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En la cuarta ronda de iniciativas, se concede el uso de la palabra a la Senadora
Guadalupe Saldafia, del grupo parlamentario del Partido Accion Nacional, para presentar
una iniciativa con proyecto de Decreto por el que se adiciona el articulo 61 de la Ley
General de Salud, en materia de tamiz neonatal.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA
NUEVA FRACCION II BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD

(Presentada por la Senadora Maria Guadalupe Saldafia Cisneros, del grupo
parlamentario del PAN)

La Senadora Maria Guadalupe Saldafia Cisneros: Muchisimas gracias, sefior
Presidente. Gracias a todas y a todos.

Primero, quisiera reconocer a las Senadoras Josefina, Alejandra, Minerva y, sobre todo,
al Presidente de la Comision de Salud, al Senador Navarro, por haberse sumado y por
haber participado conmigo en la elaboracién de esta iniciativa.

Compafieras y compafieros Senadores, hoy me permito poner a consideracion de esta
Asamblea una propuesta de reforma a la Ley General de Salud.

Es una reforma con un gran contenido social, que va a contribuir a salvar cada afio la
vida de miles de nifias y nifilos mexicanos.

Me refiero a promover la deteccién oportuna de las cardiopatias congénitas, que son
anomalias estructurales del corazén, uno de los problemas mas frecuentes y mas
lacerantes que afectan a la nifiez a nivel nacional y mundial, las cuales representan la
primera causa de mortalidad neonatal precoz y la segunda en la mortalidad infantil. No es
el cancer, son las cardiopatias.

Estas malformaciones congénitas al momento del nacimiento provocan una
descompensacion severa del recién nacido por defecto en la oxigenacion de la sangre,
ocasionando el estado grave de salud o incluso la muerte dentro de las primeras horas de
vida, si estas anomalias no son detectadas en forma temprana.

En México, la mayor parte de los recién nacidos son egresados de los cuneros en
aparente buen estado de salud y sin un diagnéstico preciso, lo que los pone en riesgo de
discapacidad o muerte.

El propio Secretario de Salud, José Narro Robles, ha reconocido que en nuestro pais
nacen al afio alrededor de 20 mil menores con alguna cardiopatia congénita.

Ante ello, el tamiz cardiolégico neonatal constituye una prueba idonea para la deteccion
temprana de estas malformaciones, por lo cual, se ha convertido en una de las practicas
pediatricas preventivas mas exitosas y mas utilizadas en el mundo, obligatoria, por cierto,
en muchos paises.

Se trata de un examen sencillo, econdmico, eficiente y practico para la deteccion de nifios
con cardiopatia congénita grave, que se debe realizar entre las primeras 24 y 72 horas de
vida del recién nacido, mediante una prueba de oximetria de pulso, que de resultar
positivo permite la atencion inmediata del menor, con lo cual se puede contribuir a reducir
la morbilidad y mortalidad infantil en México.

Al medirse la saturacion de oxigeno en sangre mediante un censor u oximetro de pulso,
gue se coloca en la mano derecha o cualquiera de los pies de un recién nacido,
aparentemente sano, se puede identificar la presencia de alguna anomalia en la
anatomia del corazon.
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Su costo no representaria una erogacion elevada para las instituciones de salud, si se
comparan los beneficios econdmicos del tratamiento de los pacientes diagnosticados
tempranamente.

El costo que se da ahorita en el tratamiento es de miles de millones, y no se estan
salvando vidas, con esta autorizacién y esta aplicacién estariamos dando un gran paso
en la salud de nuestras nifias y niflos mexicanos.

El equipo necesario para llevar a cabo la oximetria de pulso existe o debiera existir
actualmente en todos los establecimientos de salud del pais, ya que es posible darle
varios usos, por lo que los costos se reducen aun mas, y es un tema, pues, de recursos
humanos y capacitacion.

Por eso se requiere establecer en la ley la obligatoriedad de que el tamiz neonatal
cardiaco o cribado cardiolégico neonatal se realice a todos los recién nacidos
aparentemente sanos en nuestro pais.

La Ley General de Salud dispone en su articulo 61 diversas acciones a fin de garantizar
la adecuada atencion materno-infantii dentro de las cuales se sefalan acciones
preventivas como el tamiz ampliado, sin embargo, éste no detecta las enfermedades
vinculadas con las alteraciones cardiacas.

En Baja California Sur, y aqui quisiera hacer una mencién, gracias al impulso de la
Asociacion Civil Corazon de Nifio, encabezada por Audelia Villarreal, en Baja California
Sur es una realidad.

En septiembre del afio 2015 se modificé la ley estatal de salud, estableciéndose el
derecho de todo recién nacido en el estado a recibir esta prueba para la deteccion de
cardiopatias congénitas graves.

A partir de dicha reforma, en todas las instancias de salud publica y privada en la entidad,
este examen a los recién nacidos es obligatorio, sin que haya implicado una erogacion
fuera del alcance de las instituciones, y en cambio, hemos logrado la atencién inmediata
a quienes presentan un problema de este tipo.

Queremos que este ejemplo de éxito de mi estado y de muchos paises se replique con
todos nuestros nifios y niflas mexicanas que nacen en este pais, mediante una vision a la
Ley General de Salud para que a todo recién nacido se le aplique este examen para la
deteccion de cardiopatias congénitas, criticas o graves.

Senadoras y Senadores, el derecho humano a la salud de nuestra nifiez y su proteccion,
asi como el principio de interés superior de la nifiez no deben ser una abstraccién en
nuestra Carta Magna, sino un tarea permanente del Estado mexicano para hacerla
realidad en cada uno de los més de 2 millones 300 mil nifias y niflos que nacen al afio en
nuestro pais.

El crecimiento de nuestra sociedad depende en gran medida de la capacidad que
tengamos para promover, respetar, proteger y garantizar la salud de quienes se
encuentran en esta etapa de vida.

El principal compromiso de México es con sus nifias y nifios, nuestra prioridad debe ser
velar por su salud, y hacer lo que esté en nuestras manos para que estos compromisos
se cumplan. Por eso se debe hacer el esfuerzo para que con un gasto minimo, eficiente y
practico todo recién nacido tenga derecho a esta prueba.

El tamiz neonatal cardiaco debe ser obligatorio, de manera gratuita para que cada nifio y
nifia tenga acceso a esta prueba de manera oportuna.
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Hagamos posible que todas las nifias y nifios de México tengan acceso al tamiz neonatal
cardiaco, porque con ello se les brindara la oportunidad de vida futura, con capacidades

plenas, salud y bienestar para su desarrollo.

Demos este paso fundamental en materia de proteccion de la salud, de corazon,

hagamoslo posible.

Es cuanto, muchas gracias.

Iniciativa
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Maria Guadalupe Saldana Cisneros
SENADORA DE LA REPUBLICA

SENADOR MARTI BATRES GUADARRAMA
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA

DE LA CAMARA DE SENADORES
PRESENTE

La que suscribe, SENADORA MARIA GUADALUPE SALDANA CISNEROS,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional a la LXIV Legislatura
del Honorable Congreso de la Union, con fundamento en lo dispuesto por el articulo
71, fraccion 11, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 8,
numeral 1, fraccién I; 164, numeral 1; 169 y demas relativos y aplicables, del
Reglamento del Senado de la Republica, someto a la consideracion de esta H.
Asambleg, la siguiente INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE ADICIONA UNA NUEVA FRACCION II BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, de conformidad con la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El derecho a la salud

La salud, como objeto de proteccidn del derecho se puede entender, de acuerdo con
una definicién de la Organizacién Mundial de la Salud, como “un Estado de bienestar
fisico, psiquico y social, tanto del individuo, como de la colectividad.”

El derecho a la salud (y a su proteccién) es uno de los derechos sociales por
antonomasia. Se trata de un derecho complejo que se despliega en una amplia serie
de posiciones juridicas fundamentales para los particulares y para el Estado!. El
derecho a la salud genera, como sucede con todos los derechos sociales, la
obligacién del Estado de promover, respetar, proteger y garantizar la salud como
bien juridico protegido por la Constitucion.

! Miguel Carbonell y José Carbonell. La proteccién de la salud en México: Un derecho fundamental en
construccion. Pluralidad y Consenso. Num. 19. México. Junio de 2012. Pag. 28
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El derecho a la proteccion de la salud esté consagrado como un derecho humano
fundamental de toda persona en el Articulo 4° Constitucional, que en su parrafo
cuarto garantiza el acceso a los servicios de salud y otras acciones piblicas
asociadas, de forma concurrente entre la Federacion y las entidades federativas,
conforme a lo que disponga la ley de la materia de salubridad general, que es la Ley
General de Salud.

Este derecho también se encuentra regulado en una serie de tratados
internacionales ratificados por México. En relacion con el tema que ocupa a esta
iniciativa, el articulo 6 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio establece
que “Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la
vida" y que “Los Estados Partes garantizardn en la maxima medida posible la
supervivencia y el desarrollo del nifio”.

En este mismo sentido la Observacion General Ndmero 14 (2013) sobre el derecho
del nifio a que su interés superior sea una consideracion primordial, establece que
“Los Estados deben crear un entorno que respete la dignidad humana y asegure el
desarrollo holistico de todos los nifios. Al evaluar y determinar el interés
superior del nifio, el Estado debe garantizar el pleno respeto de su derecho
intrinseco a la vida, la supervivencia y el desarrollo.”, lo cual involucra por
parte de los Gobiernos Federal, estatales y municipales la proteccion al derecho
humano a la salud de los infantes.

En tal virtud, el derecho a la salud y su proteccion debe convertirse en una tarea
permanente del Estado Mexicano, para la construccion de las condiciones juridic
y las politicas publicas que hagan posible el fin teleoldgico de este derecho, que

el mejoramiento de la calidad de vida de las y los mexicanos, que aun padec
muchos problemas y carencias en materia de salud, en particular la poblacion
infantil.

Las cardiopatias congénitas complejas

Uno de los problemas mas lacerantes que afectan a la nifiez son las cardiopatias
congénitas, que son anomalias estructurales evidentes del corazén o de los grandes
vasos intratordcicos con una repercusion real o potencial, las que representan la
primera causa de mortalidad neonatal precoz y la segunda en la mortalidad infantil.

De acuerdo con un estudio de revision realizado por investigadores mexicanos que
se desarrollan en el drea de Cardiologia Pedidtrica y Cardiopatias congénitas?, las
anomalias cardiacas representan las malformaciones congénitas mas frecuentes al
22 jiménez-Carbajal MG, et al Relevancia de la deteccion de cardiopatias congénitas complejas mediante
cribado con oximetria de pulso en recién nacidos aparentemente sanos en los establecimientos de salud.
Arch Cardiol Mex. 2018
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momento del nacimiento a nivel nacional y mundial, reportandose una prevalencia
de 6/1,000 recién nacidos vivos y una incidencia de 8/1,000 recién nacidos vivos,
sin embargo se estima que la incidencia antenatal podria ser de mds del doble de la
reportada actualmente en recién nacidos.

Las malformaciones cardiovasculares pueden dividirse en cardiopatias congénitas
simples, asociadas y complejas o criticas (CCC) y para efectos de atencién médica
es importante detectarlas desde las primeras horas de vida debido a que existen
cambios funcionales y anatémicos una vez que el nifio nace y que, en el caso de
padecer una CCC, dichos cambios pueden llevar a la descompensacion severa del
recién nacido por defecto en la oxigenacion de la sangre y/o en la distribucion de
la misma a todos los 6rganos vitales, ocasionandole incluso la muerte dentro de las
primeras horas de vida o en otros casos, originando estados graves de salud, horas,
dias 0 semanas después del nacimiento, si estas anomalias no son detectadas de
forma temprana.

En México la mayor parte de los recién nacidos son egresados de los cuneros en
aparente buen estado de salud y sin un diagndstico preciso, lo que los pone en
riesgo de discapacidad o muerte.

Los problemas de las enfermedades cardiacas en nifios

El Secretario de Salud del Gobierno federal, Dr. José Narro Robles, el 25 de julio de
2018, declaré que en México nacen al afio alrededor de 20 mil menores con alguna
cardiopatia congénita, que de no tratarse a tiempo puede acompafiar a la persona”/ ™
a lo largo de su vida o causar su muerte, precisando que “la deteccion oportuna
cardiopatias congénitas durante la etapa perinatal y la suma de capacidades e

los institutos nacionales de salud, permite realizar intervenciones para reducir las
consecuencias y mejorar el prondstico de los pacientes”.

En México se calcula que en 2018 naceran 18,349 con alguna cardiopatia o
malformacién cardiaca, (8 de cada mil nifios al nacer) de los cuales 12,257
necesitaran alguna intervencion o cirugia, quienes al no ser atendidos a tiempo son
susceptibles de generar complicaciones en el cuadro clinico, generando en casos
graves el deceso del menor 0 alguna discapacidad durante su desarrollo.

Debido a la falta de una deteccion oportuna y por la alta demanda y saturacin de
los establecimientos de salud en los que es posible atender este tipo de patologias,
de esos mas de 12 mil casos, solo pueden atenderse 6 mil nifios (50 % de cobertura),
por lo cual existe una lista de espera a nivel nacional de mas de 6 mil nifios que
tardan en esa condicion hasta 2 afios de espera.

Segun el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), en el afio 2015, en
personas menores de un afio de edad, hubo un total de 6,529 decesos por
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malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, de las cuales
3,529 correspondieron a malformaciones congénitas del sistema circulatorio y 219 a
defunciones por enfermedades de la circulacién pulmonar y otras enfermedades del
corazon.

Si en el 2016 se registraron 2,293,708 nacimientos, y considerando las cifras
internacionales de una incidencia de nifios con cardiopatias congénitas criticas de
3/1000 recién nacidos vivos, entonces se puede estimar (ya que en México tampoco
existen estadisticas absolutas actuales y especificas al respecto) que en nuestro pais,
en ese afio, nacieron aproximadamente 6,881 nifios con este tipo de cardiopatias,
de los que hasta la fecha no se tiene el dato preciso de quiénes pudieron haber
recibido diagndsticos tardios con repercusidn funcional, vital y econdmica para la
familia y las instituciones, estancias prolongadas en las terapias intensivas
neonatales o fallecimientos de recién nacidos sin diagndstico preciso.?

El tamiz neonatal y sus aportaciones

El tamiz cardioldgico neonatal es un estudio de deteccion que se debe realizar
idealmente entre las primeras 24 y 72 horas de vida del recién nacido aparentemente
sano o0 lo mds cercano al momento del alta hospitalaria, mediante una prueba de
oximetria de pulso para detectar disminucion o diferencias en la saturacion de
oxigeno (de acuerdo al Protocolo de Kemper) que hace sospechar alteracion
fisioldgicas por malformaciones cardiovasculares y sirve como medida de deteccion
temprana, la cual puede ser la diferencia entre la vida y la muerte de un recién
nacido que presente una cardiopatia congénita compleja o critica.

Esta prueba se ha convertido en una de las practicas pedidtricas de detecci¢
temprana preventivas mas utilizadas en el mundo.

Mediante este sencillo y econdmico examen, al obtener un resultado negativo, se
descarta alguna malformacion cardiaca compleja o critica que ponga en riesgo su
vida después del nacimiento; en caso de un resultado positivo se hace la canalizacion
al subespecialista en cardiologia pediatrica para la realizacion de un ecocardiograma,
con el que se realizara el diagndstico preciso de la alteracion cardiovascular critica,
se planeara y se llevara a cabo la intervencion inmediata del menor mediante
procedimientos médicos y/o quirlrgicos, con lo cual se lograra contribuir a reducir
la morbilidad y mortalidad infantil en México.

De acuerdo con la investigadora del Instituto Nacional de Pediatria, Lorena Castro,
“esta prueba llamada tamiz neonatal para cardiopatias congénitas complejas sirve
para detectar oportunamente anomalias cardiacas importantes que podrian indicar
sindrome de corazon izquierdo hipoplésico, atresia congénita de la valvula pulmonar,

*dem.
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tronco arterioso, conexion anémala total de las venas pulmonares, trasposicion
completa, entre otras [...] Esta adicion al tamiz neonatal, se ha incorporado al
conjunto obligatorio de pruebas para el tamiz neonatal en muchos paises y su
generalizacion a todo el mundo es una necesidad urgente..."

