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DICTAMEN No. 08 DE LA COMISION DE SALUD RESPECTO A LA INICIATIVA DE
REFORMA AL ARTICULO 22 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA, PRESENTADO EN FECHA 07 DE ENERO DE 2022.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comision de Salud le fue turnada para su estudio, analisis y dictamen
correspondiente, iniciativa de reforma al articulo 22 de la Ley de Salud Pudblica para el
Estado de Baja California, presentada por la Diputada Araceli Geraldo Nufiez, por lo que
sometemos a consideracion de esta Honorable Asamblea el presente:

DICTAMEN

A fin de dar cumplimiento con lo dispuesto por los articulos 39, 55, 60 inciso g) y 122 de
la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Baja California, esta Comision
desarrollé sus trabajos conforme a la siguiente:

METODOLOGIA

l. En el apartado denominado “Fundamento” se enuncian las disposiciones normativas
que determinan la funcion, facultades y atribuciones de esta Comisién Dictaminadora.

Il. En el apartado denominado “Antecedentes Legislativos” se da cuenta del tramite
recaido a la iniciativa materia del presente dictamen.

lil. El apartado denominado “Contenido de la Reforma” se compone de dos capitulos,
el primero denominado “Exposicion de motivos” en el que se hace una transcripcion
de los motivos, fundamentos y razones que impulsaron al legislador. Por su parte el
capitulo denominado “Cuadro Comparativo” se presenia de manera esquematica el
articulado propuesto.

IV. En el apartado denominado “Analisis de constitucionalidad” se realiza un estudio

de constitucionalidad y procedencia legal, independientemente de su viabilidad y
necesidad.
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V. En el apartado de “Consideraciones y fundamentos” los integrantes de este érgano
colegiado expresan los razonamientos juridicos y argumentos que orientan el sentido del
presente dictamen.

VI. En el apartado de “Propuestas de modificacion” se describe puntualmente las
adiciones, modificaciones o0 eliminaciones de porciones normativas que esta
dictaminadora considere susceptible de ser incorporadas al resolutivo.

VIl. En el apartado de “Régimen Transitorio” se describen puntualmente las
disposiciones de naturaleza transitoria que esta dictaminadora considera susceptibles de
ser incorporadas al proyecto de decreto.

VIIl. En el apartado denominado “Impacto Regulatorio” se enuncian los ordenamientos
legales que, dado el caso, deben ser armonizados para reflejar y dar cumplimiento a la
propuesta contenida en el presente dictamen.

IX. En el apartado denominado “Resolutivo™ se vierte el sentido orientador del presente
dictamen, respecto a las porciones normativas que fueron encomendadas a esta
Comision.

l. Fundamento.

De conformidad con lo establecido por los articulos 39, 55, 56 fraccién X, 57, 60 inciso
g), 90, 122, 123, 124 y demas relativos a la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado
de Baja California, esta Comision de Salud, es competente para emitir el presente
Dictamen, por lo que en ejercicio de sus funciones se aboco6 al analisis discusion y
valoracién de la propuesta referida en el apartado siguiente.

Il. Antecedentes Legislativos.
1. En fecha 07 de enero de 2022, la Diputada Araceli Geraldo Nufiez, integrante del
Grupo Parlamentario de MORENA, presenté ante Oficialia de Partes de esta Soberania,

iniciativa de reforma al articulo 22 de la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja
California.
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2. La Presidencia de la Mesa Directiva de este Poder Legislativo, de conformidad con lo
establecido por el articulo 50 fraccién Il inciso f de la Ley Organica del Poder Legislativo
del Estado de Baja California, dio curso legal a la iniciativa mencionada.

3. En fecha 19 de enero de 2022, se recibié en la Direccion Consultoria Legislativa oficio
MMRL/0406/2022, signado por la Presidenta de la Comisioén de Salud, mediante el cual
acompana la iniciativa sefialada en el numeral 1 de este apartado, con la finalidad de
elaborar el proyecto de dictamen correspondiente.

