
III. a IV. (...)

TRANSITORIOS

Primero. El presente decreto entrará en vigor el día si-
guiente de su publicación en el Diario Oficial de la Fe-
deración.

Segundo. En un plazo que no excederá de ciento
ochenta días hábiles contados a partir de la entrada en
vigor del presente decreto, la Secretaría de Salud esta-
blecerá la normatividad para la instalación y funciona-
miento de los bancos de leche humana.

Asimismo las acciones que deban realizar las entida-
des federativas para dar cumplimiento a lo dispuesto
en el presente decreto, en términos de la normatividad
que la Secretaría de Salud emita para tal efecto, debe-
rán sujetarse a la disponibilidad presupuestaria que se
apruebe para dichos fines en sus presupuestos.
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DE LA COMISIÓN DE SALUD, CON PROYECTO DE DECRE-
TO POR EL QUE SE ADICIONA UN SEGUNDO PÁRRAFO AL

ARTÍCULO 177 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Honorable Asamblea:

La Comisión de Salud de la LXIII Legislatura de la
Cámara de Diputados del Honorable Congreso de
la Unión, con fundamento en lo dispuesto en los artí-
culos 39 y 45, numerales 6, incisos e) y f), y 7 y demás
relativos de la Ley Orgánica del Congreso General de
los Estados Unidos Mexicanos, y 80, 82 numeral 1,
85, 157, numeral 1, fracción I, y 158, numeral 1, frac-
ción IV, del Reglamento de la Cámara de Diputados y
demás relativos de dicho ordenamiento, presenta el si-
guiente dictamen:

A la Comisión de Salud, le fue turnada para su estudio
y dictaminación correspondiente la iniciativa que refor-
ma el artículo 177 de Ley General de Salud, en materia
de atención médica propuesta por el diputado José Gua-
dalupe Hernández Alcalá del Grupo Parlamentario del
Partido de la Revolución Democrática (PRD).

Vista y estudiada la iniciativa, la Comisión Dictamina-
dora somete a la consideración del Pleno el presente
dictamen, de acuerdo a la siguiente:

METODOLOGÍA:

I. En el capítulo de “ANTECEDENTES” se da
constancia del proceso legislativo, en su trámite de
inicio, recibo de turno para el dictamen de las refe-
ridas iniciativas y de los trabajos previos de la Co-
misión.

II. En el Capítulo correspondiente a “CONTENIDO
DE LA INICIATIVA” se exponen los motivos y al-
cance de la propuesta de reforma en estudio.

III. En el capítulo de “CONSIDERACIONES” la
Comisión dictaminadora expresa los argumentos de
valoración de la propuesta y de los motivos que sus-
tentan la decisión de respaldar o desechar la inicia-
tiva en análisis.

I. ANTECEDENTES

1. En sesión celebrada con fecha 15 de octubre del año
2015, el diputado  José Guadalupe Hernández Alcalá,
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del Grupo Parlamentario del Partido de la Revolución
Democrática, presentó ante el Pleno la Iniciativa de
ley que reforma el artículo 177 de la Ley General de
Salud, en materia de atención médica.

2. En la misma fecha la Mesa Directiva de la Cámara
de Diputados del Honorable Congreso de la Unión,
dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comi-
sión de Salud para su estudio, análisis y posterior dic-
tamen, con número de expediente 664.

II. CONTENIDO DE LA INICIATIVA.

El diputado proponente explica que el tamiz auditivo
debe realizarse durante el primer mes del recién naci-
do, a efecto de poder detectar de manera oportuna a
bebés con pérdida auditiva o sordera. 16.5% de la po-
blación nacional que posee algún tipo de discapacidad
corresponde a la auditiva, pero uno de cada diez son
niños.

Que el implante coclear es el dispositivo que ha per-
mitido a los niños con discapacidad auditiva recuperar
este sentido. 

Ese dispositivo es la mejor alternativa para permitir
que personas con sordera profunda escuchen, estudien,
trabajen y tengan una vida social plena. La mayoría de
los candidatos a implante coclear son niños con sorde-
ra profunda de nacimiento diagnosticada a temprana
edad, en este caso es necesario realizar la cirugía lo an-
tes posible para que el bebé pueda adquirir lenguaje,
cuanto más tiempo pase, más complicada será su inte-
gración social.