La oximetria de pulso se desarrolld a principios de los afios setenta con base en
los diferentes espectros de absorcion entre hemoglobina oxigenada y
desoxigenada para la evaluacion y seguimiento de diversos estados patoldgicos
y en cualquier edad.

Al medirse la saturacion de oxigeno en sangre mediante un sensor (oximetro de
pulso) que se coloca en la mano derecha y cualquiera de los pies de un recién nacido
aparentemente sano, se podran identificar cambios en la saturacién de oxigeno y
sospechar de la presencia de alguna anomalia compleja en la anatomia del corazon,
incluso en ausencia de sintomas fisicos.

La oximetria de pulso es un examen simple, no doloroso ni invasivo, que mide el
porcentaje de saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre arterial. Como
los nifios con cardiopatia congénita grave tienen modificaciones en la saturacion
ocasionada generalmente por la mezcla de sangre oxigenada con sangre no
oxigenada, este estudio los puede Identificar desde antes que tengan sintomas de
la enfermedad. Por eso el examen debe hacerse en todo recién nacido, aunque
parezca sano.

En virtud de sus resultados, en 2010, el Comité Consultor sobre Trastornos
Hereditarios en los Recién Nacidos y la Infancia (Advisory Committee on Heritable
Disorders in Newborns and Children), recomendd agregar la deteccion de la
cardiopatias congénitas complejas mediante la oximetria de pulso.

En septiembre del 2011 la Secretaria de Salud de los EE.UU. aceptd dicha
recomendacion y recientemente, después de un intenso trabajo de andlisis vy
consenso sobre los riesgos, beneficios y costos, la Academia Americana de Pediatria
(America Academy of Pediatrics), la Asociacion Americana del Corazon (American
Heart Association, AHA) y el Colegio Americano de Genética Médica (American
College of Medical Genetics and Genomics, ACMG) decidieron avalar dicho tamiz, el
cual se espera que se generalice pronto en todo el mundo.

Derivado de este y otros estudios se concluyd que la introduccién de la oximetria de
pulso antes del alta del recién nacido mejora la tasa de deteccion total de las

4 Claudia Cervantes, Urge tamizaje neonatal de cardiopatias, [en linea), Seguridad Social y Salud, Direccién
URL: http://www.elpulsolaboral.com.mx/seguridad-social y-salud/I 870/urge-tamizaje-neonatal-de-
cardiopatias

S Jiménez-Carbajal Op. Cit.
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cardiopatias congénitas complejas hasta en un 92%, asi como hacen mencion de la
rentabilidad a largo plazo al prevenir la morbilidad neurolégica y la reduccién de la
necesidad de cuidados intensivos neonatales preoperatoriost.

La Dra, Marcela Vela-Amieva y el Dr. Jorge Espino-Vela, en su estudio “Tamiz
neonatal para detectar cardiopatias congénitas complejas”’, sefialan lo siguiente:

“Existen evidencias sélidas que demuestran la utilidad de realizar de manera
sistematica una prueba de saturacion de oxigenc a todos los recién nacidos
aparentemente sanos después de 24 horas de nacido y antes de 48 horas; a esta
prueba se le ha llamado tamiz neonatal para cardiopatias congénitas complejas” y
sirve para detectar oportunamente anomalias cardiacas estructurales congénitas que
cursan con hipoxemia...Esta prueba se ha incorporado al conjunto obligatorio de
pruebas para el tamiz neonatal en muchos paises y su generalizacién a todo el
mundo parece inminente”,

Las cardiopatias complejas con prondstico grave que hoy pueden detectarse por este
método son: coartacion de aorta, doble salida de ventriculo derecho, anomalia de
Ebstein, sindrome de corazon izquierdo hipopldsico, interrupcidn de arco adrtico,
atresia pulmonar, ventriculo Unico, tetralogia de Fallot, conexién andmala total de
venas pulmonares, D-transposicion de grandes arterias, atresia tricuspidea, tronco
arterioso y otras lesiones ciandticas criticas no especificadas.

Al detectar oportunamente este tipo de enfermedades, es posible evitar
complicaciones y tratar las cardiopatias oportunamente, asi como reducir
mortalidad infanti.

Los costos

El costo de este examen no representa una elevada erogacion por parte de las
instituciones de salud que tendrian que realizar esta prueba, si comparamos ademés
los beneficios econdmicos que conllevaria el tratamiento de los pacientes
diagnosticados tempranamente, contra el costo que significa su diagndstico tardio.

Cabe destacar que el equipo necesario para llevar a cabo la oximetria de pulso existe
o debiera existir actualmente en todos los establecimientos de salud del pais ya que
es posible darle diversos usos, por lo que los costos se reducen a los recursos
humanos y su capacitacion para el tamiz en especifico, misma que es posible realizar
usando pocas “horas/hombre”,

€ fdem
7“.a nueva revolucion en pediatria”, en Acta Pedidtrica de México. Instituto Nacional de Pediatria,
afio 39, No. 5, septiembre-octubre 2018.
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Segun un estudio realizado en EU, los costos netos estimados variaron desde 14.09
ddlares por recién nacido estudiado en New Jersey, hasta 5.10 ddlares en Minnesota
y el costo estimado por detectar un recién nacido con cardiopatias congénitas
complejes en New Jersey fue de 20,862 ddlares, con una efectividad de costo
favorable de 42,385 ddlares por afio de vida ganado.®

La deteccion y tratamiento de cardiopatias congénitas complejas realizadas en forma
tardia le genera al Estado mexicano y de forma directa al Sector Salud un elevado
impacto econdmico derivado de la atencién que se brinda a quienes sufren de los
problemas derivados de la falta de una oportuna deteccion que en muchos de los
casos tienen alta mortalidad a corto plazo solo por la demora en el diagndstico.

Por eso se requiere establecer la obligatoriedad de que el tamiz neonatal cardiaco o
cribado cardioldgico neonatal se realice a todos los recién nacidos aparentemente
sanos en nuestro pais.

Legislacion nacional vigente:

La Ley General de Salud, en su Titulo Tercero, “Prestacion de los Servicios de Salud”
contiene un Capitulo V, denominado “Atencion Materno-Infantil” el cual dispone en
su Articulo 61 diversas acciones a fin de garantizar la adecuada atencion materno-
infantil, dentro de las cuales se sefialan acciones preventivas, como las indicadas en
|a fraccion 11, incluyendo la prueba del tamiz ampliado.

Sin embargo, este no detecta las enfermedades vinculadas con las alteraciones;
cardiacas, las cuales solo pueden ser sospechadas por cambios en la saturacion d
oxigeno, mediante la aplicacion a los recién nacidos de la prueba del tamn
cardiolégico para la deteccién de cardiopatifas congénitas graves, sien
perspectiva ideal a mediano y largo plazo la deteccion de este tipo de alteraciones
cardiovasculares de manera prenatal mediante ecocardiograma fetal.

El precedente, si se puede: Baja California Sur.

Guiados por esta preocupacion, la Asociacién Civil Corazon de Nifio, una organizacion
filantrépica que brinda ayuda a nifios con cardiopatias en Baja California Sur, y que
ademas construye redes de ayuda para complementar el cuidado sobre los nifios
uniendo fuerzas con la sociedad civil, emprendid en la entidad desde hace varios
afos una cruzada por la atencién y visibilizacion de este importante tema, para
impulsar la sensibilizacion de los gobiernos y la sociedad en esta materia.

Dentro de sus actividades promovieron ante el Congreso del Estado la propuesta de
que se incorporara en la legislacion local la obligacidn de que a todo recién nacido
se le practicara el estudio de escrutinio de cardiopatias congénitas graves, por medio
de una oximetria de pulso, convenciendo a sus integrantes de que la prueba era un

£ Jiménez-Carbajal, op. cit.
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método econdmico, eficiente y practico para la deteccién de nifios con cardiopatia
congénita grave.

Gracias a ello, en Baja California Sur se logré desde septiembre del afio 2015 la
modificacion al Articulo 60 de la Ley Estatal de Salud, estableciéndose el derecho de
todo recién nacido en el Estado a recibir esta prueba para la deteccion de
cardiopatias congénitas graves.

El texto aprobado quedd de la siguiente manera:

ARTICULO 60.- La atencidn materna infantil tiene caracter prioritario y obligatorio
con calidad y calidez para todo el personal en las unidades de salud de los sectores
puiblico, social y privado, y comprende:

11.- La atencion infantil que implica la asistencia desde el momento de su concepcion,
nacimiento, asi como el control y sequimiento de su crecimiento y desarrollo integral,
incluyendo la promocion de la vacunacion oportuna, atencion prenatal, asi como la
prevencion y deteccion de las condiciones y enfermedades hereditarias y congenitas,
y en su caso atencion, que incluya la aplicacion de la prueba del tamiz

cardioldgico por oximetria de pulso para la deteccion de cardiopatias
congénitas graves;

A partir de esta reforma, es obligatorio en ese Estado que todas las instancias de
salud publica y privada realicen este examen a recién nacidos, lo cual ha demostrado
que no implica una erogacién amplia fuera del alcance de las instituciones que lo
aplican y, en cambio, ha logrado generar la atencion inmediata de quienes presentan

este tipo de cardiopatias. /
De corazon, hagamoslo posible en todo México. /
Vistos estos resultados positivos, queremos que este ejemplo de éxito se repligle a

nivel nacional mediante la presente propuesta de adicion de una nueva fraccion II
Bis, al Articulo 61, de la Ley General de Salud, para establecer en dicho precepto
que a todo recién nacido se le aplique la prueba del tamiz cardiolégico para la
deteccion de cardiopatias congénitas criticas o graves.

Como antecedente de esta preocupacion social, la Senadora Lorena Cuéllar Cisneros
presentd el 16 de febrero de 2016 iniciativa de adicion de una fraccidn 1V Bis al
Articulo 61 de la Ley General de Salud para incorporar la aplicacion del tamiz
neonatal para la deteccidén de cardiopatias congénitas complejas. En la Camara de
Diputados, el 30 de octubre de 2017, el Diputado Armando Canales Luna presentd
una iniciativa de reforma a la fraccion II del Articulo 61 de la Ley, la cual coincide
con esta propuesta.
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Sin embargo, en virtud de que ambas precluyeron porque no fueron dictaminadas
durante la LXIII Legislatura, se hace necesario volver a presentar esta propuesta de
fundamental importancia para nuestra nifiez.

Para tal fin, recientemente sostuvimos una reunion de trabajo con investigadores
del Instituto Nacional de Cardiologia, del Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE, la
Asociacion Civil Corazdn de Nifio, entre otros, donde se reiterd la trascendencia de
que nuestro pais logre incorporar a su marco juridico la obligacion de este sencillo
examen que permitira prevenir y atender cada afio a miles de nifias y nifios que con
una atencidn oportuna lograran una mejor calidad de vida para toda su vida.

No existe duda de que esta prueba debe convertirse en obligatoria a nivel nacional,
tanto en materia de salud pUblica como la privada, a toda la poblacidn, de manera
gratuita, incluyendo a los sectores vulnerables y en situaciones de pobreza extrema,
para que a cada nifia o nifio que nazca en México tenga acceso a este examen que
puede ser la diferencia entre salvar una vida o perderla por falta de atencion
oportuna.

El principal compromiso de México debe ser con la atencion de nuestras nifias y
nifios. Nuestro pais debe hacer el esfuerzo para que con un gasto minimo, eficiente
y préctico, todo recién nacido tenga acceso oportuno a esta prueba.

El principio del interés superior de la nifiez, no sdlo reconocido en nuestra
Constitucidn, sino también en diversos tratados internacionales, asi como el derecho
a la salud, ambos derechos humanos fundamentales, deben ser la base de la
exigencia de que nuestras nifias y nifios tengan la oportunidad de acceder a la
prueba del tamiz neonatal cardioldgico, porque con ella todos tendran una vida
futura con capacidades plenas, salud y bienestar para su desarrollo.

Por lo expuesto y fundado, someto a consideracion de esta Honorable Asambléa, la
siguiente:

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA
NUEVA FRACCION II BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo Unico. Se adiciona una nueva fraccin II Bis al Articulo 61 de la Ley
General de Salud, para quedar de la siguiente manera:

Articulo 61. ...
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I.al. Bis. ...
1L ;..

I1 Bis. La aplicacion del tamiz neonatal para la deteccion de cardiopatias
congénitas graves o criticas, antes del alta del recién nacido.

III.a VL ..

TRANSITORIOS

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

Atentamente,

Dado en el Salon de Sesiones de la H. Camara de Senadores, en la Ciudad de México,
a 30 de octubre de 2018.
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El Presidente Senador Marti Batres Guadarrama: Gracias, Senadora Saldafia
Cisneros.

Senadora Beatriz Paredes se adhiere a su iniciativa. También la Senadora Vanessa
Rubio. La Senadora Nadia Navarro. El Senador Miguel Angel Navarro. Minerva
Hernandez. Guadalupe Murguia. La Senadora Reynoso. La Senadora Lépez Rabadan.
La Senadora Benavides. La Senadora Lagunes. El Senador Murat. El Senador Martin del
Campo Martin del Campo. Xochitl Galvez. Pifa. Balderas. Américo Villarreal. Tarnese
a las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos.



290 SENADO DIARIO DE LOS DEBATES NUMERO 16 26 MARZO 2019

Enseguida tenemos la primera lectura a un dictamen de las Comisiones Unidas de Salud;
y de Estudios Legislativos, con proyecto de Decreto por el que se adiciona la fraccion I
Bis al articulo 61 de la Ley General de Salud, en materia de cardiopatias congénitas.

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA LA FRACCION Il BIS
AL ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

(Dictamen de primera lectura)
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A las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos de la LXIV Legislatura de la Camara
de Senadores del Honorable Congreso de la Union, le fue turnada para su estudio y dictamen, la
Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se adiciona una nueva fraccion II Bis al articulo 61 de
la Ley General de Salud, presentada por la Senadora Maria Guadalupe Saldafia Cisneros, del Grupo

Parlamentario del Partido Accion Nacional.

\ Una vez recibida por la Comision 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, para proceder a emitir dictamen conforme a las facultades
que les confieren los articulos 86, 89, 94 y demas relativos de la Ley Orgéanica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos; asi como los articulos 113, numeral 2; 117, numeral 1;
135, fraccion I; 136; 137, numeral 2; 182, 186, 188, 190, 191, 212 y demés relativos del

Reglamento del Senado, que ha sido formulado al tenor de la siguiente:
METODOLOGIA.

Se hace un primer analisis de la situacion de las cardiopatias congénitas, y su impacto en el Sistema
Nacional de Salud, para conocer de su ambito descriptivo, que derivan en conclusiones por parte de

las Comisiones.

L. En el capitulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del tramite de inicio del proceso
legislativo, del recibo de turno para el Dictamen de la Iniciativa y de los antecedentes similares que

se han presentado en pasadas Legislaturas.

IL. En el capitulo correspondiente a "CONTENIDO", se sintetiza el alcance de las propuestas de

mérito.



SENADO  DIARIO DE LOS DEBATES NUMERO 16 26 MARZO 2019 291

0(., 1A £z,
Y Y, DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y

vo o‘”%
; { 4 ESTUDIOS LEGISLATIVOS, POR EL QUE SE ADICIONA UNA
L\ \‘,' FRACCION 11 BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE

SALUD EN MATERIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

e

¢ v
.‘~,
blecxm‘&

I En el capitulo de "CONSIDERACIONES", las Comisiones expresan los argumentos de

valoracion de la Iniciativa y de los motivos que sustentan la resolucion de estas Dictaminadoras.

IV. En el apartado de “CONCLUSIONES”, la Comision sefiala las conjeturas finales del analisis

elaborado.
I. ANTECEDENTES

1. Con fecha 31 de octubre de 2018 mediante Oficio NO. DGPL-1P1A.-2561, la Senadora Nancy
de la Sierra Aramburo, Secretaria de la Mesa Directiva del Senado de la Republica, remitio para su
dictamen, Iniciativa con Proyecto de decreto de la senadora Maria Guadalupe Saldafia Cisneros,
integrante de la LXIV Legislatura, por el que se adiciona la Fraccion 11 Bis al Articulo 61 de la Ley
General de Salud, Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Senadores, la
Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a las Comisiones

Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, para su analisis y dictamen correspondiente.

