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C.C. Secretarios de la Mesa Directiva,
Del Honorable Congreso del Estado de Puebla,

Presentes.

El que susctibe, Diputado Pablo Fernandez del Campo Espinosa, integrante de la
LIX Legislatura del Honorable Congreso del Estado Libre y Soberano de Puebla,
y de la fracciéon parlamentaria del PARTIDO REVOLUCIONARIO
INSTITUCIONAL, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 57
fracciones I y XXIV, 63 fraccion 11, y 64 de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Puebla, 44 fraccion 11, 144 fraccion 11, 146 y 147 de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de Puebla, 120
fraccion VI del Reglamento Interior de Honorable Congreso del Estado, someto

a la consideracion de esta Soberania el presente Acuerdo bajo el siguiente:

CONSIDERANDO

El articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
consagra el derecho a la protecciéon de la salud como un derecho humano de toda
persona, derecho que también se encuentra protegido por diversos instrumentos

internacionales, los cuales han sido ratificados por el Estado mexicano.

La facultad en salud no es exclusiva de la federacion, sino que, en la materia existe
una concurrencia entre autoridades federales y las locales, en el entendié que la
Federacion pude legislar sobre “Salubridad General” (articulo 73 Fraccion XVI) y
los Estados sobre “Salubridad Local”, (articulo 73 Fraccion XVI).
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Uno de los aspectos mas importantes dentro del ramo de la salud, es la salud
materna-infantil, tema relevante para las sociedades y que constituye el centro de
los derechos a la salud. Por ello, en nuestro pafs en materia de salud es prioridad
cuidar y mejorar la salud de las madres y su crianza, en especial en grupos en

situacion de desventaja social.

En esa congruencia la salud materna-infantil, ha ocupado un lugar prioritario en el
sistema de salud mexicano desde sus origenes, no obstante, existen necesidades no

satistechas de prevencion y atencion.

Coherente con el hecho de que la salud es una faculta que se ejerce de forma
concurrente y que nuestra entidad federativa tiene facultad para legislar sobre
salubridad local, la Ley Estatal de Salud, de nuestro Estado, prevé en su capitulo
V, denominado atencién materno-infantil, especificamente en su articulo 56, que
la atencién materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende las siguientes
acciones: La atencion de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio; La
atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo incluyendo la
promocion de la vacunacion oportuna, y nutricion adecuada y prevencion de otras
enfermedades que mas le afecten y; La promocién de la integracion y del bienestar

familiar.

Ahora bien la Ley General de Salud, en su capitulo V, denominado, atencion
Materno-Infantil, precisa que la misma abarca del periodo que va del embarazo,

parto, post-parto y puerperio, que tiene el caracter prioritario y que comprende,



"';:s
SO
2% s

Puckls &

entre otras, las siguientes acciones: La atencion integral de la mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio, incluyendo la atencioén psicolégica que requiera;
La atencion de la transmision del VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision
Sexual, en mujeres embarazadas a fin de evitar la transmision perinatal; La atencion
del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desarrollo integral, incluyendo la
promocion de la vacunacién oportuna, atencion prenatal, asi como la prevencion
y deteccion de las condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas, y en su
caso atencion, que incluya la aplicacion de la prueba del tamiz ampliado, y su salud
visual; La revision de retina y tamiz auditivo al prematuro; La aplicacion del tamiz
oftalmolégico neonatal, a la cuarta semana del nacimiento, para la deteccion
temprana de malformaciones que puedan causar ceguera, y su tratamiento, en
todos sus grados; El diagnostico oportuno y atencion temprana de la displasia en
el desarrollo de la cadera, a través del examen clinico en la primera semana del
nacimiento, en el primer mes de edad y a los dos, cuatro, seis, nueve y doce meses
de edad; asi como la toma de ultrasonido de cadera o radiografia anteposterior de
pelvis, entre el primer y cuarto mes de vida, y La atencién del nifio y su vigilancia
durante el crecimiento y desarrollo, y promocion de la integracion y del bienestar

familiar.

