salud

Reunion Ordinaria Salud 28/04/21

CAMARA DE LXIV
DIPUTAD(?S

Ordinario
Namero de sesion:2 28 de abril de 2021

Reporte Votacion Por Tema

Dictamien de la Minuta que adiciona una fraccion Il Bis al articulo 61 de la Ley Géneral de Salud, en

NOMBRE TEMA materia de atencion de las cardiopatias congénitas.

INTEGRANTES Comision de Salud

Diputado Posicion Firma

A1012471BE9D4C4AE42F803FBYGF71
F73CBAAE10AEZFA7F40DF2056CA4

A favor BA43034B681BF86825C 135FFFECF8
4F5BC42D3B2897FEC046ED75FACE
Roberto Calix Marin AS1E734A61FD2C
(MORENA )
a;ﬂ 6EDF1F30014F3BE2BAAFAETBEEES
FAG362F63A16B7ED02C0047527033E8
4 A favor CFB77B96702AE72F5FFFBSF 182276
) E76C08517CO18AF8FF474A3FDB44B
Alejandro Barroso Chéavez E91704BC3EC1
(FT)

937CD788D8963A0DGBEF22ZEABI2FY
5045464719C2F8714CC15D73D98098
, A favor B53F787DEG3D60EBC586B35DF 1A59

o E2EF1562653AE15501ECOBICASS6D
Ana Paola Lépez Birlain 6D6D4421293

(PAN)

40DF8DOCBOD8B34C2CO0BCA17947C
0B743D6E2ECSESDAS20945E2987D1
A favor E243D60BDACOBF58F6F586C3A66C

818E5D0C7332CED3ABF1282B1326F
Ana Patricia Peralta De La Pena 2AD2ABC26520C1

(MORENA )
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LXIV

Ordinario
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Dictamen de [a Minuta gite adiciona una fraccion Il Bis al articulo 61 de1a Ley General de Salud, en
materia de ateéncion de las cardiopatias congénitas,
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NOMBRE TEMA

INTEGRANTES Comision de Salud

A13CBA3B7BCSCB467719B7B1BD357
E153ECB81C7CB75FCDS1FCAS6BEO

Ausentes FEAB22BBB69E4ACO558C059DAFD34
' AB680DBB417635F161C86A8BBEF615

Anita Sanchez Castro 3845A624AD29FD

(MORENA )

E0BCDE037CA4EGBE74A63552B07B0
D24BOCD62E7FSECEICEA348198A4

Ausentes BBSEB26DEA0EB89300CB38110F289
F4B3CB8CACIOES260512036EAFBSE3ES
Arturo Roberto Hernandez Tapia 8593CB6700BDF
{MORENA )
o Y
= 2

33CB6F457B7159CD2ECSFACTI621E

945CBAQ4539D7F5EIB49EBDFFF558
A favor 7F8F8E327FB7F13BFF8E3I9A3F2A12

048740DEQ85C071A4F471FB330CC2
Edelmiro Santiago Santos Diaz ABCEODFC32E5

-

(MORENA )

BOA5A902983B30840965710D821496
BD7AB2800DD28386BE2150AAAT4AY

[ . Ausentes A1F99E34E90D8A61331530BEGOAGD
£ 372843CF73A1378C88931394782464

Edith Marisol Mercado Torres 11932E651E

(MORENA )

838141C1A4D5D1748A56E0778E2839
FEBAFF3B71F12A10C5DEG8307D65C
A favor FCFCEDF33D3AEGSEGIEBAT27CB41

. 3CB650B1151D4BA49AFT952922C0E
Elba Lorena Temes Diaz CC8039356A57

(PT)
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SECRETARIA GENERAL
Secretaria de Servicios Parlamentarios
Comisidn de Salud
Reunién Ordinaria Salud 28/04/21
LXIV

Ordinario

Ndmero de sesion:2 28 de abril de 2021

NOMBRE TEMA

Dictamen de la Minuta que adiciona una fraccion Il Bis al articttlo 61 de la Ley General de Salud, en

INTEGRANTES Comisién de Salud

Eleuterio Arrieta Sanchez

{MORENA )