II. CONTENIDO

1.- La Iniciativa plantea que “...el derecho a la proteccion de la salud esta consagrado como un
derecho humano fundamental, de toda persona en el articulo 40 Constitucional, que en su pdrrafo
cuarto garantiza el acceso a los servicios de salud y otras acciones piiblicas asociadas”. Asi
mismo la Legisladora iniciante sefiala en la argumentacion de su propuesta que la modificacion a la
norma se justifica con base al articulo 6 de la Convencion sobre los Derechos del nifio, la cual
establece que: “los Estados parte reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida” y
que “...[os estados parte garantizaran en la mdaxima medida posible la supervivencia y el desarrollo

del nifio”.
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La Legisladora promovente sefiala en el apartado de su iniciativa:

El tamiz neonatal y sus aportaciones: “esta prueba llamada tamiz nconatal para cardiopatias
congénitas complejas sirve para detectar oportunamente anomalias cardiacas importantes. Esta
adicion al tamiz neonatal, se ha incorporado al conjunto obligatorio de pruebas para el tamiz neonatal

en muchos paises y su generalizacion a todo el mundo es una necesidad urgente”.

[11. CONSIDERACIONES

A) Las Comisiones Unidas dictaminadoras de Salud y Estudios Legislativos, hacen referencia al
derecho a la proteccion de la salud que poseen todos los mexicanos y mexicanas acorde con el parrafo
cuarto del articulo 4° de nuestro 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.

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 cardcter prioritario, pues en €| descansa el bienestar de la familia asi como del individuo,
el sustento del desarrollo integral de la persona y una condicion imprescindible para el goce pleno de

otros derechos.

La Convencion 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. Fue aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion “44/25™, el
20 de noviembre de 1989. Establece un marco juridico de proteccion integral a favor de las personas
menores de 18 afios de edad, que obliga a los Estados que la han ratificado a respetar, proteger y

garantizar el ejercicio de sus derechos civiles y politicos, econdmicos, sociales y culturales,
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independientemente de su lugar de nacimiento, sexo, religion, etnia, clase social, condicion familiar,

entre otros.

Meéxico ratifico la Convencion sobre los Derechos del Nifio el 21 de septiembre de 1990 ', por lo que
quedo obligado a adoptar todas las medidas administrativas, legislativas y de cualquier otra indole
para dar efectividad a los derechos reconocidos en ella a favor de todos los nifios, nifias y adolescentes

en el pais.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio?, ratificada por el Estado Mexicano en materia de salud w

del nifio, hace vinculante los elementos de reforma a la norma, donde se establece:

o 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 drganos legislativos,

una consideracion primordial que se atendera, sera el interés superior del nifio.
. Articulo 24

Los Estados Parte reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud

y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

Los Estados Parte se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al

disfrute de esos servicios sanitarios.

2. 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 niiiez;

YDOF (2018) "DECRETO por el que s aprueba la Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada en la ciudad de Nueva York.
N.Y." en Diario Oficial de la Federacion, en micrositio del Diario Oficial de la Federacion. disponible cn:
hitp:/www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4668885& fecha=31/07/1990. consultado el 6 de diciembre 2018,

2 ACNUDH Convencidn sobre los Derechos del Nifo™ En micrositio de la oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas de

los Derechos Humanos. disponible en: https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cre.aspx consultado el 6 de diciembre de
2018.

4
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b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean necesarias a

todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud;

¢) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria de la salud
mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de
alimentos nutritivos adecuados y agua 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 nifios,
conozean 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 prevencion de
accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos

conocimientos;

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y

servicios en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Parte adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las

practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios.

4. Los Estados Parte se comprometen a promover y alentar la cooperacion internacional con
miras a lograr progresivamente la plena realizacion del derecho reconocido en el presente
articulo. A este respecto, se tendran plenamente en cuenta las necesidades de los paises en

desarrollo.

La propuesta de la Legisladora Saldafia es congruente con lo sefialado por la Convencion antes
mencionada, en razon de garantizar la tutela del Estado mexicano, en la proteccion de los derechos
del nifio y la nifia, al adicionar una fraccion II bis, al articulo 61 de la Ley General de Salud para
establecer que la atencion materno infantil debe comprender entre otras acciones la atencion de las
nifias y los nifios, y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la promocion de la

deteccion temprana de las cardiopatias congénitas, a efecto de garantizar la intervencion oportuna.
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La iniciativa sefiala que “uno de los problemas mas lacerantes que afectan a la nifiez son las
cardiopatias congénitas. que son anomalias estructurales evidentes del corazon o de los grandes
vasos infratordcicos con una repercusion real o potencial, las que representan la primera causa de

mortalidad neonatal precoz y la segunda en la mortalidad infantil .

Sobre el particular, estas Comisiones dictaminadoras se dieron a la tarea de conocer la bibliogratia
especializada, y ratificar la importancia de la propuesta planteada por la senadora, encontrando lo

siguiente:

El tamiz neonatal (TN) celebra este afio sus cincuenta aniversarios y se ha convertido en una de las
practicas pediatricas preventivas mas utilizadas en el mundo; ademas el TN ha sido reconocido

actualmente como uno de los diez logros més valiosos de salud publica.’

Sobre este particular, las y los Legisladores que dictaminan en una revision de la bibliografia existente

encontraron que:

Inicialmente, el TN fue concebido por Robert Guthrie como un sistema sencillo de recoleccion de
sangre del talon de las y los recién nacidos en una tarjeta de papel filtro de algodon para la deteccion
oportuna de la fenilcetonuria, enfermedad genética que, sin tratamiento oportuno, conduce a

discapacidad intelectual grave e irreversible.”

Desde ese entonces la tecnologia ha mejorado marcadamente y hace algunos afios se descubre la
denominada tecnologia de extraccion de sefial (“SET” del inglés Signal Extraction Technology). Esta
es la tecnologia que han usado investigadores en todo el mundo cuando realizaron los estudios
publicados que demuestran el beneficio del tamizaje cardiaco neonatal, con muy bajo porcentaje de
falsos positivos y falsos negativos, * siguiendo las recomendaciones originales de la Dra. A. Granelli

yel Dr. A. Ewer.

3CnC. Ten greal public health achicvements. United Statres 2001-2010. Morbidity and Mortality Weekly Report. 2011: 60:619-23
“ Guthrie R. Susi A. A simple phenyalanine method for detecting phenylketonuria in large populations of newborn infants. Pediatrics.
1963: 32:338-43.
 Xiao-jing Hu et al. Pediatrics. 2017:140(4):620171154: - Zhao et al- Lancet. 2014:384(9945):747-754. -- - -- Granelli et al. BM)
2009:338:2 3037 === --- Ewer A et al Lancet 2011:378:785-94
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Existen evidencias solidas que demuestran la utilidad de realizar de manera sistematica una prueba
de saturacion de oxigeno a todas las y los recién nacidos aparentemente sanos después de 2 horas de
nacido y preferentemente antes de 16 horas; a esta prueba se le ha llamado “tamiz neonatal para
cardiopatias congénitas criticas” y sirve para detectar oportunamente anomalias cardiacas
estructurales congénitas que cursan con hipoxemia. Las cardiopatias complejas con prondstico grave
que pueden detectarse por este método son: sindrome de corazon izquierdo hipoplasico, atresia
congénita de la vélvula pulmonar, tronco arterioso, conexion anémala total de las venas pulmonares,
transposicion completa de las grandes arterias, tetralogia de Fallot, atresia de la valvula trictspide,

entre otras variantes anatomicas.

Esta prueba se ha incorporado al conjunto obligatorio de pruebas para el tamiz neonatal en muchos

paises y su generalizacion a todo el mundo, parece inminente.’

B) Las cardiopatias congénitas ocurren aproximadamente en 1% de las y los nacidos vivos y se
estima que cerca del 25% de ellas requerira cateterismo, tratamiento quirtirgico o ambos, antes del
aio de edad, razon por la cual son consideradas como de mal prondstico. Cuando las y los recién
nacidos con una cardiopatia congénita compleja (CCC) no son detectados tempranamente, ticnen

riesgo de morir en los primeros dias o en las primeras semanas de vida extrauterina. ’

En la actualidad, algunas cardiopatias congénitas se detectan en forma prenatal con ultrasonido o
mediante la exploracion fisica neonatal completa y acuciosa; sin embargo, las y los recién nacidos,
son egresados del cunero sin diagndstico, sin tratamientos oportunos o incluso pueden llegar a

fallecer.®

C) En 2010, el Comit¢ Consultor sobre Trastornos Hereditarios en los Recién Nacidos y la Infancia

(Advisory Committee on Heritable Disorders in Newborns and Children), recomendd agregar la

8 Vela-Amicva M. Espino-Vela J. “Tamiz neonatal para detectar cardiopatias congénitas complejas. La nueva revolucion en pediatria.”
INP. disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2013/apm | 34k.pdf. consultado ¢l 6 de diciembre de 2018

7 Hoffman 1. Kaplan S. The incidence of congenital heart disease. ] Am Coll Cardiol. 2002: 39:1890-900

& Mahle WT. Newburger JW. Matherne GP. Smith FC. Hoke TR. Koppel R, et al. Role of pulse oximetry in examining newborns for

congenital heart disease: a scientific statement from the American Heart Association and American Academy of Pediatrics. Circulation.
2009: 120:447-58.
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deteccion de las cardiopatias congénitas criticas (CCC) mediante la oximetria de pulso al grupo de
pruebas analiticas (“panel”) aprobado de tamiz neonatal. En septiembre del 2011 el Departamento de
Salud de los EE. UU. acepto dicha recomendacion y recientemente, después de un intenso trabajo de
analisis y consenso sobre los riesgos, beneficios y costos, la Academia Americana de Pediatria
(American Academy of Pediatrics), la Asociacion Americana del Corazon (American Heart
Association, AHA) y el Colegio Americano de Genética Médica (American College of Medical

Genetics and Genomics, ACMG) decidieron avalar dicho tamiz.”

Publicaciones recientes del Centro para el Control de Enfermedades (CDC de Atlanta) y una revision
del grupo de expertos de Cochrane liderado por el Dr. Andrew Ewer demuestran claramente el
impacto beneficioso de la realizacion de este tamizaje en todas las y los recién nacidos aparentemente

sanos.'
D) Cardiopatias Congénitas

Son las anomalias estructurales evidentes del corazon o de los grandes vasos intratoracicos con una
repercusion real o potencial. Representan las malformaciones congénitas mas frecuentes al nacer con
una prevalencia aproximada de 8 / 1,000 recién nacidos y nacidas con vida y una incidencia estimada
de 8-12/1.000."

La tasa de mortalidad infantil en México ha descendido, pero continta siendo algo elevada comparada
a algunos paises latinoamericanos con menores tasas. Se estima que de cada 1.000 infantes, 12

fallecen antes de cumplir un afio de vida. Un muy elevado porcentaje de estas y estos infantes fallecen

% Marino BS. Lipkin PH. Newburger JW. Peacock G. Gerdes M. Gaynor JW. et al. Neurodevelopmental outcomes in children with
congenital heart discase: evaluation and management: a scientific statement from the America Heart Association. Circulation. 2012
126:1143-72.

10 Sola A. et al. VI Consenso Clinico SIBEN: Deteccion precoz de enfermedades que cursa con hipoxemia neonatal mediante ¢l uso
de pulsioximetria. EDISIBEN 2016: ISBN 978-1-5323-0369-2: - Abouk R et al. Association of US State Implementation of Newborn
Screening Policies for Critical Congenital Heart Disease With Early Infant Cardiac Deaths. JAMA. 2017:318(21):2111-2118: - Plana
MN. Zamora J. Suresh G, Fernandez-Pineda L. Thangaratinam S. Ewer AK. Pulse oximetry screening for critical congenital heart
defects. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 3. Art. No.: CDO11912

' Rev Chil Obstet Ginecol. 2010: 74:234-9, Circulation, 2011; 123:841-849. Cardiovasc J Afr. 2013 jun: 24(4): 141-145,
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antes de cumplir 28 dias de vida. Si bien las causas de mortalidad infantil son varias, las cardiopatias

congénitas representan mas de 25 % de la mortalidad neonatal.
E) Cardiopatias Congénitas Complejas

Las enfermedades cardiacas congénitas complejas, 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

diagndstico especifico hasta ¢l momento de la autopsia'®

Diversos estudios demuestran que entre el 30% y el 50% de las y los recién nacidos con cardiopatias

congénitas criticas se dan de alta después del nacimiento sin ser identificados. '*

El diagnostico tardio es causa de muchas muertes prevenibles y, de acuerdo a estudios previos,
el 10% o mds de estas y estos infantes mueren sin diagnostico, el cual solo es confirmado en la

autopsia realizada postmortem.
F) Cribado de Cardiopatias Congénitas Criticas con Oximetria de Pulso

La oximetria de pulso es un método preciso, bien establecido, rapido, indoloro y facil de realizar en

todos los grupos de pacientes, incluidos las y los recién nacidos.

2 Fwer AK. Furmton AT. Pulse oximetry as a screening test for congenital heart defects in newborn infants: a test accuracy study with
cvaluation of acceptability and cost-effectiveness. Health Technol Assess. 2012:16: v-xiiil-184,

B AAP. 2018, “Programa para mejorar la salud v el desarrollo de infantes y nifos™. en ¢l micrositio de la Academia Americana de
Pediatria. disponible en: https:/www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/PEHDIC/Pages/Newborn-Screcning-
for-CCHD.aspy. consultado el 6 de diciembre de 2018.

¥NCBI. 2018, * oximetria de pulso universal para la deteccion temprana de enfermedad cardiaca congénita critica™ En el micrositio
de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en §
hitps:/www. google.com.my/search?q=ncbi&rlz=1C1SQJL_esMX818MX819&oq=ncbi&ags=chrome..69i57]69i6012i013.882i0j7&s
ourceid=chrome&ie=UTF-8. consultado ¢l 6 de diciembre de 2018
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Si consideramos la fisiopatologia de las cardiopatias congénitas criticas, debemos tener en mente que
el comiin denominador es la hipoxemia que se manifiesta en forma de cianosis, misma que en algunas

y algunos pacientes es dificil de observar, especialmente en nifias o nifios de piel oscura .

El siguiente grafico muestra la cianosis detectable a simple vista con respecto a los valores de
saturacion de oxigeno medidos por oximetria de pulso, observando que la cianosis puede ser visible
con cifras de menos del 83% de saturacion de oxigeno, y con hemoglobina normal, confirmando que
existe un rango donde la cianosis no es evidente', lo cual puede implicar la muerte para las y los

recién nacidos, a los cuales no se les detectd alguna anormalidad.

Esquema del “punto ciego” para percibir cianosis ain con baja SpO;.

SpO, $pO, SpO,
Hb TOTAL A~ punto ciego
Hb 17.5 g/dl (8% ¢ ) 3 9% 100%
SpOyAnomal $p0; Anomma
Cimosl:VlslbIe
4 100%

Ho135gd

La oximetria de pulso como método para identificar las cardiopatias congénitas criticas, se ha
utilizado desde los aios 90, y fue en 2013 cuando después de diversas evaluaciones, se publicaron

las directrices que todos los equipos que se proponen para este propdsito deberan cumplir,'®

El seguimiento de las reglas de la Organizacion Internacional para la Estandarizacion, debe estar
aprobado por la administracion de drogas y alimentos (FDA) para uso hospitalarios en recién nacidos

v nacidas con vida.

. Tolerante al movimiento y los estados de baja perfusion.

5 0p. Cit. Nota 17

18 Sola A. Golombek S. Early Detection with Pulse Oximetry of Hypoxemic Neonatal Conditions. Development of the IX Clinical
Consensus Statement of the Ibero-American Society of Neonatology (SIBEN). Int. J. Neonatal Screen. 2018. 4. 10: doi:10.3390.
10
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. Utilizacion de los sensores neonatales adecuados y correctos para el monitor con tecnologia
de extraccion de sefial, que mejoran la sensibilidad de la metodologia, midiendo en la mano derecha

v en uno de los pies.