4. La Direccion de Consultoria Legislativa de esta Soberania, en términos de lo que
disponen los articulos 80 y 80 BIS, en sus fracciones II, Il y IV de nuestra Ley Interior,
procedid a realizar el presente proyecto de dictamen.

lll. Contenido de la Reforma.
A. Exposicion de motivos

Sefiala la inicialista en su exposicion de motivos los siguientes planteamientos y
argumentos para motivar su propuesta:

Es el caso que la situacién de salud que vivimos en la actualidad a nivel mundial, nos ha
hecho percatarnos sobre el hecho de que la humanidad y la ciencia han llevado a cabo
desde siempre, una guerra permanente ante el descubrimiento y nacimiento de
enfermedades y padecimientos que merman la expectativa vy la calidad de vida de los
seres humanos, para lo cual se han desarrollado muy variados procedimientos que han
impactado en el mejoramiento de sus condiciones de supervivencia conforme su
evolucion en sociedad.

Hoy mas que nunca, tenemos claro que la medicina preventiva es una medida urgente
y necesaria para un mejor enfrentamiento de las diversas enfermedades que durante
la vida se habran de presentar y que el principal objetivo debe ser la reduccién de los
factores de riesgo, o en su caso detener el avance de los padecimientos y atenuar las
consecuencias de estos.

Ahora bien, lograr la estabilidad y la seguridad sanitaria en todos los ambitos de la vida,
es un reto diario que se ve amenazado ante la aparicién repentina de enfermedades
como la que hoy aqueja al mundo entero, un virus producto de la interaccién humana
que ha paralizado economia y convivencia, generando una de las mayores crisis sociales
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y financieras de las que se tenga memoria.

Es claro y evidente, que después de esta pandemia global, todos los seres humanos,
advertimos a la salud en otro sentido, como objetivo, como fuente de vida misma, pero
ninguna de estas nociones tendrd aplicacién y certeza en su implementacion, si no
comenzamos con la nifiez desde su nacimiento que nos permita implementar los
primeros pasos preventivos con miras a un desarrollo sano para el individuo.

La prevencion ensalud, es una labor que implica trabajar en la modificacién de muchos
de los habitos y conductas que contribuyan a estar saludable, pero principalmente que
colaboren a la deteccién 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
aplicacion, ha permitido durante el paso del tiempo, la identificacion de factores
congénitos y hereditarios de enfermedades y su posible e inmediata atencién que evite
complicaciones mayores con el paso del tiempo, pero consideramos que hace falta ir
mas alla en la atencidn por parte de nuestra legislacion para que esta sea asumida por
el sistema medico estatal.

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
prevencion 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, establecid los criterios y especificaciones para la adecuada prevencion, el

diagnostico, su tratamiento y el control de los defectos al nacimiento, siendo de
observancia obligatoria para el personal de salud que brinde atencion en el campo de la

salud reproductiva de las instituciones publicas, sociales y privadas del Sistema %\/
Nacional de Salud.

Tal disposicion reglamentaria, definié 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);
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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 comunicacién interauricular;
Defecto del tabique ventricular con comunicacién 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 aminodcidos y acidos organicos; metabolismo de
los carbohidratos; De la oxidacién de los &cidos grasos, y Fibrosis quistica.

Ambigiiedad de genitales.

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

Sindrome de Patau.

Sensoriales: Defectos de la audicién; Defectos en la formacion 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.

Através de este programa vanguardista, el Estado Mexicano hizo posible, en un primer

paso, la deteccion oportuna de enfermedades presentes en varios bebés recién nacidos 9\/
y dispuso otorgarles tratamiento y manejo oportuno, asi como asesoramiento genético

a los padres ya que estos padecimientos en su mayoria eran hereditarios.