]

Emmanuel Reyas Carmona

(MORENA )

Francisco Favela Pefunuri

(PT)

(PRD)

ik

Frinné Azuara Yarzabal

(PRI}

miércoles, 28 de abril de 2021

materia de atencion de Ias cardjopatias congénitas,

ABEBFC8B69805227FA177D9DE17BA
B641D739AABY7559269C76226D2A2
A favor BB8127EAS09231E31D3974AG81AB9
BAA451D3F748EE0B43F5BT0D72C87

ABO76F7AGB2B

CBACACSBD3C088E96AD3D3DEDS15
BB5293C0BAF803B7F815D1ESG0BAE
A favor EADDD8518C1690CD63251E3B5204
DDZEDE350F1D531FAFSATC504B072

BESCFOC905DG61F

E1BBDY92E221CEBCOCTE3E418A1AD
27D8322315AF7DA2EBS040BB23496
A favor 77ASFFA458BC4E57784A1D7004539
BABFA8043719D01FB2F35BF91ADAA

4A22708C1CF81

79D2B69B234FB8303768C9410BF10F
F407EF5366EBSC55F95381A852C321
Ausentes 5B0152592A182FC95047C6A890330E
7633605A63FD1B1F5858E1209C8262

7793CA85

D748C3823211E2A6B961C7DEB8I0A
9225074B44877C387TA3F1AZ76B69C
Ausentes B28A9ZA3B8ODCDAATBI2E259E2B33
169CEODBESOE4F4F4C4DD46C8983

D8775A6E2C2FC
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SECRETARIA GENERAL

Secretaria de Servicios Parlamentarios
Comision de Salud

Reunion Ordinaria Salud 28/04/21

CAMARA DE LXIV
DIPUTADGS
— Crdinario
Ndmero de sesion:2 28 de abril de 2021

Dictamen de la Minuta que adiciona una fraccion Il Bis al articulo 61 de la Ley General d¢ Salud, en
materia de atencion de las cardiopatias congénitas.

NOMBRE TEMA

INTEGRANTES Comision de Salud

!i‘, 08460368F488ABD7C4808DF318E60
g E9D9B146088308B7C8D1C538ACA3R
ﬁ A favor 1DCB366A92D47ADGBI9EBFI43746C
3DBD410CFC3B46345181FCB369699
Graciela Sanchez Ortiz FOF1A0OB7D305
{MORENA )
. iy DFBC533217ASEE81FBSFFABB17CE
- AFF2B5A006009D6FD0OBC3C274FC71
m A favor 076267558A10603BF7F4615C634BB9
27FE72F76B30BDA76B1A6A93BCE3C
Graciela Zavaleta Sanchez 683CEB1FAAF2
(MORENA )

1F3F5258D82F0DD37145CD1844A88
CAE1ES2EB2EA7CFBBED11EG05A04

. Ausentes B1BBDE3F5C6231DAACA4743B3F27
i 17F1AEFDB72ESECEABR896636CEE
Irma Maria Teran Villalohos F9E80127871F960
(PES)
‘ E X '
e 9CC354F9CAFT16674742DF6EFDABS
> 8304BCO46BEB41CEBABS2BAB53239
m A favor AS8CBDOG6SAIFECE2A4AFBAZADAA
3609E103EAADSAZE4DCEFEFIAAAE
Ismael Sanchez Herndndez 248A754F08D357

83D3F335CCBEF12255D5FC0340087

FF874A022A7FFB6F504706107B37AE
Ausentes ABEFBE9DADAFQ1201B63ICDFBAFBY

ASCEC4F1AE98EBFG8EDOFG1EASS2
Javier Ariel Hidalgo Ponce 8775043997701

(MORENA )

miércoles, 28 de abril de 2021 Page 4 of 7



CAMARA DE
DIPUTADOS

SECRETARIA GENERAL

Secretaria de Servicios Parlamentarios

Comisién de Salud

Reunién Ordinaria Salud 28/04/21

LXIV

Ordinario

Nimero de sesion:2

NOMBRE TEMA

28 de abril de 2021

Dictamen de la Minuta que adiciona una fraccion Il Bis al articule 61 de la Ley General de Salud, en

materia de atencion de fas cardiopatias congénitas.