. No usar sensores para adultos en los recién nacidos
J Basarse en estudios cientificos que confirman la mayor precision y exactitud el método.
. Monitores que se haya demostrado en estudios clinicos que han mejorado la sensibilidad y

especificidad. 7

El algoritmo de evaluacion para deteccion de cardiopatias congénitas criticas, aprobado por la
Academia Americana de Pediatria, Asociacion Americana del Corazon, Colegio Americano de
Cardiologia y otras organizaciones, fue basado principalmente en el estudio de Suecia realizado entre

2004 y 2007 y donde se incluyeron 39,821 recién nacidos y nacidas con vida."®

Este algoritmo fue disefiado por la Dra. Anne Granell y Dr. Andrew Ewer, estableciendo las siguientes

especificaciones:

o Se realiza el tamiz cardiaco después de las 2 horas de vida y antes del alta hospitalaria y/o antes
de las 24 horas de vida, lo que ocurra primero.

o Resultado positivo: Saturacion menor de 95% en extremidad superior o inferior. Diferencia de
saturacion entre extremidad superior e inferior de més de 2-3%.

o Negativo: saturacion mayor o igual a 95% sin diferencias de saturacion entre las extremidades.

o Cuando la saturacion sea menor de 90% la atencion y los cuidados deben comenzar

inmediatamente y sin demoras.

17 Xiao-jing Hu et al. Pediatrics. 2017:140(4):¢20171154:Zhao et al- Lancel. 2014:384(9945):747-754. Granelli ¢tal. BMJ 2009:338:a
3037. Ewer A etal Lancet 2011:378:785-94: Schena IF et al (2017: ) Pediatr. 2017 Apr.

BNCBIL 2018 Impacto de la deteccion de la oximetria de pulso en la deteccion de cardiopatias congénitas dependicntes del conducto:
un estudio sueco de deteccion prospectiva en 39 821 recién nacidos™ En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion
Biotecnologica (NCBI). disponible en : hitps: www.nehi.nlm.nill.2ov/pme articles’PMC2627280 .
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e Nota: muchas y muchos recién nacidos con pruebas positivas no tienen cardiopatia congénita
critica, sino que tienen otras condiciones severas, las cuales deben ser atendidas segin
procedimientos clinicos bien conocidos y convencionales.

¢ Se considera que un nifio o nifia que no ha pasado el examen en la tercera medicion tiene una

prueba positiva,

A continuacion, se muestra e] Algoritmo de realizacion del cribado por oximetria de pulso, de acuerdo

con el propuesto por la Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics) '*

Reclén nacidos aparentemente sanos, 2448 hrs de vida o
o mis proximo al egreso sf <24 hrs de vida.

Tamizaje.

Oximetria en mano derecha y pie.

<90% en mano y pie =5 <95% 0 >3% de diferencia | > 6 = 95% en mano y ple y < de 3% de
entre mano y pie diferencia entre mano y pie
Repetir Tamizaje en | hora,*

<90% en mano y pie =§<95% 0 >3% de diferencia | > 6= 95% en mano y piey < de 3% de
entre mano y pie diferencia entre mano y pie
Repetir Tamizaje en | hora,*

<90% en mano y pie =0 <95X 0 >3% de diferenca >6=95% en mano y piey < de 3% de
ntre mano y pie diferencia entre mano y pie

¥ ACM. 2018. “Relevancia de la deteccion de cardiopatias congénitas complejas mediante cribado con oximetria de pulso en recién
nacidos aparentemente sanos en los establecimientos de salud™ en ¢l micrositio de editorial EI Sevier. disponible en:
htip: www.elsevier.es'index.php?p=revista& pRevista=pd-simplede pii=S 1405994018300053& r=293. consultado el 6 de diciembre de
2018.
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En caso de un resultado positivo si la o el recién nacido sigue estando aparentemente sano deberd ser

examinado con premura por profesionales de salud neonatal.

En caso de requerirse el subespecialista en cardiologia pediatrica, el diagndstico preciso de la

alteracion cardiovascular critica se realizara 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 de oxigeno en sangre mediante un sensor (oximetro de pulso con extraccion 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.

También en el afio 2011 se publico el algoritmo de Reino Unido, cuya principal diferencia es el
momento de la realizacion de la prueba entre las 4 y 8 hrs de edad, la prueba debera ser repetida 2
horas después si se obtienen resultados entre 90 y 94% de saturacion o diferencia mayor de 2% junto
con valoracion clinica peditrica. En el caso de que los resultados sean similares a la cuéntiﬁcacic’m
previa, la prueba se considerara positiva. También se considerard positiva si en la primera medicion
es menor del 90% 2. Cuando la lectura de saturacién es menos de 90% la situacion es seria y el recién
nacido tiene que recibir atencion inmediata por la posibilidad de la inminente descompensacion y

colapso.

En el IX Consenso de Deteccion Precoz de Enfermedades que Cursan con Hipoxemia Neonatal
Mediante Oximetria de Pulso la Sociedad de Neonatologia de Centro y Sudamérica, se considero que

dos evaluaciones anormales son suficientes para considerar el tamiz positivo."

LNCBI. 2018. " Deteceién de oximelria de pulso para defectos congénitos cardiacos criticos: Reino Unido. encuesta Nacional” En cl
micrositio  de  Centro  Nacional ~ para  la  Informacion  Biotecnologica  (NCBI).  disponible  en
hupswwthelancet.com pdfs journals Taneet PHSO140-6736(13)60278-0.pd[. consultado el 6 de diciembre 2018

SIBEN. 2018. “IX CONSENSO clinico de SIBEN Deteccion precoz de enfermedades que cursan con hipoxemia neonatal mediante
¢l uso de pulsioximetria™. en el micrositio de:

13
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En el estudio prospectivo aleman publicado en 2010 y donde se incluyeron 41,445 recién nacidos con
vida, se evidencid que el método de cribado de cardiopatias congénitas criticas con oximetria de pulso
tiene una sensibilidad aproximada del 77.7%, una especificidad del 99.9% y valor predictivo positivo

de 25.93% y un valor predictivo negativo del 99.99%.%

En el afio 2009 en Estados Unidos de América, se propuso la implementacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas con oximetria de pulso en recién nacidos y nacidas con vida y fue

implementado en el afio 2011.%

Las cardiopatias congénitas criticas que potencialmente pueden ser sospechadas y detectadas con

métodos especificos son principalmente: *

o Atresia pulmonar con septum interventricular integro
o Tronco arterioso

o [nterrupcion del arco aortico

o Ventriculo Unico

o Trasposicion de grandes arterias

o Sindrome de ventriculo izquierdo hipoplsico

o Otras patologias cardiovasculares criticas.

G) Falsos Positivos

Seglin el estudio mencionado por The Lancet, desarrollado en China de 2012, se espera

aproximadamente el 0.05% de falsos positivos en estudios en grandes poblaciones.”

hitps: wawresearchgate.net/profile Andrew_Ewer/project/Pulse-oximetry-sereenine-for-
CCHD archment 39¢23¢3d4cde261d9 1 feeeh2 AS:34063913 1430913 ¢ 1305909821693 /download CON

oad CONSENSO* Deteecio” oCC o8
11 -precoz+pulsionimetri®oC C?o8 La-hipoxemia=neonatal+ SIBEN+%628 19629+ °281%29.pd 1" content=ProjectUpdates].og.
consultado el 6 de diciembre de 2018.

20p. Cit. Nota 21.

B jdem

“dem

ENCBI. 2018.  Oximetria de pulso con evaluacion clinica para detectar cardiopatias congénitas en neonatos en China: un estudio

prospectivo™ En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en
https: www nehinlin.nih.gon pubmed 24768133, consultado el 6 de diciembre de 2018

14



304 SENADO DIARIO DE LOS DEBATES NUMERO 16 26 MARZO 2019

DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y
ESTUDIOS LEGISLATIVOS, POR EL QUE SE ADICIONA UNA
i FRACCION 11 BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE
N e I SALUD EN MATERIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

LEGISLN

La Asociacion Canadiense de Cardiologia Pediatrica menciond que podria haber de 2 a 12 resultados
falsos positivos por cada 10,000 recién nacidos con vida, estudiados con tamiz con oximetria de pulso

después de las 24 hrs de vida?®

Muchas pruebas que resultan positivas y que no tienen algun tipo de cardiopatia congénita critica,
podrian resultar en alguna otra condicion neonatal que puede cursar con hipoxemia, técnicamente no
hay ningan falso positivo y se consideran Condiciones no Cardiacas detectadas con el tamiz con

oximetria de pulso.””

Las condiciones neonatales no cardiacas que pueden cursar con hipoxemia que se detectan con la

oximetria de pulso pueden ser:*®

o Neumonia congénita

e Sepsis

o Hipertension pulmonar persistente del recién nacido
o Sindrome de aspiracion de meconio.

o Taquipnea transitoria del recién nacido

o Neumotorax

o Otras condiciones patologicas

%11Cp. 2018, “:Se puede usar la oximetria de pulso como una herramienta de deteccion de rutina en el diagnostico temprano de
enfermedades cardiacas congénitas criticas en recién nacidos?. en el micrositio de la Revista Internacional de Pediatria Contemporanea
(1ICP). consultado ¢l 6 de diciembre de 2018.

770p. Cit. Nota 23.

NCBI. 2018, El impacto de la deteccion de rutina de oximetria de pulso en una unidad neonatal regional™ En ¢l micrositio de Centro
Nacional para la Informacion Biotecnoldgica (NCBI). disponible en : hups: www.nehi.ninm.nih.gos. pubmed:- 24646619, consultado el
0 de diciembre de 2018
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H) De la importancia de la creacion de la Norma Oficial Mexicana para atender y evitar

limitaciones del tamiz cardioldgico neonatal con oximetria de pulso.

La principal limitacion del tamiz con oximetria de pulso es su sensibilidad relativamente baja en la
mayoria de los estudios, que varia de 62% a 78%. Es importante que los proveedores de atencion
médica y los padres y madres comprendan que una prueba de deteccion normal al nacer no elimina
la posibilidad de cardiopatias congénitas criticas, lo que ha quedado demostrado por la extensa
evidencia médica que es posible de realizar con maxima sensibilidad y especificidad y usando pocas
“horas/hombre™ cuando se realiza con monitores con extraccion de sefial que se haya demostrado en

estudios clinicos que han mejorado la sensibilidad y especificidad.

La gran mayoria de los falsos negativos son casos de circulacion sistémica dependiente del conducto,

como coartacion de la aorta, o estenosis adrtica grave. 2

También se ha informado que los errores humanos en el seguimiento del protocolo y la mala
interpretacion del algoritmo pueden dar lugar a falsos negativos con graves consecuencias, por lo que
se sabe que los esfuerzos educativos mejorados, la optimizacion de la interpretacion electronica de

los datos y los controles de calidad pueden ayudar a identificarlos y corregirlos. *

Un programa de seguimiento solido para identificar la magnitud de los casos falsos negativos, a partir
de la creacion de una norma que dé sentido y capacitacion a las y los integrantes del sistema nacional
de salud, es una condicion sine qua non para la implementacion de la modificacion a la norma, en el
contexto de la deteccion universal puede brindar oportunidades para mejorar el algoritmo de
deteccion que la bibliografia sefiala. Sin embargo, como se ha demostrado en muchos estudios, en el
Consenso Clinico de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia y aun recientemente en el Estado

de Sonora en México, muchos denominados falsos positivos, si bien no tienen cardiopatia congénita

¥ NCBI. 2018, En ¢l micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
hitps:“www.nebintm.nih.goy pubmed 27279739, consultado el 6 de diciembre de 2018
% NCBI. 2018. En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
hilps: wwaenehintm.nih.gov pme articles PMC4892233/. consultado el 6 de diciembre de 2018
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compleja, no son en realidad falsos positivos, ya que muchas de esas y esos recién nacidos tienen una

condicion patologica significativa y el recién nacido se beneficia por su deteccion precoz y oportuna.
1) La tecnologia.

Existen publicaciones con mas de 450.000 infantes evaluados con la oximetria de pulso con
tecnologia de extraccion de sefial (“SET"), monitores que han demostrado en estudios clinicos que

han mejorado la sensibilidad y especificidad.”

Es con esta tecnologia con la cual se han realizado la casi totalidad completa de los estudios
publicados y que ha demostrado muy bajo porcentaje de falsos positivos y falsos negativos. Ademas,
utilizar al mismo tiempo de! tamizaje la medicion del indice de Perfusion (que se lee en este mismo
monitor junto con la oximetria de pulso), provee mas beneficios, sobre todo en unidades con menos
recursos y de menor complejidad donde la tasa de diagndstico clinico de cardiopatias es mas baja.
Este indice de perfusion ayuda a detectar a las y los bebés que pueden tener un resultado normal
(“falso negativo™) en la prueba de tamizaje, como puede suceder en recién nacidos con coartacion de

la aorta.
J) Costo-efectividad

De Jarevision que la Comision de Salud realizo para evaluar el impacto presupuestario que la reforma
pudiera representar a las finanzas nacionales se propone incorporar un régimen transitorio que permita
que una vez que se establezca la Norma Oficial Mexicana, pueda incorporar el costeo a la

implementacion de la reforma.

i Xiao-jing Hu ct al. Pediatrics. 2017:140(4):¢20171154: --- - - - Zhao et al- Lancet. 2014:384(9945):747-754. -- - -- Granelli et al.
BMJ 2009:338:a 3037 --- -~ Ewer A et al Lancet 2011:378:785-94)
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Escenario

Estimacion de recursos para otorgar tamiz neonatal

cardiologico a nivel nacional

(Costo por recién nacido 5.1 dolares)

Recursos
Estimacion de )
Afio o estimados
nacimientos
(millones de pesos)

2019 2,231,119 $233.60
2020 2,221375 $233.21
2021 2,223,167 $232.77
2022 2,218,658 $232.30
2023 2,213,770 $231.79
2024 2,208,347 $231.22

* Estimacion propia elaborada de conformidad con los costeos promedios de tamiz y estimacion de

crecimiento poblacional, a un costeo al 7 de diciembre de 2018.

El costo de este examen no representa una elevada erogacion por parte de las instituciones de salud

que tendrian que realizar esta prueba, si comparamos ademés los beneficios econdmicos que
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conllevaria el tratamiento de las y los pacientes diagnosticados tempranamente, contra el costo que

significa su diagnostico tardio.

(Cabe destacar que el equipo necesario para llevar a cabo la oximetria de pulso existe o debiera existir
actualmente en todos los establecimientos de salud del pais ya que es posible darle diversos usos, por
lo que los costos se reducen a los recursos humanos y su capacitacion para el tamiz en especifico,

misma que es posible realizar usando pocas “horas/hombre”.
Se ha demostrado que el tamiz cardiologico neonatal con oximetria de pulso es costo efectivo.

En el estudio de New Jersey de 2013, los costos netos se calcularon de $14.19 (dlls) cuyo desglose
correspondio a $7.36 (dlls) en costos laborales y $6.83 (dlls) en costos de equipos y suministros por
cada recién nacido y nacida (Public Health Rep. 2014;129:86-93). En el estudio de Minnesota de

2014 el costo estimado fue de $5.10 (dlls) por cada recién nacido y nacida con vida evaluada.”

El costo estimado por cada resultado falso positivo demostré un incremento del 3% asociado al

transporte de cada paciente y a la ecocardiografia.

Como es posible apreciar, los costos previamente mencionados son menores que el costo estimado
de $20 (dlls) por recién nacido o nacida para la evaluacion metabélica de laboratorio (Pediatrics

2006:117: S287-95) y menor que el costo de $36~ $39 (dlls) por cada tamiz auditivo en un hospital.

Estas estimaciones de costos para la prueba de deteccion metabdlica y auditiva excluyen los costos

de seguimiento, como pruebas de diagnéstico adicionales, asi como costos administrativos.”

Investigaciones sugieren que el ahorro de costos asociado con la deteccion temprana de un caso Ginico

de cardiopatia congénita critica podria exceder los costos asociados a la evaluacion de 2,000 infantes.

% NCBI 2018, En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
hps: wwanehi.nlm.nih.gov pubmed 23938775, consultado el 6 de diciembre de 2018.
3 NCBL 2018. En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
htps: waww nebinlm.nih.gov. pubmed 24381364, consultado el 6 de diciembre de 2018.
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La efectividad en los costos favorables fue de $ 40,385 por afio de vida si se evitaron 20 muertes

pediétricas por afio.**

Por estas razones, ha quedado demostrado que esta practica reduce la morbilidad a largo plazo y la

mortalidad neonatal e infantil.

