XVI LEGISLATURA
TRANSFORMANDO

QUINTANA ROO

LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO.

PRESENTE.

de Salud y Asistencia Social, integrante del grupo legislativo del Partido
MORENA de esta Honorable XVI Legislatura del Estado Libre y Soberano de
Quintana Roo, en uso de las facultades que me confiere la fraccion Il del
articulo 68 de la Constitucién Politica del Estado de Quintana Roo; 141 de la
Ley Orgdnica del Poder Legislativo del Estado de Quintana Roo; y la fraccién I
del articulo 36 del Reglamento para el Gobierno Interior de la Legislatura del
Estado de Quintana Roo, me permito someter a su consideraciény tramite de
esta Soberania, la siguiente INICIATIVA DE REFORMA AL ARTICULO 56 DE LA
LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, EN MATERIA DE TAMIZ
NEONATAL AMPLIADO EN BENEFICIO DE LA SALUD DE LOS RECIEN NACIDOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO; lo que se sustenta bajo la siguiente:




EXPOSICION DE MOTIVOS

La humanidad y la ciencia han librado a lo largo de la historia, una batalla
permanente ante el descubrimiento de enfermedades y padecimientos que
lesionan la expectativa y la calidad de vida de los seres humanos, para lo cual
ha desarrollado multiples técnicas que han impactado en el mejoramiento de

sus condiciones de supervivencia conforme su evolucién en sociedad.

Lograr la estabilidad y la seguridad sanitaria en todos los ambitos de la vida, es
un reto cotidiano que se ve amenazado ante la aparicién repentina de
enfermedades como la que hoy aqueja al mundo entero, un virus producto de
la interaccion humana que ha paralizado economia y convivencia, generando

una de las mayores crisis sociales y financieras de las que se tenga memoria.

Hoy mas que nunca, tenemos claro que la prevencién en salud es una medida
indispensable para un mejor enfrentamiento de las distintas enfermedades
que a lo largo de la vida se habrdn de presentar y que el principal objetivo debe
ser la reduccién de los factores de riesgo, detener el avance de los

padecimientos y atenuar las consecuencias de estos.

Es preciso percibir a la salud como objetivo, como fuente de la riqueza de la
vida cotidiana y como un concepto positivo que acentue los recursos sociales
y personales, pero ninguna de estas nociones tendra aplicacién y certeza en su

implementacidn, si no comenzamos con la nifiez desde su nacimiento, pues es



ahi donde la ciencia nos permite implementar los primeros pasos preventivos

con miras a un desarrollo sano para el individuo.

La prevencién en salud, es una labor que implica trabajar en la modificacion
de muchos de los habitos y conductas que contribuyan a estar saludable, pero
principalmente que colaboren a la deteccion temprana de enfermedades, lo
que genera importantes mejoras en la salud de los individuos pero sobre todo

en los esfuerzos de los sistemas de salud.

En ese sentido, el tamiz neonatal ampliado cobra una especial relevancia en
las acciones de salud preventiva que son obligatorias de proteccién del estado,
pues su aplicacién mandatoria, ha permitido durante el paso del tiempo, la
identificacion de factores congénitos y hereditarios de enfermedades y su
posible e inmediata atencidn que evite complicaciones mayores con el paso

del tiempo.

Tal accion, tuvo su primer antecedente de aplicacién en la Norma Oficial
Mexicana NOM-034-SSA2-2002, denominada “PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO” mediante la cual se incluyeron
los principales defectos prevenibles o susceptibles de diagndstico temprano,
asi como las medidas de prevencién y control que puedan tener un impacto
epidemiolégico prioritario en las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal

durante un periodo no mayor de cinco afios.




Dicha Norma, establecio los criterios y especificaciones para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y control de los defectos al nacimiento, siendo de
observancia obligatoria para el personal de salud que brinde atencién en el
campo de la salud reproductiva de las instituciones publicas, sociales y

privadas del Sistema Nacional de Salud.

Tal disposiciéon reglamentaria, defini6 como enfermedades de atencidn

prioritaria, con motivo de la aplicacion del tamiz neonatal, las siguientes:

Del Sistema Nervioso Central: Defectos del tubo neural; Anencefalia,

Encefalocele y Mielomeningocele. Estados disraficos ocultos (Espina bifida,

diastematomielia); Hidrocefalia aislada, y Holoprosencefalia.

Craneofaciales: Microtia-atresia; Labio y paladar hendido; Craneosinostosis;

Sindrome de Moebius, y Atresia de Coanas.