INTEGRANTES Comision de Salud

José lgnacio Vazquez Sanchez

{MORENA )

Leticia Mariana Gémez Ordaz

(PVEM)

i7h

Manuel de Jesus Baldenebro Arredondo

(PES)

Manuel Huerta Martinez

(PT)

Marcela Guillermina Velasco Gonzalez

(PRI}

miéreoles, 28 de abril de 2021

A favor

A favor

Ausentes

Ausentes

A favor

822CA9A36DF692FCF1DEAG207438D
D7C3F323DF572729424EDCFE4CBD
09985A55D6F54333BD218A2CE3186
94DDCEEB31D7214D7A484A03D56E7F
2007C167A70F2

AFF678018125EB7AS4B7B7EB13A
FOCFCEDE454326A78D74E8154571F
11FE16AADDSB4263F9593B2C5CE6A1
02421BEGBEBAD2C2FDF9E3174A00
DOOEB78G6FB1FA

D2BF599922437E63CC2FE2B568210
CO9BE142F80D9CIB4E3ED4SACFEF1
D46401C905BF1AASEOFS7B0D4TAFD
0A4200A6A59D02355DDA4267DD543
B096197582D80

4695283AFEA42DACCADTICDBB319A
3AE26FCBD39A2E317D688A6BBI059
00E1D2EAATBAIE4BGA3TD4F9218A6
6E624D7CGOETFEECCBA9823A3EBD
4101758786A6F6

2F1B8586724EET3077FBI4COC3BAA
FA2BFE67B9315109FCA7358DAA0C
5DD8727D5CD335E6F9BBEEAQ2710F
CB2C30F9F17A92FF949C8986D2A80
B585A0CS5C60D
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SECRETARIA GENERAL

Secretaria de Servicios Parlamentarios
Comisidn de Salud

T Reunion Ordinaria Salud 28/04/21
CAMARA DE LXIV
DIPUTADOS

Ordinario

Ndamero de sesion:2 28 de abril de 2021

Dictamen de la Minuta que adiciona una fraccidn Il Bis al articulo 61 de la Ley General de Salud, en

NOMERE TEMA materia de atencion de las cardiopatias congénitas.

INTEGRANTES Comisidn de Salud

0B8FF96EAE33EQ345AFDS57DD4649
EES9741736003D75E69CEACC1787C

. A favor D8CCFCCOr7F4AAGB068735DA4933
L : AQ789F3CC27ADS1DFFOBFEBCCE2F
Maria de Lourdes Montes Hernandez 2FEF2909D6D1B3
{(MORENA.)
5D32FEC2817BD424451792B3C4F22
F3D3B59818B265CCBGDB7AEFF797
A favor DOC47E689EB443BFFCS50B47BD1CB
C42E363D057A2FDSADDACD43616A
Maria Del Carmen Quiroz Redriguez F14B65182ABA4RC
{MORENA)

AQ878B705008EEF3938C4923CC32E
5CB3BESEFC486462DD7CAQFI8BF9
A favor 7B5B19764BD0261834795744002B9D

84767F148D4D23755BA0A06446564C
Maria Roselia Jiménez Pérez EBO2EGFEEBS

{(PT)

8A153816823EF9BCE19714E124824F
7EF61CDS4EEC88F91239B02F704F5
Ausentes 7253CB10B7DADSICFECB501671EGF

’ AEF77B5F933538E4B407C8B8D6DoS
Martha Estela Romo Cuéllar B2BAJE30670

(PAN )

CBACOCAF9E334D8BD4076493E2E00

9272BB2ED1E244089FD433532587699
A favor D766E5D446A7EE953123CE2926BD7

4FD7A2D1B44CA37TFE9A1982641002
Martha Tagle Martinez CAEDF95DCAF

(MC)
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DIPUTADOS

SECRETARIA GENERAL
Secretaria de Servicios Parlamentarios

Comision de Salud

Reunién Ordinaria Salud 28/04/21

LXIV

Ordinario

Nuamero de sesion:2

materia de atencién de las cardicpatias congénitas,

INTEGRANTES Comision de Salud

Miroslava Sanchez Galvan

{MORENA )