Los andlisis de costo-efectividad para cada pais variaran dependiendo de la brecha diagnostica en esa
poblacion. Se estima que dependeran del acceso a la atencion prenatal, las tasas de deteccion prenatal,

la calidad posnatal de la atencion y los costos locales de trabajo y equipo.

Es probable que el tamiz cardiologico 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
diagnosticas menores.”

Otros estudios han demostrado que las areas con carencia en los servicios y las rurales pueden utilizar
la telemedicina para acceder a los cardiologos pediatras para la realizacion del diagnstico de

cardiopatias congénitas criticas.*®

Por eso se requiere establecer la obligatoriedad de que el tamiz neonatal cardiaco o cribado
cardiologico neonatal se realice a todas las y los recién nacidos con vida aparentemente sanos, en

nuestro pais.

Ademas de ser de menor costo, este tamizaje para enfermedades hipoxémicas neonatales se asocia

con mejora de la sobrevida y de la calidad de vida a largo plazo.

% NCBI. 2018. En ¢l micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
hips: wwawnehi.ntm.nih.gov pubmed/23918890, consultado el 6 de diciembre de 2018
% NCBI. 2018. En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
tps: wwwnebinlm.nih.eor pubmed 27279759, consultado el 6 de diciembre de 2018
®NCBI. 2018. En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
hups: www.nebinlm.nih.gov pubmed 11773571, consultado el 6 de diciembre de 2018
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Los beneficios de la universalizacion del tamiz cardiologico 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. Muchas y muchos recién nacidos que son apartemente sanos y tienen este resultado positivo
del tamizaje tienen otras condiciones o enfermedades neonatales importantes cuya deteccion acertada
y precoz mejora la oportunidad de los cuidados y su morbilidad y mortalidad, sobre todo en paises
con ingresos bajos 0 medianos que contemplan estrategias para reducir morbi-mortalidad infantil.
Obviamente, esto se asocia con reduccion del sufrimiento de las y los nifios y las familias, de los
costos asociados a la morbilidad y mortalidad propias de cada condicion critica y el compromiso

neurologico. ¥’

La implementacion extendida y universal de este cribado neonatal tiene entonces una repercusion en
la disminucion de la morbilidad y la mortalidad infantil a través de todas las clases socioecondmicas,
y tal vez mas en entornos de bajos recursos donde la mayoria de las y los recién nacidos nacen sin
buen control prenatal y por lo tanto con significativamente menos posibilidades de que se haya podido

realizar e| diagndstico prenatal de algunas de estas condiciones criticas.
K) Acciones internacionales

Se han publicado estudios sistematicos sobre la deteccion de cardiopatias congénitas criticas mediante

oximetria de pulso, siendo actualmente una técnica de uso comun en los Estados Unidos de América

y en algunos paises europeos y latinoamericanos.®®

TNCBI 2018, Beyond Critical Congenital Heart Disease: Newborn Screening Using Pulse Oximetry for Neonatal Sepsis and
Respiratory Diseases in a Middle-Income Country.”, En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI),
disponible en: huips www nchinhniih gov pubmed 26360120, consultado ¢l 6 de diciembre de 2018.

% NCBI. 2018, En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible cn:
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En Europa, €l tamiz con oximetria de pulso se esta utilizando por un nimero creciente de hospitales.
con algunos estudios piloto puestos en marcha en varios paises. Sin embargo, hasta la fecha, solo
unos pocos paises, entre ellos Polonia, Irlanda y Suiza, han emitido directrices nacionales para
recomendar el cribado universal de cardiopatias congénitas criticas mediante esta técnica.”

Por otro lado, en 2017 el Grupo de Trabajo Europeo sobre la Evaluacion del Screening con Oximetria
de Pulso recomendo la realizacion del cribado de Cardiopatias Congénitas Criticas mediante
oximetria de pulso en todos los paises europeos, donde la evaluacion debe ocurrir después de las 6
horas de vida o antes del egreso del cunero, preferentemente después de Jas 24 horas del nacimiento;
la deteccion debe realizarse en dos extremidades: la mano derecha y cualquier pie y cada pais debe
considerar las ventajas y desventajas de los protocolos disponibles y utilizar el que mejor se adapte a

su poblacion.*

EI' IX Consenso de la Sociedad de Neonatologia de Centro y Sudamérica recomendd en 2016, la
implementacion del tamiz cardiologico neonatal basado en la evidencia disponible ya que es una
prueba no invasiva, con costo efectivo, sencilla de realizar y menos costosa que otros procedimientos
que se realizan en la préctica neonatal, dado que su implementacion beneficiaria a muchas y muchos
recién nacidos con vida en América Latina, donde se estima que el 60% de las muertes neonatales se

pueden prevenir, !

ETX Consenso Clinico de la Sociedad iberoamericana de Neonatologia (SIBEN) recomendd en 2016
la implementacion de tamiz cardiologico neonatal utilizando oximetros de pulso y sensores
neonatales con la mejor especificidad y sensibilidad disponibles durante movimientos y estadios de

baja perfusion, basado en la evidencia.

L) Acciones nacionales

% Op. Cit. Nota 22.
0 0Op. Cit. Nota 23.
“10p. Cit. Nota 23,
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En nuestro pais se han realizado diversos estudios en hospitales de segundo y tercer nivel para
implementar y difundir la utilizacion del tamizaje con oximetria de pulso para deteccion de
cardiopatias congénitas criticas. Uno de ellos fue un estudio transversal realizado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social en Ledn, Guanajuato, en 1,037 recién nacidos y nacidas con vida de
término entre julio de 2010 y abril de 2011. La oximetria de pulso se determind antes del alta
hospitalaria. En aquellas y aquellos recién nacidos vivos con saturacion posductal < 95%, se realizo
un ecocardiograma Doppler; contd con la limitante de haberse realizado entre las 6 y 12 hrs. de

nacimiento.*

En el afio 2015 se reporto por la Academia Mexicana de Pediatria, la prueba piloto liderada por las
doctoras Robledo Galvan y Lima Rogel (neonatologas) y cuyo trabajo fue realizado a manera de tesis
de neonatologia por Hernandez Martinez en el estado de San Luis Potosi, donde dan a conocer que

se cribaron 1,011 recién nacidos y nacidas con vida.”

Ya que uno de los retos actuales es la estandarizacion del algoritmo del tamiz cardiologico de las
cardiopatias congénitas criticas en condiciones especiales, también en nuestro pais se han realizado
estudios que demuestran variaciones en las saturaciones de oxigeno segun la altitud del sitio
geografico donde este se lleve a cabo, como el realizado por Orozco et. al. en un hospital privado de
la Ciudad de México (2,240 m de altitud) en el 2014 en el que se evaluaron 150 recién nacidos y

nacidas con vida.*

Resultado de las observaciones mencionadas, en la Republica Mexicana se vienen realizando
esfuerzos para legislar la obligatoriedad de la realizacion del cribado cardiologico neonatal, como los
realizados en colaboracion de diferentes sectores tanto gubernamentales como la Secretaria de Salud

de Baja California Sur, el Sistema para el Desarrollo [ntegral de la Familia (DIF) local y asociaciones

2 NCBL 2018. En ¢l micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
hitps: www.nebi.nlm.nih.goy pubmed 26253348, consultado el 6 de diciembre de 2018
* (Op. Cit. Nota 21
“ NCBIL 2018. En ¢l micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
hitps: wwwonebinln.nih.gov pubmed 26233348, consultado el 6 de diciembre de 2018
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civiles como la Asociacion Civil Corazon de Nifio, logrando que en el afio 2014 se realizara ¢l
Proyecto de Decreto Unico donde se reformaria el Articulo 60 de la Ley de Salud para el Estado de
Baja California Sur, donde se incluye (de carécter obligatorio junto con el cribado metabolico,
auditivo y visual) el cribado cardiologico neonatal; dicha reforma aparece asentada en el Boletin
Oficial del Gobierno del Estado de Baja California Sur en septiembre de 2015%. Hallazgos similares

en nuestro pais ya han sucedido también en el estado de Sonora (Hermosillo) y también en Hidalgo.

Algunas y algunos pocos recién nacidos nacen en territorios que se encuentran a muchos metros de
altura sobre el nivel del mar. Cuando esta altura es significativa puede influenciar los valores de
saturacion de oxigeno en el primer dia de vida, lo que sin embargo es muy infrecuente. Orozco y
colaboradores en un hospital privado de la Ciudad de México (2.240m de altitud sobre el nivel del
mar) evaluaron 150 neonatas y neonatos en 2014. Basado en las publicaciones de varios autores, el
IX Consenso Clinico de SIBEN vy la fisiologia neonatal, queda fundamentado que los valores de
saturacion en la mano derecha y en uno de los pies que deben utilizarse como normales en centros a
menos de 2.500-2.600m de altitud deben ser los mismos que los que estan descriptos en este

documento y en los escenarios anexos.

Sin embargo, esto es de alto costo, requiere de equipos Optimos y de operadores muy bien capacitados.
Asimismo, es imposible en la realidad abarcar con esta tecnologia a toda la poblacion de mujeres
embarazadas. Finalmente, y de importancia, es que con el ecocardiograma fetal existen muchos falsos
negativos en fetos con cardiopatias congénitas y ademéas no pueden detectar ninguna de las
condiciones neonatales severas que cursan con bajos niveles de oxigeno y no son cardiopatias

congénitas.

M) Universalizacion

CBCS. 2018 en el microsiio del Congreso de  Baja  California  Sur.  Disponible  cn:

2018.
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En 1968, posterior a la implementacion del cribado para la deteccion en recién nacidos con vida de
fenilcetonuria, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) solicito un informe sobre la evaluacion
de recién nacidos con vida a James Maxwell Glover Wilson, entonces Director Médico Principal del
Ministerio de Salud de Londres, Inglaterra, y Gunner Jungner, entonces Jefe del Departamento de
Quimica Clinica del Hospital de Sahlgren, en Gotemburgo, Suecia. El informe de la OMS “Principios
y practica de la deteccion de enfermedades”, se publico en 1968. Desde entonces, sus directrices se
han convertido en el estandar de oro para determinar si una enfermedad califica para ser incluida en
la evaluacion de las y los recién nacidos con vida. Wilson y Jungner describieron 10 criterios que
deberan ser considerados antes de que una enfermedad se convierta en elegible para la deteccion

universal*®:

1. Lacondicion debe ser un problema de salud importante.

2. Debe haber un tratamiento aceptado para pacientes con enfermedad reconocida.
3. Las instalaciones para el diagnéstico y tratamiento deben estar disponibles.

4. Debe haber una etapa sintomatica latente o temprana reconocible.

wn

Debe haber una prueba o examen adecuado.
6. La prueba debe ser aceptable para la poblacion.

7. La historia natural de la afeccion, incluido el desarrollo desde que la enfermedad es latente hasta
que es declarada, debe entenderse adecuadamente.

8. Debe haber una politica acordada sobre a quién tratar como pacientes.

9. El costo de la identificacion debe ser economicamente equilibrado en relacion con los posibles
gastos en atencion médica en su conjunto.

10. El caso debe ser un proceso continuo y no un proyecto "de una vez por todas".

“ NCBI. 2018. En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
hitps: www.nehinfm.nih.gov-pme/articles PMCA892233. consultado el 6 de diciembre de 2018.
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Los beneficios de la universalizacion del tamiz cardioldgico en las y los recién nacidos con vida,
mediante la oximetria de pulso, incluyen la deteccion temprana de cardiopatias congénitas criticas,
antes de que se presenten complicaciones posiblemente mortales, la reduccion del sufrimiento de las
y los nifios, asi como de sus familias, la reduccion de los costos asociados a la morbilidad y mortalidad
propias de cada cardiopatia critica y el compromiso neurologico a largo plazo, la reduccion
significativa de la mortalidad, mejores resultados quirtirgicos, ventilacion mecanica menos
prolongada y disminucion de posibles problemas del desarrollo, asi como disminucion de estancias

hospitalarias y gastos institucionales.”’

De acuerdo con lo descrito previamente se puede considerar que, de haber una mayor aceptacion y
adopcion en nuestro pais del cribado cardioldgico 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 del cribado tenga una importante repercusion en Ja
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 diagnostico prenatal.

El tamiz con oximetria de pulso para la deteccion temprana de cardiopatias congénitas criticas es una
prueba simple, no invasiva y de bajo costo, que cumple con los criterios necesarios para la inclusion

en la deteccion universal de las y los recién nacidos.*®
N) Aplicacion de la reforma en México

Actualmente en México, a partir de la Norma Oficial Mexicana OM-034-SSA2-2013, para la
prevencion y control de los defectos al nacimiento en los Gltimos afios, los avances y logros obtenidos
en el campo de la genética y el diagndstico prenatal han sido de gran trascendencia, porque permiten

la deteccion temprana de alteraciones fetales y/o complicaciones maternas, que colocan en riesgo al

7 Op. Cit. Nota 23.

% NCBL 2018, En el micrositio de Centro Nacional para la Informacion Biotecnologica (NCBI). disponible en:
hups www.nebi.nlm.nib.gov pubmed/27279739. consultado el 6 de diciembre de 2018.
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binomio madre-hijo, permitiendo, ademas, plantear estrategias dirigidas a reducir el riesgo de

recurrencia.

En esta Norma se incluyen los principales defectos prevenibles y/o susceptibles de diagndstico
temprano, asi como las medidas de prevencion y control que puedan tener impacto epidemioldgico
en las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal. Sin embargo, es necesario una norma especifica

para la aplicabilidad del Tamiz de cardiopatias congénitas.

En resumen, el tamiz con oximetria de pulso realizado con monitores con tecnologia de extraccion
de sefial y los sensores neonatales destinados para ello, utilizados para la deteccion 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 deteccion universal de recién nacidos. Considerando los
conceptos esenciales de ética y equidad en salud este método debe alcanzar a todos las y los recién
nacidos mexicanos sin excepeion y sin consideracion alguna a la disparidades socio-econdmico-

culturales que pudieran existir.

Por lo antes expresado, las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, con las
atribuciones que les otorgan los articulos 86 y 94 de la Ley Orgénica del Congreso General de los
Estados Unidos Mexicanos; y 188 y 212 del Reglamento del Senado de la Republica, someten a

consideracion de esta H. Soberania la siguiente:
IV. CONCLUSION

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. Empero, es
necesario orientar los esfuerzos para que la poblacion més vulnerable esté protegida, tal es el caso de
los grupos infantiles, quienes en gran medida dependen de las decisiones y acciones de aquellos otros
que puede ejercer una representatividad o una influencia social. La atencion y cuidado de las politicas

publicas infantiles son necesarias para el futuro inmediato, ya que Jo anterior significa, “la renovacion
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generacional”, Por tanto, es necesario reforzar todas aquellas politicas y marcos legales para

garantizar una salud digna en México.

Por todo lo anterior, la Comision de Salud y de Estudios Legislativos del Senado de la Republica,
concluyen que si es de aprobarse la reforma que adiciona el articulo 11 Bis., al articulo 61 de la Ley

General de Salud, por lo aqui expuesto.
PROYECTO DE DECRETO

Articulo Unico. Se adiciona una fraccion [1 Bis al articulo 61 de la Ley General de Salud, para

quedar como sigue:

Articulo 61.- ...

l.all. ...

11 Bis. La aplicacion del tamiz neonatal para la deteccion de cardiopatias congénitas graves o

criticas, se realizara antes del alta hospitalaria.
llLaVl ...
Transitorios

Primero.- El Presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial

de la Federacion.

Segundo.- La Secretaria de Salud contara con 365 dias contados a partir de la publicacion del presente
Decreto, para efecto de publicar la Norma Oficial Mexicana, relativa al tamiz neonatal para la

deteccion 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.
Ciudad de México, a 13 de febrero de 2019
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Debido a que se encuentra publicado en la Gaceta Parlamentaria de hoy, y con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 193 y 195 del Reglamento del Senado,
gueda de primera lectura.
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Sesion Publica Ordinaria Celebrada
en la Ciudad de México, el 28 de Marzo de 2019

Vamos a pasar a la segunda lectura de un dictamen de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios
Legislativos, con proyecto de Decreto por el que se adiciona una fraccion Il Bis al articulo 61 de la Ley General
de Salud, en materia de cardiopatias congénitas.