No obstante, lo anterior, la Ley Estatal de Salud, de nuestra entidad federativa, no
prevé aspectos importantes para la salud materno-infantil, mismos que si prevé la
ley federal, como es el caso de la atencién de la transmision del VIH/Sida y otras
Infecciones de Transmision Sexual, en mujeres embarazadas a fin de evitar la

transmision perinatal.
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Ello, sin dejar de observar que la infeccion por el VIH en mujeres embarazadas es
un grave problema, pues segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA, del total de los casos de nifios menores de 15 afios infectados
por el VIH/SIDA, cerca del 90 por ciento contraen la infeccién de sus madres
durante el embarazo y parto, pues la madre puede transmitirle al nifio el virus
durante el perfodo de preparto, intraparto o postparto (a través de la leche

materna).

Aunado a lo anterior el organismo internacional considera que debido a los avances
médicos ya no debetfan de nacer nifios con VIH/SIDA, al contar actualmente con
todos los medios para evitar la transmisién por via perinatal, ya que, aunque las
cifras de incidencia de esta forma de contagio pudieran considerarse bajas, deben

fortalecerse las acciones a fin de controlarlo hasta su minimo porcentaje.

Ello, en virtud de que se tienen los recursos, tratamientos y pruebas para detectar
a las mujeres embarazadas con VIH y evitar que transmitan esta enfermedad a sus
hijos, dejando en claro que, aunque todas las mujeres embarazadas conocieran que
viven con VIH y recibieran el tratamiento antirretroviral, hay una probabilidad de

que el cuatro por ciento de ellas transmitan la enfermedad a sus hijos.

Sin embargo, cifras del Centro Nacional para la Prevencién y Control del Sida
(CENSIDA) del afio 2010, sefialan que en los dltimos siete afios han nacido en el
pais entre 250 y 300 nifios con VIH/SIDA por afio y a su vez el Instituto Nacional

de Perinatologia (INPE) de la Secretaria de Salud (SSA), menciona que tiene
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registradas a 160 mujetes embarazadas con VIH/SIDA que reciben

antirretrovirales como tratamiento.

Por ello, se considera urgente y necesario adicionar en la Ley Estatal de Salud, de
nuestra Entidad Federativa, en el rubro de atencion materno-infantil, la obligacion
de dar atencién a la transmisién del VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision

Sexual, en mujeres embarazadas a fin de evitar la transmision perinatal.

Con esta adiccion, se estarfa promoviendo desde el marco normativo en materia
de salud, la obligatoriedad para que las instituciones practiquen las pruebas
correspondientes a las mujeres embarazadas, teniendo como propédsito conocer si
existe la presencia del VIH/SIDA vy, en su caso, tener la oportunidad de evitar la

transmision de este virus a sus hijos.

Otra accion en materia de salud materno-infantil, que no prevé la Ley Estatal de
Salud de nuestra Entidad Federativa, es la revision de retina y tamiz auditivo al
prematuro; no obstante que, en México, cada afio nacen de 2,000 a 6,000 bebés
con problemas graves de audicién (16.5 por ciento de la poblacién posee algun
tipo de discapacidad auditiva). La sordera de tipo congénita es la causa mas comuin

de discapacidad neurosensorial en los recién nacidos.

Por ello es importante que los bebés recién nacidos que presenten sintomas de
sordera puedan acceder a un diagndstico y tratamiento oportuno para que tengan

tenga acceso a una vida plena y sin limitantes en su entorno social y familiar.



v
2% s

H CONGRESO

Pucble p

Es asi que se considera prudente establecer como una accién obligatoria en materia
de salud materno-infantil en la Ley Estatal de Salud de nuestra Entidad Federativa,

la de realizar tamiz auditivo al prematuro.

La ley estatal de salud, tampoco hace referencia a la prevencién y deteccion de las
condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas, y en su caso atencion, que

incluya la aplicacion de la prueba del tamiz ampliado, y su salud visual.

Para lo cual es de senalar que la mayor parte de las enfermedades genéticas sélo es
reconocida después de algunos meses o afios ante sintomas y signos diversos que
confunden el diagnoéstico, algunas veces con crisis dolorosas inexplicables,
trastornos psicomotores, incluso retraso mental. Entonces ya es demasiado tarde
y los tratamientos disponibles s6lo pueden detener la evolucién o retrasar la
agravacion. De ahi la importancia de practicar el tamiz a los bebés antes de salir
del hospital, es decir, en los primeros dos o cuatro dfas de nacido, siendo esto una
condicién de medicina preventiva, mediante el analisis de la reaccion de diversas
substancias en las gotas de sangre recolectadas en papel filtro especifico, se pueden
detectar oportunamente, problemas metabdlicos congénitos, problemas
hormonales o endocrinos congénitos, problemas en sangre congénitos, por sefialar

algunos.