De esa forma, durante el control prenatal y al momento del nacimiento debe de
realizarse la busqueda intencionada de defectos del sistema nervioso, craneofaciales,
cardiovasculares, osteomusculares, genitourinarios, gastrointestinales, de pared

abdominal, metabélicos, cromosomopatias, infecciosos y sensoriales, asi como las
condiciones fetales y neonatales de alto riesgo para producir alteraciones sistémicas.

\— g
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Como se observa, la Norma Oficial Mexicana y su correspondiente adicién, establecieron
las bases para la reforma correspondiente a la Ley General de Salud en la materia, que
para tales efectos establece lo siguiente:

CAPITULOV
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 razén de la condicidon 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 integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio,
incluyendo la atencidn psicoldgica que requiera;

| Bis.La atencién de la transmision del VIH/Sida y otras Infecciones de Transmisién
Sexual, en mujeres embarazadas a fin de evitar la transmisién perinatal;

II. La atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desarrollo integral, incluyendo
la promocidn de la vacunacién oportuna, atencion prenatal, asi como 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;

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

Ill. La revision de retina y tamiz auditivo al prematuro;

IV. 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;

V. El diagnéstico 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 ante posterior de pelvis, entre el primer y cuarto

COMISIGN DE SALUD
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mes de vida, y

VI. La atencidn del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo, y promocion
de la integracion y del bienestar familiar.

Asi las cosas, la Federacion y el Sistema de Salud dependiente de ese orden de Gobierno,
cuenta con el antecedente legal correspondiente que le ordena la aplicacién de dichas
pruebas a los neonatales, sin embargo, a nivel estatal no existen disposiciones claras y
sumamente precisas que establezcan la obligatoriedad en la aplicacion de la prueba
multicitada por parte del Sistema Estatal de Salud y de diversos mecanismos de
medicina preventiva que en muchisimo pueden ayudar a la prevencion de
enfermedades desde el nacimiento del ser humano.

En ese sentido, aunque la Norma Oficial Mexicana ha sido aplicada por el Gobierno del
Estado en materia de tamiz neonatal, resulta indispensable la existencia de un marco
juridico preciso que otorgue certeza a los recién nacidos y a sus padres, que no permita
la elusién 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 importante en los tiempos en que vivimos.

Por lo anterior se hace un cuadro comparativo por el que se REFORMA EL ARTICULO 22
DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA para quedar como
sigue:

(ofrece cuadro comparativo)

B. Cuadro Comparativo.

Con la finalidad de ilustrar las modificaciones especificas que propone la inicialista, se
presenta el siguiente cuadro comparativo:

LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

| ARTICULO 22.- La atencién materno infantil | ARTICULO 22.- («er)
tiene caracter prioritario y comprende las '
siguientes acciones:
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l.- La atencion de la mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio;

(fraccién sin correlativo)

Il.- La atencion del nifio y la vigilancia de su
crecimiento y desarrollo, incluyendo Ila
promocion de la vacunacién oportuna y su
salud visual;

(fraccién sin correlativo)

Ill.- La deteccion temprana de la sordera y su
tratamiento, en todos sus grados, desde los
primeros dias del nacimiento;

IV.- Acciones para diagnosticar y ayudar a
resolver el problema de salud visual y auditiva
de los nifios en las escuelas publicas y
privadas;

V.- Los menores de hasta seis meses de edad,
entregados en las Instituciones Publicas de
Salud del Estado y Albergues del Sistema

.- La atencion de la mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio en razén de
la condicién de vulnerabilidad en que se
encuentra la mujer y el producto;

l.- BIS.- La atencion de la transmisién del
VIH/Sida y otras Infecciones de Transmisiéon
Sexual, en mujeres embarazadas a fin de
evitar la transmisién perinatal;

Il.- La atencion del nifio y la vigilancia de su
crecimiento y desarrollo, incluyendo Ila
promocién de la vacunacién oportuna,
atencion prenatal, asi como la prevencion y
deteccion de las condiciones y enfermedades
hereditarias y congénitas y su salud visual,
incluyendo en esta ultima la aplicacion del
tamiz oftalmoldgico neonatal, a la cuarta
semana del nacimiento, para la deteccion
temprana de malformaciones que puedan
causar ceguera, y su tratamiento, en todos
sus grados;

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

MalaVil.-(..)
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Estatal para el Desarrollo Integral de la
Familia, se les proporcionara atencion pre-
hospitalaria o de urgencia segtin sea el caso;

V Bis.- Acciones de orientacion y vigilancia
institucional, capacitacion y fomento para la
lactancia materna y amamantamiento,
incentivando a que la leche materna sea
alimento exclusivo durante seis meses y
complementario hasta avanzado el segundo
afo de vida.