También afirma que el futuro debe ser más esperanza-
dor para nuestra sociedad, con los avances científicos
los implantes serán cada vez más pequeños, sin com-
ponentes externos con una mayor estimulación auditi-
va, de tal suerte que su costo será más accesible y evi-
tará molestias a los bebés, pero hoy tenemos que
obligarnos con los bebes que están naciendo en este
momento con este problema.

Por ello considera que los servicios de atención médi-
ca integral, que son proporcionados adecuada y opor-
tunamente, se constituyen en un factor fundamental
para mejorar la calidad de vida de las personas con dis-
capacidad.

La reglamentación actual sobre el planteamiento que
nos ocupa, no es clara, mucho menos detalla el su-
puesto previsto en la iniciativa objeto de análisis, más
aún, sólo se limita a la aprobación de programas que
están lejos de garantizar a los niños su derecho uni-
versal a la salud. 

Es por ello que el marco jurídico vigente requiere el es-
tablecimiento de una política pública tan importante.

Por estas razones propone reformar la Ley General de
Salud, para quedar como sigue:

III. CONSIDERACIONES:

En México, la demanda de implantes cocleares es altí-
sima debido a que el 16.5% de la población tiene dis-
capacidad auditiva. Entre 2 y 3 niños de cada mil que
nacen en el país, padecen pérdida auditiva.

El implante coclear es una intervención quirúrgica re-
alizada por especialistas en otorrinolaringología, me-
diante la cual se implanta un transductor artificial, aje-
no al cuerpo humano, que tiene por objeto convertir
las señales acústicas en señales eléctricas que estimu-
lan el nervio auditivo. Estas señales eléctricas son pro-
cesadas a través de las diferentes integrantes del im-
plante coclear, las cuales se dividen en externas e
internas, según informes de los especialistas.

De acuerdo con los informes del Instituto Nacional de
Estadística, Geografía e Informática (INEGI 2012) al-
rededor de 6 mil niños nacen en México con alguna
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discapacidad auditiva sin embargo, de esa población,
sólo 2 mil 400 niños requieren de un implante cocle-
ar, recomendable antes de los 3 años de edad por la
efectividad presentada después de hacer los estudios
pertinentes de tamiz auditivo y pruebas de sordera
crónica.

En México, según datos del INEGI, nace alrededor de
1 millón 500 mil niños al año, es decir, el porcentaje de
la población infantil que nace con sordera parcial es del
1.6% de la población; entonces, sólo dos niños de 100
recién nacidos tienen sordera o discapacidad auditiva,
de los cuales uno de cada 1000 nacidos tiene sordera
crónica aguda y es candidato a un implante coclear.

Niños y adultos sordos o con graves dificultades audi-
tivas pueden ser candidatos para recibir implantes co-
cleares. Según datos del año 2005 de la Food and Drug
Administration (Administración de Drogas y Alimen-
tos, FDA por sus siglas en inglés), alrededor de
100,000 personas en todo el mundo han recibido im-
plantes. En los Estados Unidos, unos 22,000 adultos y
cerca de 15,000 niños tienen implantes. Generalmen-
te, los implantes cocleares pueden beneficiar a los
adultos que han sufrido pérdida de audición completa
o parcial a lo largo de sus vidas. Ellos aprenden a aso-
ciar los sonidos que recuerdan con las señales captadas
por los implantes. Con frecuencia, esto incrementa la
habilidad del usuario para entender conversaciones,
escuchando solamente por medio del implante, sin la
necesidad de indicadores visuales, como leer labios o
el leguaje gestual.

Los implantes cocleares, en conjunto con terapia in-
tensiva postimplantación, pueden ayudar a los niños a
recobrar su habilidad lingüística y mejorar sus aptitu-
des sociales. La mayoría de los niños que reciben im-
plantes tienen entre dos y seis años de edad. El im-
plante temprano proporciona una exposición a los
sonidos que puede ser útil durante el período crítico en
el que los niños aprenden a hablar y adquieren habili-
dades lingüísticas.

La FDA recomienda que el implante en los menores se
proporcione antes de los 3 años de edad, por el desa-
rrollo de lenguaje que pueden realizar a lo largo de su
vida y las características desarrolladas en los casos de
éxito del 97% del total de implantes aplicados en 2014
a niños menores de 3 años.

La implantación en niños menores de tres años, per-
mite un desarrollo normal del infante en todos aspec-
tos: social, comunicativa, educativa, deportivo, etc.
Un niño con un implante antes de los tres años, des-
arrolla una vida normal (FDA).