Por ello, se considera necesario modificar la Ley de Salud de nuestra entidad, con
el objetivo de que se realice en los recién nacidos este tipo de pruebas, las cuales

forman parte de la medicina preventiva, la cual consiste es detectar la existencia de
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una enfermedad o deficiencia congénita antes de que ésta se manifieste, para

instalar o iniciar el tratamiento adecuado que evite o aminore sus consecuencias.

La Ley General de Salud, prevé la aplicacion del tamiz oftalmolégico neonatal, a la
cuarta semana del nacimiento, para la detecciéon temprana de malformaciones que
puedan causar ceguera, y su tratamiento, en todos sus grados, accién que no esta
contemplada en la ley de salud de nuestra entidad federativa; no obstante que es
de gran importancia la aplicacién del tamiz oftalmolégico neonatal, pues al hacer
la revision oftalmoldgica de retina a la cuarta semana del nacimiento, se pueden

detectan malformaciones de retina a tiempo y se puede evitar la ceguera.

Es de referir que la Ley Estatal de Salud de nuestra entidad federativa, también es
omisa al no sefialar como una de las acciones en materia de salud materno-infantil,
la de realizar el diagnodstico oportuno y atencion temprana de la displasia en el
desarrollo de la cadera, a través del examen clinico en la primera semana del
nacimiento, en el primer mes de edad y a los dos, cuatro, seis, nueve y doce meses
de edad; asi como la toma de ultrasonido de cadera o radiografia anteposterior de

pelvis, entre el primer y cuarto mes de vida.

La “Displasia en el desarrollo de la Cadera”; enfermedad conocida anteriormente
como luxacion congénita de la cadera, comprende anormalidades anatomicas que
afectan la articulacion coxofemoral de los infantes, incluyendo el borde anormal
del acetabulo (displasia) y mala posicion de la cabeza femoral, causando desde
subluxacion hasta una luxacion, y que afecta el desarrollo de la cadera durante los

periodos embriolégicos, fetal o infantil. En nuestro pais se estima que hasta el 2%
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de la poblacion puede llegar a tener este padecimiento diagnosticandose como

luxacion congénita de cadera.

La cadera luxada, que es su forma mas grave, tiene una prevalencia promedio de
1.5 por cada 1000 recién nacidos y es mayor su incidencia en nifias. Por cada nifio
existen de 5 a 7 nifias con cadera luxada. Aproximadamente cuatro de cada 1000
nacimientos en México, presenta alteraciones en la cadera, lo que se traduce en

480,000 mexicanos con este padecimiento, considerando el dltimo censo nacional

del INEGL

Hoy en dia, se ha reconocido que las personas con secuelas de la Displasia en el
Desarrollo de la Cadera, constituyen un grupo vulnerable, toda vez que padecen
diferentes formas de discriminacion en varios ambitos de la vida cotidiana. El
ultrasonido representa un estudio médico, que actualmente es relevante para la

deteccion oportuna del problema de displasia de cadera en las primeras semanas

de vida.

Por ello se considera prudente adicionar a la Ley de Salud de nuestra entidad
federativa la obligacién de realizar acciones encaminadas a realizar el diagnodstico
oportuno y atencion temprana de la displasia en el desarrollo de la cadera, a través
del examen clinico en la primera semana del nacimiento, en el primer mes de edad
y a los dos, cuatro, seis, nueve y doce meses de edad; asi como la toma de
ultrasonido de cadera o radiografia anteposterior de pelvis, entre el primer y cuarto
mes de vida; con el objetivo de lograr la detecciéon oportuna y atencion temprana

de la displasia de cadera, lo que representa un paso mas en el tema de prevencion



"';:s
SO
2% s

H CONGRESO

Puchle s

en la salud materno-infantil. Considerado como parte fundamental, dentro del
marco legal como estrategia de mayor atenciéon y cuidado de la salud y en beneficio
del desarrollo de la nifiez con la finalidad de constituirse en politica publica de los

servicios de salud de atencion materno-infantil.