Las autoridades sanitarias fomentaran la
instalacion de salas de lactancia en los centros
de trabajo del sector publico y privado.

En los centros de trabajo del sector privado la
instalacién de salas de lactancia se sujetara a
las disposiciones laborales y demas aplicables.

En los establecimientos de cualquier giro
comercial o de servicios se procurara contar,
por lo menos, con una sala de lactancia.

Las salas de lactancia son los espacios dotados
de privacidad, dignos, higiénicos y célidos en
los cuales las madres pueden amamantar,
extraer su leche y conservarla, en términos de
la normatividad que al efecto se expida.

VI.- La realizacion del tamiz neonatal
ampliado; y

VIl.- La atencion de los menores de 6 afios,
para que reciban la adecuada estimulacion
temprana de acuerdo con las normas técnicas
que para tal efecto expida la Autoridad
Federal competente.

\
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En una situacion de urgencia médica, las
Instituciones Publicas de Salud prestaran de
manera inmediata los servicios sanitarios y la
atencion médica necesaria a las mujeres en
estado de gravidez, cualquiera que sea la
etapa de la gestacidn, y que por su estado
grave de salud se encuentre en riesgo su vida
y la del producto de la concepcidn; esto sin
discernir o distinguir la calidad de la usuaria;
es decir, sea 0o no usuarias de servicios a
poblacion general, derecho habientes,
aseguradas o beneficiarias, o que estén o no
bajo el Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Cualquier omision a lo anterior sera
sancionada en los términos que establezcan
las leyes civiles, penales y administrativas.

En una situacion de urgencia médica, las
Instituciones Publicas de Salud prestaran de
manera inmediata los servicios sanitarios y la
atencion médica necesaria a las mujeres en
estado de gravidez, cualquiera que sea la
etapa de la gestacion, y que por su estado
grave de salud se encuentre en riesgo su vida
y la del producto de la concepcion; esto sin
discernir o distinguir la calidad de la usuaria;
es decir, sea 0 no usuarias de servicios la
poblacién general, derecho habientes,
aseguradas o beneficiarias, o que estén o no
bajo el Sistema de Proteccion Social en Salud.

()

Con el propésito de clarificar ain mas la pretension legislativa, presentamos la siguiente
Tabla Indicativa que describe de manera concreta la intencion de la legisladora:

INICIALISTA
Diputada Araceli
Geraldo Nifiez :

PROPUESTA
Reformar el articulo 22 de Ia
Ley de Salud Pdblica para el
Estado de Baja California.

OBJETIVO
‘Armonizar la legislacién estatal de
conformidad con la Ley General de
Salud, respecto a la atencién
materno-infantil.

IV. Analisis de constitucionalidad.

Para determinar la viabilidad juridica de la iniciativa, previamente debe estudiarse el
marco juridico convencional, constitucional y el legal de la materia. La propuesta se
sujetd a un analisis objetivo considerando lo siguiente:

1. Debe analizarse su constitucionalidad. Toda norma que pretenda adquirir fuerza
de ley debe ser sujeta a una cuestién de constitucionalidad. Se requiere una
justificacién que venza una sistematica presuncion de inconstitucionalidad que
debe imponer el legislador.

10
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2. No cualquier diferencia al disefio constitucional implica inconstitucionalidad, pero
las modificaciones legales deben pretender un objetivo constitucionalmente
trascendente y no una finalidad simplemente admisible.