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA NUEVA FRACCION II BIS AL ARTICULO 61
DE LA LEY GENERAL DE SALUD

(Dictamen de segunda lectura)

El dictamen se encuentra disponible en la Gaceta Parlamentaria del dia de hoy. Por lo que solicito consulte la
Secretaria a la Asamblea, en votacion econémica, si se omite su lectura.

La Secretaria Senadora Maria Guadalupe Saldaia Cisneros: Consulto a la Asamblea, en votacion
econodmica, si se omite la lectura del dictamen. Quienes estén porque se omita, favor de levantar la mano.

(La Asamblea asiente)

Quienes estén porque no se omita, favor de levantar la mano.

(La Asamblea no asiente)

Si se omite la lectura, sefior Presidente.

El Presidente Senador Marti Batres Guadarrama: Muchas gracias, sefiora Secretaria.

Quiero informar al Pleno, antes de continuar, que estan presentes en este recinto médicos especialistas en
cardiopatias congénitas y organizaciones civiles, doctoras y doctores.

Entre ellos el doctor Humberto Garcia Aguilar, Jefe de Cardiologia Pediatrica del Hospital 20 de Noviembre del
ISSSTE.

También el doctor Antonio Salgado Sandoval, Presidente de la Asociacion Mexicana de Especialistas en
Cardiopatias Congénitas.

La doctora Maria Guadalupe Jiménez, Cardidloga Pediatra, Ecocardiografista y Secretaria de AMEC.
Audelia Esthela Villarreal Zavala, Directora de Ayuda a Corazon de Nifio A.C.

Roberto Abad, Director de Protiviti México.

La doctora Selene Pamela Moncada Brito y el doctor Hugo Sebastian Gardufio Amaya.

iBienvenidas y bienvenidos doctoras y doctores!



Se concede el uso de la palabra a la Senadora Martha Cecilia Marquez Alvarado, para presentar el dictamen a
nombre de la Comision de Salud, en términos del articulo 196 del Reglamento, hasta por diez minutos.

La Senadora Martha Cecilia Marquez Alvarado: Con el permiso de la Presidencia de la Mesa Directiva.
Comparieros Senadores.

El derecho a la proteccion de la salud esta consagrado como un derecho humano fundamental.
El Presidente Senador Marti Batres Guadarrama: Permitame tantito, por favor.

Ruego a Senadoras y Senadores poner atencién a la oradora. Adelante.

La Senadora Martha Cecilia Marquez Alvarado: Gracias, sefior Presidente.

El derecho a la proteccion de la salud esta consagrado como un derecho fundamental humano de todas las
personas en el articulo 40. constitucional, que en su parrafo cuarto garantiza el acceso a los servicios de salud
y otras acciones publicas asociadas.

También la Convencion sobre los Derechos del Nifio, reconoce en los nifios el derecho intrinseco a la vida e
invita a los Estados Parte a garantizar en la maxima medida posible su supervivencia y desarrollo. México ratificd
este Convenio desde 1990. Por lo tanto, velar por su vida y los cuidados que como nifios requieren nos vuelve
actores responsables y también propositivos cuando de su vida y de su salud se trata.

En la Comision de Salud aprobamos por unanimidad la iniciativa de la Senadora Maria Guadalupe Saldafia, a
quien aprovecho para saludar y felicitar, Lupita, muchas felicidades, como madre mexicana, como Senadora,
creo que nos debe de enorgullecer que hoy se da un gran paso para mejorar la salud, en especial de los recién
nacidos. Felicidades por eso, Senadora.

El tamiz se ha convertido ya en la practica médica preventiva por excelencia y representa uno de los diez logros
mas valiosos en cuanto a la salud publica es una de las pruebas obligatorias que se practica a los recién nacidos
en nuestro pais y en el mundo.

Las cardiopatias congénitas, compafieros Senadores, ocurren el 1 por ciento en los nacidos vivos y el 25 por
ciento de ellos requieren cateterismo, tratamiento quirdrgico o ambos antes del afio de edad. Por lo que su
aparicién se considera con mal prondstico, razén por la cual los nifios que no son detectados a tiempo pueden
llegar a fallecer.

La tasa de mortalidad infantil en México ha descendido, pero continta siendo algo elevada comparada con
algunos paises latinoamericanos de menores tasas. Se estima que de cada mil infantes doce fallecen antes de
cumplir el afio de vida, un muy elevado porcentaje de estas y estos infantes fallecen antes de cumplir los 28
dias de vida.

Si bien las causas de mortalidad infantil son varias, las cardiopatias congénitas representan mas del 25 por
ciento de la mortalidad neonatal. Detectarlas a tiempo es precisamente el objetivo de hacer esta modificacion a
la Ley General de Salud.

Con la aprobacién de todos, el dia de hoy, la realizacion de este procedimiento se vuelve obligatoria antes de
efectuar el alta hospitalaria.

Avanzamos en el proceso legislativo exhortando a la Camara de Diputados a continuar con la aprobacién, y
posteriormente a la Secretaria de Salud para emitir en tiempo y forma tal y como le sugiere el Articulo Segundo
Transitorio de este dictamen para emitir la Norma Oficial Mexicana relativa al tamiz neonatal para la deteccién
de cardiopatias congénitas graves o criticas.

La vida de los nifios, su salud y pleno desarrollo dependen en buena medida del acompafiamiento de sus padres
y de su familia, sin dejar de hacer lo propio en cuanto a las tareas legislativas se requiere.

Gracias a todos por la aprobacion de este dictamen.

PRESIDENCIA DE LA SENADORA
MONICA FERNANDEZ BALBOA

La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Gracias, Senadora Marquez Alvarado.

Se concede el uso de la palabra al Senador Manuel Aforve Bafios, para presentar el dictamen a nombre de la
Comision de Estudios Legislativos, en términos del articulo 196 del Reglamento del Senado, hasta por diez
minutos.



El Senador Manuel Afiorve Baiios: Sefiora Presidenta, si me lo permite, voy a compartir cuatro dictdmenes
en sentido positivo, para sélo tener una intervencion.

La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Perfecto.
Adelante.
El Senador Manuel Aiorve Baiios: Con el permiso y autorizacién de la sefiora Presidenta.

El dia 19 de marzo de 2019 se realizé la cuarta reunion ordinaria de la comision de Estudios Legislativos, la
cual me honro en presidir.

La Comision de Estudios Legislativos, es una comision que en lo particular me resulta muy interesante por la
heterogeneidad de temas que analizamos y discutimos.

La polimatia nos permite discutir y crear consensos a favor de la vida democratica de nuestro pais.

Por esa razén me complace compartirles que en dicha reunion se votaron cuatro dictdmenes en sentido positivo,
en lo relativo a temas como la salud de las mujeres y las politicas publicas.

El primer dictamen en sentido positivo fue establecer que el personal femenino de las Fuerzas Armadas goce
de su licencia de maternidad contando con quince dias de licencia previos al parto y la licencia posterior al parto,
aumentara dos meses adicionales, en caso de que los hijos hayan nacido con cualquier tipo de discapacidad o
requieran atencion médica hospitalaria.

El segundo dictamen en sentido positivo fue en materia de cardiopatias congénitas, enfatizando en la atencion
y cuidado de las politicas publicas infantiles para la aplicacién del tamiz neonatal, el cual protege y previene
desordenes metabdlicos serios que son tratables, pero que no son visibles al momento de su nacimiento.

El tercer dictamen fue a favor de las politicas publicas redistributivas, en el cual se incorpora al Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, la tarea de desarrollar criterios para la clasificacion de los municipios mexicanos, a
partir de sus particularidades histéricas. Esto con el fin de implementar esquemas diferenciados a través de las
necesidades especificas de sus territorios.

El dltimo dictamen fue la homologacion y actualizacién juridica de la Secretaria de Desarrollo Social, por la
actual Secretaria de Bienestar.

Con estos cuatro dictdmenes que se trabajaron.
La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Permitame un momento, Senador, por favor, disculpe.
Me estan diciendo que no se oye nada en la parte de alla atras.

Le pedimos a Servicios Parlamentarios que, por favor, suban el volumen, y les quiero pedir a todos los asesores
y a todas las personas que estan de visita aqui en el Pleno, si pueden guardar un poco de silencio, un poco de
respeto, despejar los pasillos y a los Senadores poner atencion también, por favor.

Gracias, Senador, por favor continde y disculpe la interrupcion.
El Senador Manuel Aiorve Baios: Al contrario, con su autorizacion repito el cuarto.

El ultimo dictamen fue la homologacion y actualizacién juridica de la Secretaria de Desarrollo Social por la actual
Secretaria de Bienestar.

Con estos cuatro dictimenes que se trabajaron y votaron de manera positiva en la Comisién de Estudios
Legislativos, damos cuenta de que en el Senado de la Republica se esta privilegiando el consenso y la pluralidad
para dar resultados en beneficio de las y los mexicanos.

Con la aprobacién de los cuatro dictamenes, fortalecemos los derechos de los mexicanos desde su nacimiento,
garantizando el acceso a los servicios de salud neonatal de los recién nacidos que lo apremien y garantizamos
que aquellas madres que sirven a la nacion desde las Fuerzas Armadas, puedan vivir su maternidad y
alumbramiento sin riesgos y sin obstaculos para estar al lado de sus hijos que necesiten atencion especial
después del parto.

No menos importante es la clasificacion municipal que conlleva a la mejor estructuracion de politicas publicas
especificas que atiendan demandas particulares que tanto demanda el federalismo en nuestro pais.



Los trabajos que se realizaron en esta comision impactan de manera favorable en la vida diaria de los grupos
poblacionales que dieron ruta a los trabajos legislativos que hoy tengo a bien presentarles, y reitero, que son el
resultado del compromiso y responsabilidad de todos los que participaron para que hoy estén mas cerca de una
realidad.

Muchas gracias a todos los integrantes de la comision y, sobre todo, muchas gracias a este Pleno por su
atencion.

Buenas tardes.
La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Gracias, Senador Afiorve Bafios.

Debido a que este dictamen consta de un solo articulo, se discutird en lo general y en lo particular en un solo
acto. Les volvemos a pedir, por favor, hay mucho ruido y entonces no escuchan todos los Senadores, por favor.

Tiene la palabra para la posicion del grupo parlamentario del PRI, la Senadora Sylvana Beltrones Sanchez.
La Senadora Sylvana Beltrones Sanchez: Con su venia, sefiora Presidenta. Honorable Asamblea:

Este afio se estima que habra un poco mas de 2 millones 231 mil nacimientos en nuestro pais. De este numero,
al menos 1 por ciento es decir, 22 mil 300 nifios, tendra cardiopatias congénitas, de los cuales cuatro mil seran
criticas. Ademés, en una gran cantidad de estos casos se les dara de alta del hospital sin haber sido
correctamente identificados. Esto implicara un grave riesgo de muerte en los nifios antes el primer afio de vida,
incluso en algunos casos en las primeras semanas o dias después de su nacimiento.

De ahi, la pertinencia del presente dictamen que hoy se presenta por parte de la Comision de Salud, por el cual
se reforma la Ley General de Salud, a fin de incluir como parte de la atenciéon materno-infantil la aplicacion del
tamiz neonatal para la deteccién de cardiopatias congénitas graves o criticas antes del alta hospitalaria.

Esto consiste en una prueba de saturacion de oxigeno en los recién nacidos aparentemente sanos, después de
dos horas de nacido y ante de las 16 horas, que permite detectar oportunamente anomalias cardiacas
estructurales congénitas.

Estas enfermedades si no son detectadas y atendidas a tiempo, ponen en riesgo la vida del menor.

El grupo parlamentario del PRI, considera importante apoyar el presente dictamen en congruencia con nuestro
deber como Congreso, de dar vigencia al derecho a la salud, contenido en el articulo 40. constitucional, asi
como dar cumplimiento al principio de interés superior de la nifiez.

Esta obligacion siempre tendra caracter prioritario, como se ha reconocido en diversos tratados internacionales
suscritos por el Estado mexicano como la Convencion sobre los Derechos del Nifio, al ser la salud una condicién
imprescindible para el goce pleno de otros derechos, asi como el sustento del desarrollo integral de la persona.

Tenemos que avanzar en medidas de caracter preventivo y de deteccion temprana, como la que hoy sometemos
a su consideracion.

Se ha demostrado por diversos estudios, y algunos sefialados con el propio dictamen que la aplicacion del tamiz
de cardiopatias congénitas es una prueba simple, no invasiva y de bajo costo, que cumple con los criterios
necesarios para la inclusion en la deteccion universal de recién nacidos.

Por eso mismo se ha vuelto una practica estandarizada en otros paises como Polonia, Suiza o Irlanda.

El grupo parlamentario del PRI los invita a votar a favor del presente dictamen, sabiendo que con esta reforma
ponemos a México al dia en esta materia y fortalecemos la salud materno-infantil, con una accién sencilla pero
de gran impacto para miles de familias.

Desde aqui también hacemos un llamado a que la entrada en vigencia de la presente reforma, que esperamos
sea aprobada por todos ustedes, se pueda destinar recursos de forma inmediata a la implementacion de estas
pruebas, para que no haya un solo caso de cardiopatia congénita que no sea detectada a tiempo.

Recordemos todos que la oportunidad en salud significa salvar vidas.
Muchas gracias.
La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Gracias, Senadora Beltrones Sanchez.

Tiene la palabra la Senadora Maria Guadalupe Saldafia Cisneros del grupo parlamentario del PAN, quien
ademas es la proponente de esta iniciativa.



La Senadora Maria Guadalupe Saldafa Cisneros: Muy buenas tardes. Con la venia, sefiora Presidenta.

Esta capa de super héroes se la otorga la Asociacion Civil Corazén de Nifio a los médicos, a las personas que
han apoyado esta causa, y hoy la Asociacion trae una capa para cada uno de los Senadores y Senadoras que
contribuyan a que esto sea posible en nuestra Ley General de Salud.

“A mi bebé se le mezcla la sangre de su corazon y eso hace que no sea suficiente su saturacion de oxigeno,
ademas de otros problemas en su corazon. Estamos tristes por la situacion y la noticia de la cardiopatia, pero
llenos de esperanza de que Javier lo logre.

Nos enteramos que algo no estaba bien con su corazoén, gracias al tamiz neonatal cardiaco.

Vivimos en Santa Rosalia, a ocho horas de camino de la Ciudad de La Paz, a donde lo trasladaron al segundo
dia después de nacer. En La Paz, Javier recibi6 el manejo y el medicamento para llegar al hospital de la Ciudad
de México”.

Esto es un testimonio del papa de Javier Leonardo.

Javier tiene dos semanas de edad, esta semana ha sido trasladado a la Ciudad de México, de hecho sigue
aqui, esta hospitalizado con un diagnéstico de cardiopatia congénita compleja, y fue posible llegar al diagnostico
que salvo al bebé de una crisis mayor, y salvar practicamente su vida para darle oportunidad de llegar al
tratamiento gracias a la prueba del tamiz neonatal cardiaco.

De no haberse realizado, Javier hubiese iniciado una crisis que pudo costar su vida, ademas, a ocho horas de
distancia de la Ciudad de La Paz, el punto mas cercano que puede proporcionar ayuda especializada a este
tipo de pacientes.

Comparieras y compafieros Senadores, al hacer uso de esta tribuna hoy para invitarlos a votar por este dictamen
es inevitable sentir una gran emocion por la oportunidad que tenemos los legisladores y legisladoras de algo
que a lo mejor suena muy grande, pero que es una realidad, la oportunidad que tenemos de salvar una vida, y
de ofrecer un futuro mejor para las nifias y nifios de México.

El presente dictamen permitira dar un paso mas en favor del cumplimiento del principio del interés superior de
la nifiez en nuestro pais, al establecer en la ley la obligatoriedad del tamiz neonatal cardiaco a todos los recién
nacidos aparentemente sanos.

Al detectar oportunamente las cardiopatias congénitas se hara posible tratarlas de inmediato, con lo que se
contribuira a reducir la mortalidad infantil y a evitar al Estado mexicano el impacto econdmico que significa
atender a quienes sufren los problemas derivados de |a falta de deteccion.

La deteccion oportuna significa la oportunidad al nifio o nifia de una vida futura con capacidades plenas, salud
y bienestar para su desarrollo.