Cardiovasculares: Defecto del tabique auricular con comunicacion

interauricular; Defecto del tabique ventricular con comunicacion

interventricular, y Persistencia del conducto arterioso.

Osteomusculares: Pie equino varo; Luxacién congénita de cadera; Anomalias

en reduccion de miembros, y Artrogriposis.

Metabdlicos: Endocrinos; Hipotiroidismo congénito, y Hiperplasia suprarrenal

congénita. Del metabolismo de los aminoacidos y acidos organicos; Del




metabolismo de los carbohidratos; De la oxidacién de los acidos grasos, y

Fibrosis quistica.

Ambigiliedad de genitales.

Cromosomopatias: Sindrome de Down; Sindrome de Edward’s, y Sindrome de

Patau.

Sensoriales: Defectos de la audicidon; Defectos en la formacién de globos
oculares (anoftalmia, microftalmia); Defectos de la movilidad ocular

(estrabismo), y Cataratas congénitas.

Condiciones fetales y neonatales de alto riesgo para producir alteraciones

sistémicas: Alteraciones de la maduracién (prematurez); Alteraciones del
crecimiento (retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer), e

Hipoxia/asfixia.

A través de este programa vanguardista, el Estado Mexicano hizo posible, en
un primer paso, la deteccion oportuna de enfermedades presentes en varios
bebés recién nacidos y dispuso otorgarles tratamiento y manejo oportuno, asi
como asesoramiento genético a los padres ya que estos padecimientos en su

mayoria eran hereditarios.

Este Congreso del Estado de Quintana Roo, también fue pieza importante e
el enriquecimiento del tamiz neonatal en México, pues como consta en lo

antecedentes de éste Poder del Estado, el veinticuatro de abril de dos



catorce, la XIV Legislatura del Congreso del Estado emitié el Acuerdo por el
que dicha Legislatura se adhirié al Acuerdo remitido por el H. Congreso del
Estado de Chihuahua por el que se exhortd a la Secretaria de Salud del
Gobierno Federal, con el propdsito que realice las gestiones que estime
pertinentes ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Prevencion y Control de Enfermedades, para la incorporacién en la Norma
Oficial Mexicana NOM-034-55A2-2002, del estudio de Tamiz Neonatal
Ampliado’; documentos que derivaron en la aprobacién e implementacion de
la Norma Oficial Mexicana NOM-034-5SA2-2013, para la prevencion y control

de los defectos al nacimiento.

Ello, pues los avances y logros obtenidos en el campo de la genética y el
diagndstico prenatal han sido de gran trascendencia, porque permiten la
deteccién temprana de alteraciones fetales y/o complicaciones maternas, que
colocan en riesgo al binomio madre-hijo, permitiendo ademas,
plantear estrategias dirigidas a reducir el riesgo de recurrencia, lo que obligaba
a tener un campo de referencia de mayor precision, en beneficio de la

prevencion de multiples padecimientos.

De esa forma, durante el control prenatal y al momento del nacimiento debe

realizarse la busqueda intencionada de defectos del sistema nervioso central,

craneofaciales, cardiovasculares, osteomusculares,

http://documentos.congresogroo.goh.mx/historial/14 legislatura/acuerdos/1anio/2P0/U14201
0429001.pdf




genitourinarios, gastrointestinales, de pared abdominal, metabdlicos,
cromosomopatias, infecciosos y sensoriales, asi como las condiciones fetales y

neonatales de alto riesgo para producir alteraciones sistémicas.

Para tal efecto, la Norma de referencia establecid el siguiente marco de

accion?:
GRUPO DE DEFECTO. TIPO DE DEFECTO. CIEa10

Sistema Nervioso Central. Defectos de Tubo Neural. Qoo
Anencefalia. Qoo
Encefalocele. Qo1
Mielomeningocele. Qo5
Espina bifida. Q05

Craneofaciales. Microtia-atresia. Q17.2
Labio y paladar hendido. Q36 y Q37
Atresia de las coanas. Q30.0

Cardiovasculares. Defecto del tabique auricular con comunicacion interauricular. Q211
Defecto del tabique ventricular con comunicacion interventricular. | Q21.0
Persistencia del conducto arterioso. Q20.0-
Defectos cardiovasculares complejos. Q28

Osteomusculares. Pie equino varo. Q66.0
Displasia del desarrollo de la cadera. Q65