3. El disefio normativo debe privilegiar en lo posible, la libertad de los gobernados.
En consecuencia, no deben incluirse mas restricciones a la esfera juridica del
gobernado que las que resulten indispensables para la consecucién de un fin
social superior.

4. Por Ultimo, con la finalidad de no generar efectos no deseados, el legislador debe
vigilar la congruencia normativa. En ese sentido es preciso analizarse si la
construccion gramatical de la porcién normativa esta efectivamente encaminada
al cumplimiento del fin trascedente enunciado por el legislador en su exposicién
de motivos.

El punto de partida de este estudio juridico de constitucionalidad es y debe ser, la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, al respecto, el articulo 39 de la
misma sefiala que la soberania del pueblo reside esencial y originalmente en el pueblo,
y que este tiene en todo momento el inalienable derecho de alterar o modificar la forma
de su gobierno.

Articulo 39. La soberania nacional reside esencial y originariamente en el pueblo. Todo
poder publico dimana del pueblo y se instituye para beneficio de éste. El pueblo tiene
en todo tiempo el inalienable derecho de alterar o modificar la forma de su gobierno.

Por su parte, el articulo 40 de nuestra norma fundamental, establece que nuestra
Republica representativa estd compuesta por Estados libres y soberanos en todo lo
concerniente a su régimen interior.

Articulo 40. Es voluntad del pueblo mexicano constituirse en una Republica
representativa, democratica, laica y federal, compuesta por Estados libres y soberanos
en todo lo concerniente a su régimen interior, y por la Ciudad de México, unidos en
una federacién establecida segun los principios de esta ley fundamental.

Siguiendo con nuestro texto supremo, el diverso numeral 41 precisa que el pueblo ejerce
su soberania por medio de los Poderes de la Unién y por lo de los Estados y la Ciudad
de México, en lo que toca a sus regimenes interiores, en los términos establecidos en la
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Constitucion Federal y las particulares de cada Estado, sin que en ninglin caso se pueda
contravenir al Pacto Federal.

Articulo 41. El pueblo ejerce su soberania por medio de los Poderes de la Unidn, en los
casos de la competencia de éstos, y por los de los Estados y la Ciudad de México, en lo
que toca a sus regimenes interiores, en los términos respectivamente establecidos por
la presente Constitucion Federal y las particulares de cada Estado y de la Ciudad de
México, las que en ninguin caso podran contravenir las estipulaciones del Pacto
Federal.

(-]

Tampoco se puede perder de vista que, el articulo 43 de la Constitucion Federal
establece con toda claridad que Baja California, es parte integrante de la Federacion:

Articulo 43. Las partes integrantes de la Federacion son los Estados de Aguascalientes,
Baja California, Baja California Sur, Campeche, Coahuila de Zaragoza, Colima, Chiapas,
Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas;
asi como la Ciudad de México.

De este modo, el articulo 116 de nuestro Constitucion Federal sefiala que el poder
publico de los Estados se divide para su ejercicio en Ejecutivo, Legislativo y Judicial y
que los poderes de los Estados se organizan conforme a la Constitucion de cada uno de
ellos con sujecion a las directrices que establece la Carta Magna.

Articulo 116. El poder publico de los estados se dividira, para su ejercicio, en Ejecutivo, %
Legislativo y Judicial, y no podran reunirse dos o més de estos poderes en una sola
persona o corporacion, ni depositarse el legislativo en un solo individuo.

Los poderes de los Estados se organizaran conforme a la Constitucién de cada uno de ’6
ellos, con sujecion a las siguientes normas:

[.]

Asi el articulo 4 de la de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Baja
California sefala con toda puntualidad que Baja California es libre y soberano en todo lo
concerniente a su régimen interior, sin m@s limitaciones que las que lecer la
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Constituciéon Federal, mientras que el numeral subsecuente (5) establece que todo poder
publico dimana del pueblo y se instituye para beneficio de este.