Ricardo Aguilar Castillo

(PRI)

Sinai del Roclo Sanchez Huerta

(PAN)

Sonia Rocha Acosta
(PAN)

ap |

]
—~
1 e

dvh

Victor Adolfo Mojica Wences

(MORENA )

miércoles, 28 de abril de 2021

A favor

A favar

A favor

A favor

A favor

Total

28 de abril de 2021

NOMBRE TEMA Dictamen de la Minuta que adiciona una fraccion Il Bis al articulo 61 de la Ley General de Salud, en

44BBDA7CDF8C676D5799CB6141D4
B1D83DAC30123434785E2D56F6719
E9C3C51A0B2BE7CD4DBDD136EA
F4D09E41CF4F16D3AB64080B82131
D973B4ACE43772D

C7BCB40F08D9FE0AA1244900957CE
E7183570235718136C36F07EFA2917
9034027771D1AC1AD418D00948D2F
A16ADEBB79ABB3ED1D6B16ADEE3E
8503BF5DDEGA

FD57BBF5B98623ACF301289FDA2CF
B1CA188EC40699EF53764DCASECE
2DED22520A2C0F57FDOD4DB2DA45
930BD7C2E4EBOFB82ADBFSAF403869
73C2B35AADEFF7

2C14BA20D91EA9TOEDA48AAODDCA
03740DA04C4587B473AABC3BE0BEC
6DDC8BFC26CBE778A9761CABE3DS
5BA8395F5EDC02A62EEC499624B9C
B7EB2076207342

BCFEF83FFBC2AB5ETFEOS04E8203A
BEE66D557CDD48DAZFOCIF7FO2A4
E22626B0ACABA14F62A1579140B79
BCB81AQ031702EE354EABT1EFEDCAE4
4B728ACED43B26

34

Page 7 of 7






Gaceta Parlamentaria Miércoles 28 de abril de 2021

Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union, LXIV Legislatura

Junta de Coordinacién Politica Mesa Directiva

Diputados: Moisés Ignacio Mier Velasco, Diputados: Dulce Maria Sauri Riancho, presidenta; vicepresidentes, Raul
presidente, MORENA; Juan Carlos Romero Hicks, Eduardo Bonifaz Moedano, MORENA; Xavier Azuara Zufiga, PAN; Mariana
PAN; René Judrez Cisneros, PRI; Reginaldo Rodriguez Mier y Terdn, PRI; secretarios, Marfa Guadalupe Diaz Avilez, MORENA;
Sandoval Flores, PT; Fabiola Raquel Guadalupe Loya Lizbeth Mata Lozano, PAN; Martha Hortensia Garay Cadena, PRL; PT; Carmen
Herndndez, MOVIMIENTO CIUDADANO; Jorge Arturo Julieta Macias Rabago, MOVIMIENTO CIUDADANO; Edgar Guzmén Valdez, PES;
Argiielles Victorero, PES; Arturo Escobar y Vega, Lilia Villafuerte Zavala, PVEM; Ménica Bautista Rodriguez, PRD.

PVEM; Veronica Beatriz Juarez Pina, PRD.

Secretaria General

Secretaria de Servicios Parlamentarios

Gaceta Parlamentaria de la Camara de Diputados

Director: Juan Luis Concheiro Bérquez, Edicién: Casimiro Femat Saldivar, Ricardo Aguila Sénchez, Antonio Mariscal Pioquinto.

Apoyo Documental: Direccion General de Proceso Legislativo. Domicilio: Avenida Congreso de la Unién, nimero 66, edificio E, cuarto nivel, Palacio
Legislativo de San Lazaro, colonia El Parque, CP 15969. Teléfono: 5036 0000, extensién 54046. Direccién electrénica: http://gaceta.diputados.gob.mx/




	Dictamen CSalud Sust.pdf
	image6334.pdf (p.1-20)
	Lista de Votación dcs.pdf (p.21-27)

	Página en blanco