Renales y Genitourinarios. Displasia Renal. Q61.4
Hidronefrosis congénita. Q62.0
Rifiones multiquisticos / poliquisticos. Q61.1
Meatos ectopicos. Q62.6
Ureterocele. Q62.3
Extrofia vesical. Q64.1
Valvas uretrales posteriores. Q64.2
Estenosis ureteropielica. Q64.3
Estenosis uretral. Q64.3

2 https://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5349816&fecha=24/06/2014




Gastrointestinales. Atresia esofagica. Q39
Atresia/estenosis duodenal. Q41.0
Atresia intestinal. Q41.9
Malformacion anorectal. Q42.2
Defectos de pared abdominal | Hernia diafragmatica. Q79.0
e o Gastrosquisis. Q79.3
Onfalocele. Q79.2
Metabdlicos. Endocrinos.
Hipotiroidismo congénito. E00 &4 E03
Hiperplasia suprarrenal congénita. E25
Errores innatos del metabolismo. E70
Trastornos de los aminoacidos aromaticos. E71
Trastornos de los aminoacidos de cadena ramificada y|E72
del metabolismo de los acidos grasos. E74
Otros trastornos del metabolismo de los aminoacidos. E75
Trastornos del metabolismo de los carbohidratos. E84
Desérdenes del metabolismo de los esfigolipidos vy
otros desérdenes de almacenamiento lipido. Ds1
Desdrdenes del metabolismo de glucosaminoglucanos. D36 a
Fibrosis quistica. 98
Inmunodeficiencias. Combinadas.
Hemoglobinopatias.
Cromosomopatias. Trisomia 21 (Sindrome de Down). Q90.0
Sensoriales. Defectos de la movilidad ocular. H49
Estrabismo. H49-H50
Cataratas congénitas. H27
Retinoblastoma. C69.2
Retinopatia del prematuro. H35.1
Defectos de la audicion. H90
Hipoacusia.
Infecciones Perinatales. Infeccion TORCH. P35/P37.1
VIH perinatal. V20/Z21
Sifilis congénita. A50/P35
Hipoxia/Asfixia Neonatal. P20 a P21
Prematuridad P05-PO7
Bajo peso.

~




"Como se observa, la Norma Oficial Mexicana y su correspondiente adicion,
establecieron las bases para la reforma correspondiente a la Ley General de

Salud en la materia, que para tales efectos establece lo siguiente:

LEY GENERAL DE SALUD
CAPITULO V
Atencion Materno-Infantil

Articulo 61.- El objeto del presente Capitulo es la proteccion materno-infantil y la promocion
de la salud materna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto, post-parto y puerperio, en
razdn de la condicidn de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto.

Pdrrafo adicionado DOF 07-06-2012

La atencion materno-infantil tiene cardcter prioritario y comprende, entre otras, las siguientes
acciones:
Pdrrafo reformado DOF 07-06-2012

l. La atencion integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, incluyendo la
atencion psicoldgica que requiera;
Fraccion reformada DOF 07-06-2012

IBis. La atencidn de la transmisién del VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual, en mujeres
embarazadas a fin de evitar la transmisién perinatal;
Fraccion adicionada DOF 15-01-2014

. La atencidn del nifio v la vigilancia de su crecimiento, desarrollo integral, incluyendo la promocidn
de la _vacunacidn oportuna, atencion prenatal, asi como _la _prevencién y deteccién 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;
Fraccion reformada DOF 24-02-2005, 25-01-2013

I La revision de retina y tamiz auditivo al prematuro;
Fraccion reformada DOF 25-01-2013

V. La aplicacidn del tamiz oftalmolégico neonatal, a la _cuarta semana _del nacimiento, para la
deteccion temprana de malformaciones que puedan causar cequera, y su tratamiento, en todos
sus grados;

Fraccion adicionada DOF 24-02-2005. Reformada DOF 25-01-2013, 16-12-2016

V. El diagndstico oportuno y atencidn 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

Fraccion adicionada DOF 16-12-2016

VI La atencion del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo, y promocion de la

integracion y del bienestar familiar.




De esta forma, la Federacion y el Sistema de Salud dependiente de ese orden
de Gobierno, cuenta con el antecedente legal correspondiente que le mandata
la aplicacion de dichas pruebas a los neonatales, sin embargo, a nivel estatal
no existe disposicidn alguna que establezca la obligatoriedad en la aplicacion

de la prueba de marras por parte del Sistema Estatal de Salud.