El precio promedio de un procesador coclear junto con
la cirugía de implantación y la terapia de recuperación
por niño, ronda en los 30 mil dólares.1 El tratamiento
de implantes cocleares a 2400 niños mexicanos, recién
nacidos durante un año, tiene un impacto actual de 1
mil 296 millones de pesos (72 millones de dólares), el
presupuesto de salud en México es en promedio de 135
mil millones de pesos (PEF 2016) a ejercerse directa-
mente entre los 117 millones de mexicanos (INEGI).

La crisis financiera por la que atraviesa el sistema de
salud nacional, es una limitante para brindar atención
a todos los niños que nacen con esta discapacidad (dis-
capacidad auditiva) tomando en cuenta que se tiene
una población altamente demandante por enfermeda-
des crónico degenerativas, lo cual limita la capacidad
de acción de la salud pública en materia de atención a
problemáticas como la presentada en ésta iniciativa.

A manera de conclusión, podemos manifestar los inte-
grantes de la Comisión de Salud, que aun cuando la
propuesta es muy noble y necesaria, reconocemos que
el presupuesto federal destinado al rubro de salud, es
insuficiente para atender toda la demanda de atención
médica en el país, por lo cual, ante la necesidad de re-
solver poco a poco la problemática de la salud de la in-
fancia de nuestro país y, con el compromiso que esta
Comisión de Salud de la LXIII Legislatura Federal tie-
ne con la salud del pueblo de México, se hace necesa-
rio incorporar a la redacción de la propuesta del dipu-
tado en un segundo transitorio, de la siguiente forma:
“Segundo. Las acciones que realicen las dependen-
cias y entidades de la Administración Pública Federal
para dar cumplimiento al presente Decreto se sujeta-
rán a los programas presupuestarios en la materia y
se cubrirán con los recursos que apruebe la Cámara
de Diputados en el Presupuesto de Egresos de la Fe-
deración del ejercicio fiscal de que se trate, por lo que
no se autorizarán recursos adicionales para el pre-
sente ejercicio fiscal y los subsecuentes.”

Lo anterior con la intención de brindar la atención gra-
tuita a los niños menores de tres años, que presenten
discapacidad auditiva, mediante los avances científi-
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cos existentes e implantes cocleares, siempre y cuando
la Secretaría cuente con recursos para cubrir la de-
manda en comento.

Por lo anteriormente expuesto, los integrantes de la
Comisión de Salud someten a consideración de la Ho-
norable Asamblea el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
ADICIONA UN SEGUNDO PÁRRAFO AL ARTÍ-
CULO 177 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

ÚNICO.- Se adiciona un segundo párrafo al artículo 177
de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Artículo 177. … 

En el caso de la discapacidad auditiva, se garanti-
zará a los niños menores de tres años, atención gra-
tuita y prioritaria mediante los avances científicos
existentes e implantes cocleares.

TRANSITORIOS 

Primero. El presente decreto entrará en vigor el día si-
guiente al de su publicación en el Diario Oficial de la
Federación.

Segundo. Las acciones que realicen las dependencias
y entidades de la Administración Pública Federal para
dar cumplimiento al presente Decreto se sujetarán a
los programas presupuestarios en la materia y se cu-
brirán con los recursos que apruebe la Cámara de Di-
putados en el Presupuesto de Egresos de la Federación
del ejercicio fiscal de que se trate, por lo que no se au-
torizarán recursos adicionales para el presente ejerci-
cio fiscal y los subsecuentes.

Nota

1. http://www.salud.gob.mx/ssa_app/noticias/datos/2005-08-

18_1587.html
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DE LA COMISIÓN DE SALUD, CON PROYECTO DE DECRE-
TO POR EL QUE SE ADICIONA EL ARTÍCULO 10-BIS A LA

LEY GENERAL DE SALUD

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comisión de Salud, de la Cámara de Diputados
del Honorable Congreso de la Unión de la LXIII Le-
gislatura le fue turnada para dictamen la Iniciativa que
adiciona el artículo 10-Bis a la Ley General de Salud,
para incluir expresamente el derecho a la objeción de
conciencia del personal que presta sus servicios en el
Sistema Nacional de Salud, presentada por la Diputa-
da Norma Edith Martínez Guzmán, del Grupo Parla-
mentario del Partido Encuentro Social.

Esta Comisión, con fundamento en los artículos 72 y
73, fracción XXX, de la Constitución Política de los
Estados Unidos Mexicanos, 39 y 45, numeral 6, inciso
f), y numeral 7, de la Ley Orgánica del Congreso Ge-
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