ARTICULO 4.- El Estado es Libre y Soberano en todo lo concerniente a su régimen
interior, sin mas limitaciones que las que establece la Constitucidon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

ARTICULO 5.- Todo poder publico dimana del pueblo y se instituye para beneficio de
éste.

En orden de lo anterior, el segundo parrafo del articulo 11 de la Constitucién Politica de
Baja California establece que el Gobierno del Estado se divide para su ejercicio en tres
poderes: Legislativo, Ejecutivo y Judicial, los cuales actian separada y libremente, pero
cooperando en forma armonica a la realizacién de los fines del Estado.

Analizado lo anterior como ha sido, esta Comisién advierte de manera clara que la
propuesta legislativa motivo del presente estudio tiene bases y soportes constitucionales
previstos en los articulos 39, 40, 41, 43 y 116 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, por lo que el analisis de fondo respecto a la viabilidad de la propuesta
legislativa sera atendido en el apartado siguiente.

VI. Consideraciones y fundamentos.

Esta Comisién considera juridicamente procedente la reforma planteada por la inicialista,
en virtud de los siguientes razonamientos:

1. El objetivo de la inicialista al reformar la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja
California, consiste en armonizar la legislacion estatal con la Ley General de Salud,
respecto de las acciones que deberan comprender la atencién materno-infantil, lo cual
expresa de la siguiente manera:

ARTICULO 22.- (...)

l.- La atencién de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio en razén de la
condicién de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto;

l.- BIS.- La atencion de la transmisién del VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision

Sexual, en mujeres embarazadas a fin de ewjtar la transmisién perinatal;
>
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Il.- La atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la
promocion de la vacunacion oportuna, atencién prenatal, asi como la prevencién y
deteccion de las condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas y su salud
visual, incluyendo en esta ultima la aplicacién 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;

I1.BIS.- La aplicacién del tamiz neonatal para la deteccién de cardiopatias congénitas
graves o criticas, se realizara antes del alta hospitalaria;

alaVil.-(...)

En una situacion de urgencia médica, las Instituciones Publicas de Salud prestaran de
manera inmediata los servicios sanitarios y la atencién médica necesaria a las mujeres
en estado de gravidez, cualquiera que sea la etapa de la gestacion, y que por su estado
grave de salud se encuentre en riesgo su vida y la del producto de la concepcién; esto
sin discernir o distinguir la calidad de la usuaria; es decir, sea 0 no usuarias de servicios
la poblacién general, derecho habientes, aseguradas o beneficiarias, o que estén o no
bajo el Sistema de Proteccidn Social en Salud.

fsss)

COMISION DE SALUD

Las motivaciones que impulsaron a la inicialista a generar dichas reformas son
fundamentalmente las siguientes consideraciones vertidas en la exposicién de motivos:

Que la deteccién temprana de enfermedades es una de las principales herramientas

de los sistemas de salud para generar mejoras en la salud de los individuos.

Que la aplicacion del tamiz neonatal ampliado en el Estado, ha permitido detectar y
atender de forma temprana enfermedades congénitas y hereditarias evitando con

ello complicaciones de las mismas.

Que la NOM-034-SSA2-2002 estableci6 los criterios y especificaciones para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y control de defectos al nacimiento, la cual al
ser de observancia general en toda la republica, dichas acciones fueron
incorporadas a la Ley General de Salud en el rubro de la atencién materno-infantil.

=
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e Que la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California no contempla
“disposiciones claras y sumamente precisas” que contemplen dichas acciones.

e “Resulta indispensable la existencia de un marco juridico preciso 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...”

2. De acuerdo con la Asociacion Americana de Quimica Clinica (AACC, por sus siglas
en inglés), sefala que el objetivo del tamizaje neonatal es la detecciéon de afecciones
congénitas y hereditarias en recién nacidos que de otro modo pueden parecer normales
al nacer. De esta manera pueden ser tratados lo antes posible y prevenir o mejorar las
consecuencias de la enfermedad a largo plazo.