Ese gran avance legislativo que podemos alcanzar para todo el pais, lo hicimos posible en Baja California Sur
en el 2015, con la propuesta y el apoyo de mucha gente, encabezados por la Asociacion Civil Corazén de Nifo,
y el resultado ha sido trascendental, como lo ejemplifica el caso que les leia al inicio de Javier.

A partir de entonces, todo recién nacido en ese estado, en mi estado, tiene derecho a recibir la prueba para la
deteccion de cardiopatias congénitas graves sin que haya implicado una erogacién fuera del alcance de las
instituciones.

El tamiz neonatal cardiaco es una prueba no invasiva, de bajo costo y que se realiza con equipos que incluso
ya existen en los hospitales, ya que no son de uso exclusivo para esta prueba.

Hoy tenemos que hacerlo en todo México, como ya se encuentra establecido en muchos paises del mundo,
sumémonos a esa lista.

Nuestra aspiraciéon es que ningun nifio o nifia mexicana se quede sin ese examen al momento de nacer. Las
cardiopatias congénitas es la primera causa de mortalidad neonatal precoz, y la segunda causa de mortalidad
infantil en el mundo.

Ese tema nos debe de unir en este Senado, todos queremos mejorar la salud de nifias y nifios mexicanos y
esta es una oportunidad que tenemos para lograrlo.

Nuestro reconocimiento publico a quienes de manera altruista han trabajado desde hace muchos afos en favor
del tamiz neonatal cardiaco, algunos de los que el dia de hoy estan con nosotros y que han dado su tiempo, su
sabiduria, sus manos para operar a niflos que ya son detectados.



En especial, mi reconocimiento y agradecimiento a Audelia Villarreal Zavala, Directora de Ayuda a Corazén de
Nifio A.C.

Audelia es lider de esta organizacién, es Directora porque tiene un hijo con una cardiopatia, que bendito Dios
su hijo esta muy bien, pero inicié su lucha para darle oportunidad a otros, su hijo Diego y Audelia, su vida esta
publicada en este libro.

iBravo, Audelia!

Finalmente, felicito a los integrantes de las Comisiones de Salud; y de Estudios Legislativos, que han hecho
posible que se apruebe este dictamen por consenso, en particular por supuesto a la Comision de Estudios
Legislativos, encabezada por el Senador Manuel Afiorve, por su impulso al dictamen.

Y de forma muy especial me quiero referir al Presidente de la Comisién, al doctor Miguel Angel Navarro Quintero,
un legislador sensible a las causas de la salud, y un aliado fundamental.

Gracias, doctor, por acompafarme a las visitas del hospital, por escuchar a los médicos y por contribuir con
esta causa.

Al aprobarse la modificacién a la Ley General de Salud para que el tamiz neonatal cardiaco sea un derecho al
nacer de todos los mexicanos, se dara una oportunidad de vida a miles de recién nacidos cada afio en nuestro
pais. Un beneficio para el resto de los tiempos, lo cual es evolucionar y dar las bases y derechos para nuevas
generaciones.

Es incuantificable la cantidad de historias que como la de Javier, podriamos, yo sé, contar aqui con el paso de
los afios.

Por todo lo anterior, el grupo parlamentario de Accién Nacional votara a favor de este dictamen.
Muchisimas gracias a todas y a todos por hacerlo posible.

Muchas gracias.

La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Gracias, Senadora Saldafia Cisneros.

Tiene el uso de la tribuna la Senadora Verénica Noemi Camino Farjat, del grupo parlamentario del PVEM.
La Senadora Verénica Noemi Camino Farjat: Muchisimas gracias, sefiora Presidenta.

Definitivamente cuando las y los recién nacidos con una cardiopatia congénita compleja no son detectados a
tiempo, tienen riesgo de morir en los primeros dias o en las primeras semanas de vida.

Ya lo decia nuestra compafiera Lupita Saldafia, quien metié esa iniciativa y me sumo a su reconocimiento para
el titular de la Comisién de Salud, como también para el titular de la Comision de Estudios Legislativos,
respectivamente, al doctor Navarro y al licenciado Aforve. Definitivamente fue un gran trabajo.

Y por supuesto, a nombre también de las y los yucatecos, que de por si tenemos estos padecimientos, tenemos
el primer lugar, nada honroso primer lugar de obesidad infantil, esto viene a sumar la prevencion, o sea, todos
los actos de prevenciéon que podamos hacer para que estos dias el dia de mafiana puedan tener un crecimiento
sano o se les pueda recomendar lo que necesiten para poder mejorar su calidad de vida.

Es por ello que también, a nombre de mis comparferas Senadoras y Senadores de la fraccion parlamentaria del
Partido Verde, nos pronunciamos a favor de este dictamen el dia de hoy y sera enhorabuena para todo nuestro
pais.

Lupita Saldafia, muchas gracias por compartir lo que haces, lo que hiciste en tu estado.

Gracias a todos.

La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Gracias, Senadora Camino Farjat.

Tiene el uso de la tribuna el Senador Miguel Angel Lucero Olivas, del grupo parlamentario del PT.
El Senador Miguel Angel Lucero Olivas: Con su venia, sefiora Presidenta.

¢,Coémo no estar a favor del tamiz neonatal?



Es extrafio que en un pais como México nos hayamos esperado hasta este momento para incorporar esta
prueba que sabemos que no cuesta mucho, sabemos que es muy simple de realizar y no se ha estado haciendo;
donde se hacia era a personas que contaban con los medios econdmicos para pagarla.

En ese sentido, en el grupo parlamentario del Partido del Trabajo creemos firmemente en el deber del Estado
mexicano para garantizar el derecho humano a la salud, reconociéndolo en el articulo 40. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Asimismo, este ordenamiento juridico reconoce que el Estado mexicano debe velar en todo momento por el
interés superior de la nifiez. Por ello votaremos a favor de este dictamen.

Los avances tecnolégicos en la medicina nos permiten identificar oportunamente riesgos a la salud que en algun
momento padecemos o bien detectar enfermedades que, de no ser detectadas a tiempo, pueden deteriorar la
salud y poner en riesgo la vida; sin embargo, los avances médicos en muchas ocasiones Unicamente benefician
a quienes pertenecen al decil mas alto, pues estas personas tienen los medios econdmicos para tener acceso
a ellos. Asi se genera otra brecha social que en el largo plazo tendra consecuencias severas en la sociedad y
en la salud publica.

El tamizaje neonatal para cardiopatias congénitas complejas es una intervencion médica de invaluable
importancia, que tiene por objeto detectar y tratar oportunamente enfermedades a fin de evitar consecuencias
nefastas que en el largo plazo resultarian incapacitantes en pérdida de calidad de vida, y limitarian gravemente
el libre desarrollo de las personas y el gjercicio pleno de los derechos fundamentales.

La ciencia médica ha demostrado que es de gran utilidad realizar de manera sistematica una prueba de
saturacion de oxigeno u oximetria de pulso a todos los recién nacidos aparentemente sanos.

Son diversas las cardiopatias que se pueden detectar mediante este método, por ello esta prueba se ha
incorporado al conjunto obligatorio de pruebas para el tamiz neonatal en muchos paises. México no se puede
quedar atras.

El diagndstico oportuno de estas enfermedades no solo garantiza el derecho a la salud de las y los mexicanos
recién nacidos, sino que también garantiza su oportuno tratamiento y evita la muerte temprana.

El diagnéstico tardio es causa de muchas muertes prevenibles, la responsabilidad de esas muertes recae en el
Estado mexicano, pues toda muerte que pudo prevenirse es una auténtica y verdadera tragedia e implica
responsabilidades para las autoridades de salud.

Por ello, celebro esta reforma ala Ley General de Salud para que el tamiz neonatal pueda detectar cardiopatias
graves incluso como una obligacion de todos los hospitales y clinicas que pertenecen al Sistema Nacional de
Salud.

Uno de los pilares fundamentales del estado de bienestar es el derecho humano a la salud. En esta nueva etapa
de México es prioridad el acceso a los servicios de salud de calidad, para que toda persona, sin importar su
situacion social, econémica o edad, pueda gozar y ejercer plenitud en sus derechos fundamentales.

Entonces, celebramos por parte de la bancada del Partido del Trabajo; no podemos ir en contra, sino a favor de
la vida.

Celebramos que se anexe este Tamiz Cardiaco, que es muy simple; que se sume a las pruebas que ya se
vienen realizando: Apgar y Silverman-Anderson, asi como el tamiz que se viene realizando.

Entonces, en el Partido del Trabajo estamos de acuerdo y apoyamos la propuesta.
Muchas gracias.
La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Gracias, Senador Lucero Olivas.

Tiene el uso de la tribuna el Senador Américo Villareal Anaya, del grupo parlamentario del Partido Morena, para
posicionar el sentido del voto; cardidlogo.

El Senador Américo Villareal Anaya: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Con su permiso.

A nombre de la Comisién de la Salud, que preside el doctor Miguel Angel Navarro, y de sus integrantes, en
particular por la proponente de la iniciativa, la Senadora Maria Guadalupe Saldafia Cisneros, le presentamos el
dictamen de las cardiopatias congénitas como uno de los problemas que ya sabemos y nos han dicho en esta
tribuna, que mas afecta al neonato, al recién nacido como su principal causa de muerte.



Nos da mucho gusto en la fraccion parlamentaria de Morena, en donde afortunadamente tenemos una presencia
de cuatro médicos que la integran y que se sumaron positivamente a este tipo de iniciativas, que siempre van
a estar en pro de la salud de los mexicanos, como siempre lo particularizado el Movimiento de Regeneracién
Nacional.

Es un avance, desde luego, aqui con nuestros colegas médicos, cardidlogos, en que de esta forma vamos a
detectar en forma oportuna estas cardiopatias congénitas que son criticas para la vida del recién nacido y que
mediante este proceso.

Que si bien lo idea es que cuenten con equipamiento especial, con un equipo de pulso y simetria que tenga una
mayor capacidad y sensibilidad y que veremos la capacidad presupuestal para poder dotar a nuestras unidades
hospitalarias con el mismo, se puede realizar o se puede presumir con los pulso oximetros que regularmente
se cuenta.

Es también importante y aprovechando la presencia de nuestros invitados, pues que la consecuencia de esta
deteccién temprana de las cardiopatias nos llevara necesariamente a buscar la implementacién del tratamiento.

La mayoria de ellas quirurgico y de alta complejidad, y que si bien lo detectamos, ahora tendremos que analizar
y valorar el apoyo presupuestal que esto implicara para poder hacer frente a este tipo de problemas de salud
que estaremos detectando en forma mas oportuna en nuestros recién nacidos, que si bien en México todavia
no tenemos una epidemiologia concreta y certera hasta que no tengamos una mejor implementacién de lo que
se esta proponiendo el dia de hoy.

No podemos decir, mas que nos gusta mucho esta propuesta, esta iniciativa y que gracias a la participacion en
conjunto de los médicos integrantes de esta comision, pertenecientes al Movimiento de Regeneracion Nacional,
que nos sumamos activa y solidariamente a esta propuesta en beneficio de nuestros recién nacidos.

Asimismo, hacer de su conocimiento que nuestra compafera Senadora Gloria Sanchez ha insistido también, a
través de las organizaciones no gubernamentales para que se llegue a un punto de Acuerdo, para que este
problema sea, a su vez, extendido hacia los gobiernos estatales y la secretaria federal, instrumenten y
desarrollen campafias para aumentar la deteccién oportuna de las cardiopatias congénitas durante esta etapa.

Ya se ha comentado que esto, aparte de iniciar con este cambio en la Ley General de Salud, requerira todo un
proceso de instrumentacion y capacitacion al personal correspondiente para poderlo llevar a cabo como debe
de ser desde el punto de vista cientifico.

Asi es que la fraccion parlamentaria con estos antecedentes a que hacemos referencia y la solidez de las
mejoras que se pueden tener a la salud de los mexicanos, votara, desde luego, a favor de esta iniciativa de ley.

Gracias, sefora Presidenta.
La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Gracias, Senador Américo Villarreal.
Debido a que el dictamen consta de un solo articulo se discutira en lo general y en lo particular en un solo acto.

Informo a la Asamblea que para la discusion en lo general se han inscrito la Senadora Josefina Vazquez Mota
y la Senadora Nestora Salgado Garcia.

Tiene la palabra la Senadora Vazquez Mota, del grupo parlamentario del PAN.
La Senador Josefina Vazquez Mota: Muchas gracias, sefiora Presidenta, con su venia.

“He aqui mi secreto que no puede ser mas simple: Solo con el corazon se puede ver bien, porque lo esencial
es invisible a los 0jos”.
Hace 25 afios que Diego naci6, no pudo imaginarse que hoy Audelia, su mama, estaria aqui llevando no
solamente un propésito para Diego, sino en conjunto con médicos, doctoras y con Senadoras y Senadores,
enorme compromiso, dar un paso para millones de nifias y nifios en el pais.

iEnhorabuena por Diego!
iEnhorabuena por ti, Audelia!
iEnhorabuena por millones de nifias y nifios en nuestro pais!

A nombre de la Comision de los Derechos de la Nifiez y de la Adolescencia, damos la bienvenida a este
dictamen, cuya esencia es promover la deteccién oportuna de las cardiopatias congénitas que son anomalias



estructurales del corazén, son uno de los problemas mas frecuentes y lacerantes que afectan a la nifiez a nivel
nacional y mundial.

Como ya se ha dicho, representa la primera causa de mortalidad neonatal precoz y, la segunda, en la mortalidad
infantil, con una incidencia de ocho entre mil recién nacidos vivos. Ante ello, el tamiz cardiolégico neonatal
constituye una prueba idonea para la deteccion temprana de estas malformaciones, por lo cual se ha convertido
en una de las practicas pediatricas preventivas mas utilizadas en el mundo y que es ya obligatoria en muchos
paises.

Al medirse la saturacion de oxigeno en la sangre, mediante un sensor de pulso que se coloca en la mano
derecho y cualquier de los pies de un recién nacido aparentemente sano, se puede identificar la presencia de
alguna anomalia en la anatomia del corazén. Por eso se requiere establecer, en la ley, esta obligatoriedad del
tamiz neonatal cardiaco.

En Baja California Sur, en septiembre del afio 2015 se maodificd la Ley de Salud para el estado de Baja California
Sur, se establecié el derecho de todo recién nacido, en este estado, a recibir una prueba para la deteccién de
cardiopatias congénitas graves.

Hoy, queremos que este ejemplo se replique a nivel nacional mediante esta adicion a la Ley General de Salud
y asi hacerla realidad a cada uno de los mas de dos millones 300 mil nifias y nifios que nacen cada afia en
nuestro pais.

El tamiz neonatal cardiaco debe ser obligatorio y gratuito en nuestro pais, para que cada nifia o nifio tenga
acceso a esta prueba y sea la diferencia entre salvar una vida o perderla por parte de atencién oportuna.

Y termino como inicié, agradeciendo a todas y todos quienes hacen posible este paso tan importante.

“He aqui mi secreto, que no puede ser mas simple: Solo con el corazén se puede ver bien, lo esencial es invisible
a los ojos”.

Gracias, porque esta decision y esta aprobacion abonara a este corazon para millones de nifias y de nifios.
iEnhorabuenal!

La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Gracias, Senadora Josefina Vazquez.

Tiene el uso de la palabra la Senadora Nestora Salgado Garcia, del grupo parlamentario del Partido Morena.
La Senadora Nestora Salgado Garcia: Gracias. Con el permiso de la Presidencia. Compafieras y compaferos:

Hoy que nos estamos sumando a este proyecto, quiero decirles que desde que inicié Morena también ha estado
interesado en el tema, que este es un tema de todos y que en este nos tenemos que sumar todos, y este es un
esfuerzo de todos, no solamente entre los que traigan capa.

El dictamen que hoy ponen a nuestra consideraciéon las Comisiones de Salud; y de Estudios Legislativos,
constituye un importante avance en el derecho a la proteccion de la salud; con la cardiopatia congénita son
malformaciones cardiacas o de sus grandes vasos presentes al nacimiento y que se originan en las primeras
semanas de gestacion.

Se estima que de cada mil nifias o nifios 12 fallecen antes de cumplir un afio de vida, por eso el diagnéstico de
éste y mas padecimientos desde el nacimiento puede prevenir, y la presencia de ciertos padecimientos que
modificarian la vida del infante y las personas adultas si no se tratan con oportunidad.