En virtud de todo lo anterior, con el objetivo de que en nuestra Entidad Federativa,
se otorguen cuidados durante y después del embarazo tanto para la madre como
el nifio, a fin de evitar complicaciones o enfermedades que puedan interferir en el
funcionamiento normal del ciclo reproductivo, el embarazo y el nacimiento, y con
el objetivo de homologar las acciones en materia de Salud Materno-Infantil, con la
Ley General de Salud, se considera prudente reformar y adicionar la Ley de Salud
de nuestra Entidad Federativa, con el objeto de incluir en la materia las acciones
de; la atencion de la transmision del VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision
Sexual, en mujeres embarazadas a fin de evitar la transmision perinatal; la revision
de retina y tamiz auditivo al prematuro; la prevenciéon y deteccion de las
condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas, y en su caso atencion, que
incluya la aplicacién de la prueba del tamiz ampliado, y su salud visual; la aplicacion
del tamiz oftalmolégico neonatal, a la cuarta semana del nacimiento, para la
detecciéon temprana de malformaciones que puedan causar ceguera, y su
tratamiento, en todos sus grados; y realizar el diagndstico oportuno y atencion
temprana de la displasia en el desarrollo de la cadera, a través del examen clinico
en la primera semana del nacimiento, en el primer mes de edad y a los dos, cuatro,
seis, nueve y doce meses de edad; asi como la toma de ultrasonido de cadera o

radiograffa anteposterior de pelvis, entre el primer y cuarto mes de vida.
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En mérito de lo anterior, someto a la consideracion de esta Honorable Soberania,

la siguiente:

INICIATIVA QUE REFORMA EL ARTICULO 56, LAS FRACCIONES
I, 11 Y III, PARA LO CUAL RECORRE LA IT A LA IIT Y LA ITI A LA VII,
Y ADICIONA LAS FRACCIONES, IV, V, VI Y VII, AL ARTICULO 56,

DE LA LEY ESTATAL DE SALUD, PARA QUEDAR COMO SIGUE;

ARTICULO 56.- El objeto del presente capitulo es la protecciéon materno-
infantil y la promocion de la salud materna, que abarca el periodo que va
del embarazo, parto, post-parto y puerperio, en razén de la condicién de

vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto.

La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende, entre

otras, las siguientes acciones:

I. La atencion de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, incluyendo

la atencion psicologica que requiera;

II. La atencion de la transmision del VIH/Sida y otras Infecciones de
Transmision Sexual, en mujeres embarazadas a fin de evitar la transmision

perinatal;
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III. La atencién del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo integral
incluyendo la promocioén de la vacunaciéon oportuna, atencién prenatal, nutricion
adecuada y prevencion de otras enfermedades que mas le afecten. Asi como la
prevencion y deteccion de las condiciones y enfermedades hereditarias y
congénitas, y en su caso atencion, que incluya la aplicacion de la prueba del

tamiz ampliado, y su salud visual,

IV. La revisiéon de retina y tamiz auditivo al prematuro;

V. La aplicacion del tamiz oftalmolégico neonatal, a la cuarta semana del
nacimiento, para la detecciéon temprana de malformaciones que puedan

causar ceguera, y su tratamiento, en todos sus grados;

VI. El diagndstico oportuno y atencién temprana de la displasia en el
desarrollo de la cadera, a través del examen clinico en la primera semana
del nacimiento, en el primer mes de edad y a los dos, cuatro, seis, nueve y
doce meses de edad; asi como la toma de ultrasonido de cadera o

radiografia anteposterior de pelvis, entre el primer y cuarto mes de vida, y

VII. La atencién del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo,

y promocioén de la integracion y del bienestar familiar.

TRANSITORIOS
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PRIMERO. - El presente Decreto entrara en vigor al dia de su publicacion en el

Periodico Oficial del Estado.

SEGUNDO. - Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente

Decreto.

CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA A LOS
DIECIOCHO DiAS DEL MES DE ENERO DEL ANO DOS MI

DIECISIETE.

Diputado Pablo Fernandez del Campo Espinosa,
Integrante de la LIX Legislatura del Honorable Congreso del Estado Libre
y Soberano de Puebla, y de la fraccién parlamentaria del Partido

Revolucionario Institucional.
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