Lo anterior, no obstante que derivado de la concurrencia en materia de salud
por parte del Estado y la Federacion, el articulo 5 de la Ley de Salud del Estado
de Quintana Roo establece que corresponde al Estado la atencién materno —
infantil, como servicio basico de acuerdo al articulo 29 del mismo

ordenamiento legal.

En ese sentido, aunque la Norma Oficial Mexicana ha sido aplicada por el
Gobierno del Estado de Quintana Roo en materia de tamiz neonatal, resulta
indispensable la existencia de un marco juridico que otorgue certeza a los
recién nacidos y a sus padres, que no permita la elusion de la responsabilidad
del estado, pero sobre todo que dé una guia de referencia en la actuacion de
los servicios de salud en la atencion preventiva de las enfermedades, tan

evidentemente necesaria en los tiempos actuales.

Para mayor abundamiento y analisis, se pone a su disposicion la siguiente

comparativa:
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ARTICULO 56.- El objeto del presente
capitulo es la proteccion materno-
infantil y la promocién de la salud
materna, que abarca el periodo que
va del embarazo, parto y puerperio,
en razén de la condicion de
vulnerabilidad en que se encuentra la

mujer y el producto.

La atencion materno-infantil tiene

caracter prioritario, motivara al

cumplimiento de los derechos
reproductivos de la mujer, la no
violencia obstétrica y los derechos de
la nifiez y comprende las siguientes

acciones:

l. La atencidn integral de la
mujer durante el
embarazo, el parto y el

puerperio;

ARTICULO 56.- El objeto del presente
capitulo es la proteccién materno-
infantil y la promocién de la salud
materna, que abarca el periodo que
va del embarazo, parto y puerperio,
en razon de la condicion de
vulnerabilidad en que se encuentra la

mujer y el producto.

La atencidn materno-infantil tiene

caracter prioritario, motivard al

cumplimiento de los derechos
reproductivos de la mujer, la no
violencia obstétrica y los derechos de
la nifilez y comprende las siguientes

acciones:

l. La atencidn integral de la
mujer durante el
embarazo, el parto y el

~ /

puerperio;




La atencion del nifio y la
vigilancia de su crecimiento
y  desarrollo integral,
incluyendo la promocién de
la wvacunacion oportuna,
atencién prenatal, y

La promocion de Ia

integracion y del bienestar

familiar.

Iv.

La atencion del nifio y la
vigilancia de su crecimiento
y desarrollo integral,
incluyendo la promocion de
la vacunacién oportuna,
atencion prenatal;

La prevencion y deteccion
de las condiciones vy
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
oftalmoldégico neonatal, a
la cuarta semana del
nacimiento, para la
deteccion temprana de
malformaciones que
puedan causar ceguera,
su tratamiento, en todos

L

sus grados;




V. La promocion de la
integracién y del bienestar

familiar.

Por lo anteriormente sefialado, propongo a esta Honorable XVI Legislatura, la
siguiente INICIATIVA DE REFORMA AL ARTICULO 56 DE LA LEY DE SALUD DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO, EN MATERIA DE TAMIZ NEONATAL AMPLIADO
EN BENEFICIO DE LA SALUD DE LOS RECIEN NACIDOS DEL ESTADO DE
QUINTANA ROO, para quedar como sigue:

UNICO. Se reforma el articulo 56 de la Ley de Salud del Estado de Quintana

Roo.
CAPITULO V
ATENCION MATERNO — INFANTIL

ARTICULO 56.- El objeto del presente capitulo es la proteccién materno-
infantil y la promocidn de la salud materna, que abarca el periodo que va del
embarazo, parto y puerperio, en razén de la condicion de vulnerabilidad en

que se encuentra la mujery el producto.

La atencidn materno-infantil tiene caracter prioritario, motivara al
cumplimiento de los derechos reproductivos de la mujer, la no violencia

obstétrica y los derechos de la nifiez y comprende las siguientes acciones:




La atencion integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio;

La atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo
integral, incluyendo la promociéon de la vacunacion oportuna,
atencion prenatal,;

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 aplicacidn 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; y

La promocién de la integracién y del bienestar familiar.
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TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su

publicacion en el Periodico Oficial del Estado de Quintana Roo.

SEGUNDO. Se derogan las disposiciones que se opongan al presente decreto.

Dado en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, a los 6 dias del mes de julio

del 2021

ATENTAMENTE

INTEGRANTE DEL GRUPO LEGISLATIVO DE MORENA Y PRESIDENTE DE LA
COMISION DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL DE LA XVI LEGISLATURA
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