Es necesario la identificacion temprana y la consecuente atencion por medio del tamiz neonatal, intervencién
temprana debido a su enorme trascendencia humana, familiar, social, educativa, econémica y cultural.

Es indispensable difundir y promover en toda la poblacion, especialmente en las mujeres embarazadas la
relevancia del tamiz neonatal, asi como informarlas durante las consultas prenatales de la importancia y
beneficios de estas pruebas en los recién nacidos.

Ademas, resulta oportuno recordar que la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
establecen que las nifias, los nifios y adolescentes tienen derecho a que se les preserve la vida, la supervivencia
y el desarrollo y a gozar del mas alto nivel posible de salud, asi como a recibir la presentacion de servicios de
atencion médica gratuita y de calidad.

Por estas razones apoyaremos el dictamen de las comisiones dictaminadoras, ya que debemos reducir la
mortalidad y asegurar la prestacion de la asistencia médica y sanitaria.



Muchas gracias.
La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Gracias, Senadora Nestora Salgado.

No habiendo mas oradoras ni oradores inscritos en la discusion, consulte la Secretaria a la Asamblea, en
votacion econdmica, si el asunto se encuentra suficientemente discutido en lo general y en lo particular.

La Secretaria Senadora Antares Guadalupe Vazquez Alatorre: Consulto a la Asamblea, en votacion
econdémica, si el asunto se encuentra suficientemente discutido en lo general y en lo particular. Quienes estén
por la afirmativa, favor de levantar la mano.

(La Asamblea asiente)

Quienes estén por la negativa, favor de levantar la mano.

(La Asamblea no asiente)

Si se encuentra suficientemente discutido, sefiora Presidenta.

La Presidenta Senadora Ménica Fernandez Balboa: Haganse los avisos a que se refiere el articulo 58 del
Reglamento para informar de la votacion. Abrase el sistema electronico por tres minutos para recoger la votacion
nominal del anterior proyecto de Decreto en lo general y en lo particular.

VOTACION

La Secretaria Senadora Antares Guadalupe Vazquez Alatorre: Falta algin Senador o Senadora por emitir
su voto. Sigue abierto el sistema.

Sefiora Presidenta, conforme al registro electrénico, se registraron 116 votos a favor, cero en contra y cero
abstenciones.

La Presidenta Senadora Monica Fernandez Balboa: En consecuencia, queda aprobado en lo general y en lo
particular el proyecto de Decreto por el que se adiciona una fraccion Il Bis al articulo 61 de la Ley General de
Salud, en materia de cardiopatias congénitas. Se remite a la Camara de Diputados para los efectos del
articulo 72 constitucional.
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Camara de Diputados.

MINUTA con proyecto de decreto por el que se adiciona una fraccion Il Bis al articulo 61 de la Ley General
de Salud.

Se turno a la Comisién de Salud.

Diario de los Debates, 9 de abril de 2019.

MINUTA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA FRACCION Il BIS AL
ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Diario de los Debates

Ciudad de México, martes 9 de abril de 2019

La secretaria diputada Monica Bautista Rodriguez: «Escudo Nacional de los Estados Unidos Mexicanos.—
Camara de Senadores.— México, DF.

Secretarios de la Camara de Diputados.— Presentes.

Para los efectos constitucionales, me permito remitir a ustedes expediente que contiene proyecto de decreto
por el que se adiciona una fraccién |l Bis al articulo 61 de la Ley General de Salud, aprobado por el Senado de
la Republica en sesion celebrada en esta fecha.

Atentamente

Ciudad de México, a 28 de marzo de 2019.— Senadora Antares Guadalupe Vazquez Alatorre (rubrica),
secretaria.»

«Escudo Nacional de los Estados Unidos Mexicanos.— Camara de Senadores.— México, DF.

PROYECTO DE DECRETO

CS-LXIV-I-2P-320

POR EL QUE SE ADICIONA UNA FRACCION Il BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo Unico.- Se adiciona una fraccién Il Bis al articulo 61 de la Ley General de Salud, para quedar como
sigue:

Articulo 61. ...

Lall ..

Il Bis. La aplicacion del tamiz neonatal para la deteccién de cardiopatias congénitas graves o criticas, se
realizara antes del alta hospitalaria;

. aVvi...



Transitorios

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

Segundo. La Secretaria de Salud cantara con 365 dias contados a partir de la publicacién del presente Decreto,
para efecto de publicar la Norma Oficial Mexicana, relativa al tamiz neonatal para la deteccion de cardiopatias
congeénitas graves o criticas.

Tercero.- La aplicacion del presente Decreto estara sujeto a la disponibilidad presupuestaria, que para tal efecto
la Secretaria de Salud determine.

Salon de sesiones de la honorable Camara de Senadores.— Ciudad de México, a 28 de marzo de 2019.—
Senador Marti Batres Guadarrama (rubrica), presidente; senadora Antares Guadalupe Vazquez Alatorre
(rdbrica), secretaria.»

El presidente diputado Porfirio Mufioz Ledo: Turnese a la Comision de Salud, para dictamen.
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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
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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



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

oy o

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:
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“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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COMISION DE SALUD

DICTAMEN DE LA MINUTA QUE ADICICNA UNA
FRACCION 1l BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE
ATENCION DE LAS  CARDIOPATIAS
CONGENITAS.

CAMARA DE
DIPUTADOS
Ty -

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.

19



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

L4
— —

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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28-04-2021

Camara de Diputados.

DICTAMEN de la Comision de Salud, con proyecto de decreto por el que se adiciona una fraccion Il Bis al
articulo 61 de la Ley General de Salud, en materia de atencion de las cardiopatias congénitas.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 433 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se turné al Ejecutivo Federal, para sus efectos constitucionales.

Diario de los Debates 28 de abril de 2021.

Discusion y votacion 28 de abril de 2021.

DISCUSION DEL DICTAMEN DE LA COMISI()N DE SALUD, CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE ADICIONA UNA FRACCION Il BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA
DE ATENCION DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Diario de los Debates

Ciudad de México, miércoles 28 de abril de 2021

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Pasamos a la discusion del dictamen de la Comision de
Salud, con proyecto de decreto por el que se adiciona una fraccion Il Bis al articulo 61 de la Ley General de
Salud, en materia de atencion de las cardiopatias congénitas.

Tiene la palabra la diputada Sinai del Rocio Sanchez Huerta, del Grupo Parlamentario del Partido Accion
Nacional, para fijar su postura hasta por cinco minutos.

La diputada Sinai del Rocio Sanchez Huerta: Con el permiso de la presidenta. Compafieros y compaferas
legisladores, tenemos una gran deuda con nuestras nifias y nifios menores de un afio de edad para garantizar
su derecho humano a la salud. Uno de los problemas mas lacerantes que afectan a la nifiez son las cardiopatias
congeénitas, que son anomalias estructurales evidentes del corazén o de los grandes vasos intratoracicos, con
una repercusion renal o potencial.

Las cardiopatias congénitas se encuentran entre las malformaciones congénitas mas frecuentes que ocurren
en la gestacion y tienen su origen genético, infeccioso, ambiental, o nutricional, aunque en muchas ocasiones
no es posible identificar su causa.

Se estima que su prevalencia mundial oscila entre los 4 y 9 mil nacimientos. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud estas anomalias congénitas son la segunda causa de muerte en los nifios menores
de 28 dias y menores de 5 afios en las Américas.

En nuestro pais se calcula que 8 de cada mil nifios al nacer necesitan alguna intervencién o cirugia, quienes, al
no ser atendidos en tiempo, son susceptibles de generar complicaciones en un cuadro clinico, generando en
casos graves el deceso del menor o alguna discapacidad durante su desarrollo. La mayor parte de los recién
nacidos egresan de los cuneros en aparente buen estado de salud y sin un diagnéstico preciso, lo que los pone
es riesgo en discapacidad o de muerte.

Para los bebés que sobreviven y viven con estas condiciones, los efectos del nacimiento aumentan su riesgo
de discapacidades en un largo plazo, con gran impacto en los afectados que son sus familias, el sistema de
salud y la sociedad en general.

A falta de un buen diagnéstico temprano y por la falta de demanda en la saturacion hospitalaria, no es posible
atender este tipo de patologias y existe una lista de espera de hasta dos afios a nivel nacional para mas de 6
mil nifios, lo que lleva a que las malformaciones congénitas representen la primera causa de mortalidad neonatal
precoz y, la segunda, de mortalidad infantil.



El tamiz cardioldgico neonatal es un estudio de deteccion que se realizara en las primeras 24 y 72 horas de vida
del recién nacido, el cual generalmente se encuentra aparentemente sano o, en su vez, a la alta hospitalaria
mediante una prueba de oximetria de pulso para detectar la disminucion o diferencias en la saturaciéon de
oxigeno, lo cual va a hacer sospechar alteraciones fisioldgicas y pensar en malformaciones de cardiopatias
vasculares.

Esta medida de deteccion temprana puede hacer la diferencia entre la vida y la muerte del recién nacido, lo que
nos ayudara a identificar una cardiopatia congénita, compleja o critica, por lo que esta prueba se ha convertido
en una de las practicas pediatricas de deteccidén temprana mas utilizadas en el mundo.

Mediante este sencillo y econdmico examen al obtener un resultado negativo se descarta una malformacion
cardiaca, la cual pondria en riesgo la vida del recién nacido. En caso de un resultado positivo, se hace la
canalizacién al subespecialista en cardiologia el cual realizara un ecocardiograma y realizara el diagndstico
preciso para una alternacion cardiovascular critica.

Se planeara y se llevarad a cabo la intervencién inmediata del menor, mediante procedimientos médicos y/o
quirurgicos, con lo cual se lograra contribuir a reducir la mortalidad y mortalidad infantil en México. En el 2010
el Comité Consultor de Trastornos Hereditarios en los Recién Nacidos y la Infancia recomend6 agregar la
deteccién de cardiopatias congénitas mediante la oximetria de pulso.

En el 2011 la Secretaria de Salud de los Estados Unidos acepté la recomendacion y, después de un intenso
trabajo y de andlisis y consenso identificd los riesgos, beneficios y costos. Y la Academia Americana de
Pediatria, la Asociacion Americana del Corazon y el Colegio Americano de Genética Médica decidieron avalar
dicho tamiz, el cual se espera que se generalice pronto en todo el mundo.

Por lo cual este dictamen es muy relevante porque nos permite cumplir con las recomendaciones internacionales
al establecer la obligatoriedad de este tamiz neonatal cardioldgico y que se realice en todas y todos los nifios
de nuestro pais.

Los beneficios de esta universalizacion del tamiz cardiolégico, mediante una oximetria de pulso es muy Util para
la deteccién temprana, no solo de las cardiopatias congénitas, sino también de otras condiciones de salud muy
importantes que nos ayudaran a detectar el deterioro clinico y un colapso cardiovascular que puede conducir a
la muerte.

En esta minuta se estimé que la reforma generaria un impacto presupuestal de un rango de 25.4 a 149 millones
de pesos, pero en este decreto se establece que la Secretaria de Salud sera quien determine la disponibilidad
presupuestaria para instrumentar este decreto. Por ello, esto no establece una fuente adicional de recursos.

De ahi que sera muy importante para que se concrete la reforma y existan los recursos suficientes para
garantizar la aplicacion de este tamiz neonatal, para asi identificar tempranamente las cardiopatias congénitas
antes de un alta hospitalaria.

Compafieras y compafieros, las y los legisladores de Accidon Nacional les pedimos su voto para este dictamen,
que proviene de nuestras compafieras del partido en el Senado de la Republica y sera de gran valia
complementar la atenciéon materna infantil y el caracter prioritario del derecho de la salud de nuestras nifias y
nifios. Es cuanto.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Muchas gracias, diputada Sanchez Huerta. Consulte la
Secretaria, en votacién econémica, si el dictamen se encuentra suficientemente discutido en lo general y en lo
particular.

La secretaria diputada Martha Hortencia Garay Cadena: En votacion econémica, se consulta a la asamblea
si el dictamen se encuentra suficientemente discutido en lo general y en lo particular. Las diputadas y los
diputados que estén por la afirmativa sirvanse manifestarlo. Las diputadas y los diputados que estén por la
negativa sirvanse manifestarlo. Diputada presidenta, mayoria por la afirmativa.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Suficientemente discutido en lo general y en lo
particular.



Se pide a la Secretaria que abra el sistema electronico y la plataforma digital para el registro de votacién, hasta
por cinco minutos, para que las y los diputados procedan a la votacién del proyecto de decreto, en lo general y
en lo particular, en un solo acto.

La secretaria diputada Martha Hortencia Garay Cadena: Haganse los avisos a que se refieren los articulos
144, numeral 2, del Reglamento de la Camara de Diputados, y 18, numeral 1, inciso b), del Reglamento para la
Contingencia Sanitaria. Abrase el sistema electrénico de votacién y la plataforma digital para el registro de
votacion, hasta por cinco minutos, para que las y los diputados procedan a la votacion del proyecto de decreto
en lo general, y en lo particular en un solo acto.

(Votacion)

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Solicito a la Secretaria que ordene el cierre del sistema
electrénico de votacion, para que esta Presidencia proceda a recoger de viva voz el sentido del voto de las y
los diputados que no pudieron emitirlo mediante la plataforma digital.

La secretaria diputada Martha Hortencia Garay Cadena: Ciérrese el sistema electrénico de votacion. Se pide
a las y a los diputados que no pudieron registrar su voto lo hagan de viva voz en cuanto escuchen su nombre.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Diputado Manuel de Jesus Baldenebro Arredondo, del
Grupo Parlamentario de Encuentro Social.

El diputado Manuel de Jesus Baldenebro Arredondo (desde la curul): A favor.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Gracias, diputado. Diputado Alfredo Femat, del Grupo
Parlamentario del Partido del Trabajo.

El diputado Alfredo Femat Baiiuelos (desde la curul): A favor.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Gracias, diputado. Pido a la Secretaria que instruya el
cierre de la plataforma digital para dar cuenta con el resultado.

La secretaria diputada Martha Hortencia Garay Cadena: Ciérrese la plataforma digital. Sefiora presidenta,
se emitieron 433 votos a favor, 0 en contra y 0 abstenciones.

La presidenta diputada Dulce Maria Sauri Riancho: Aprobado, en lo general y en lo particular, por 433 votos,
el proyecto de decreto por el que se adiciona una fraccion Il Bis al articulo 61 de la Ley General de Salud, en
materia de atencion de las cardiopatias congénitas. Pasa al Ejecutivo federal, para sus efectos
constitucionales.



92 DIARIO OFICIAL Martes 1 de junio de 2021

SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por el que se adiciona una fraccién II Bis al articulo 61 de la Ley General de Salud.

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

ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes

sabed:
Que el Honorable Congreso de la Union, se ha servido dirigirme el siguiente
DECRETO
"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,DECRETA:
SE ADICIONA UNA FRACCION II BIS AL ARTICULO 61 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Articulo Unico. Se adiciona una fraccion Il Bis al articulo 61 de la Ley General de Salud, para quedar

como sigue:

Articulo 61. ...

Lyl ...

Il Bis. La aplicacién del tamiz neonatal para la deteccion de cardiopatias congénitas graves o criticas, se

realizara antes del alta hospitalaria;
. a V. ...
Transitorios

Primero. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la

Federacion.

Segundo. La Secretaria de Salud contara con 365 dias contados a partir de la publicacién del presente
Decreto, para efecto de publicar la Norma Oficial Mexicana, relativa al tamiz neonatal para la deteccion de

cardiopatias congénitas graves o criticas.

Tercero. La aplicacién del presente Decreto estara sujeta a la disponibilidad presupuestaria, que para tal

efecto la Secretaria de Salud determine.

Ciudad de México, a 28 de abril de 2021.- Sen. Oscar Eduardo Ramirez Aguilar, Presidente.- Dip. Dulce
Maria Sauri Riancho, Presidenta.- Sen. Lilia Margarita Valdez Martinez, Secretaria.- Dip. Martha Hortencia

Garay Cadena, Secretaria.- Rubricas.”

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccion | del Articulo 89 de la Constitucion 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 México, a 26 de mayo de 2021.- Andrés Manuel Lopez
Obrador.- Rubrica.- La Secretaria de Gobernacion, Dra. Olga Maria del Carmen Sanchez Cordero Davila.-

Rdubrica.
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