Sin lugar a dudas, la realizacion del tamizaje neonatal ha sido y es una herramienta de
inmenso valor para la mayor eficacia de los sistemas de salud en todo el mundo, y
representa aun mas valor y beneficios para la salud de la poblacién en general, pues tal
y como se ha sefialado estas pruebas permiten la deteccion de enfermedades en los
recien nacidos, basando su blsqueda en la posibilidad de que existan en estos, aquellas
que no resultaran evidentes a los sentidos o a la exploracién médica de los profesionales
de la salud, lo cual se traduce, en la posibilidad de otorgar tratamiento oportuno contra
las mismas, evitando a su vez posibles complicaciones derivadas.

Dicho lo anterior, en un primer término, la propuesta legislativa puesta a consideracion
por parte de la inicialista, encuentra fundamento en los articulos 1 y 4 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los cuales establecen la obligacion de todas
las autoridades, incluida esta Soberania, a proteger, promover, garantizar y respetar los
derechos humanos, asi como el derecho humano de toda persona a la proteccién de su
salud, respectivamente.

o
WA

~ CONSTITUCION PO|
Articulo 1.- (...

()
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Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones
a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

]

Articulo 4.- (...)
{isd
()

Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién. La Ley definird un
sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de
las personas que no cuenten con seguridad social.

[-..]

Ahora bien, cabe sefialar que la legislacion local objeto de reforma, al desprenderse de
la Ley General de la materia (salud), y al ser esta de observancia general y obligatoria
en toda la Republica, la ley local debe sujetarse a las disposiciones que la misma
establece, lo cual debe traducirse en la armonizacién de dichos ordenamientos, siendo
esta una herramienta propia del Poder Legislativo que tiene por objeto generar la
compatibilidad de las leyes, para que los organismos gubernamentales que las regulan
puedan garantizar la observancia de estas.

Dicho lo anterior, al caso concreto que se analiza, tal y como lo sefiala la inicialista en su
exposicion de motivos, la Ley General de Salud en su numeral 61 establece las acciones
que, entre otras, comprenderan la atencion materno-infantil, sefialandose entre estas, la
aplicacién del tamiz neonatal oftalmolégico y para la deteccion de cardiopatias
congeénitas.




\
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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 razon de la condicion de vulnerabilidad en que se encuentra la
mujer y el producto.

La atencidon materno-infantil tiene caricter prioritario v comprende, entre otras, las
siguientes acciones:

Del mismo modo, el articulo 22 de la |

l. La atencion integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio,
incluyendo la atencién psicolégica que requiera;

| Bis. La atencidn de la transmisién del VIH/Sida y otras Infecciones de Transmisién
Sexual, en mujeres embarazadas a fin de evitar la transmision perinatal;

Il. La atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desarrollo integral, incluyendo
la promocién de la vacunacion oportuna, atencion prenatal, asi como la prevencién y
deteccion de las condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas, y en su caso
atencidn, que incluya la aplicacion de la prueba del tamiz ampliado, y su salud visual;

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

I1l. La revisidn de retina y tamiz auditivo al prematuro;

IV. La aplicacidn del tamiz oftalmoldgico neonatal, a la cuarta semana del nacimiento,
para la deteccidn temprana de malformaciones que puedan causar ceguera, y su
tratamiento, en todos sus grados;

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

VI. La atencién del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo, y promocién
de la integracion y del bienestar familiar.

COMISIGN DE SALUD

islacion local, establece cuales seran las
acciones que comprenderan la atencion materno-infantil en Baja California, advirtigndose
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la ausencia del tamiz neonatal oftalmolégico y de cardiopatias congénitas propuestos por
la autora.

ALIFORNIA

ARTICULO 22.- La atencién materno infantil tiene cardcter prioritario y comprende las
siguientes acciones:

l.- La atencion de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio;

Il.- La atencién del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la
promocion de la vacunacion oportuna y su salud visual;

lll.- La deteccidn temprana de la sordera y su tratamiento, en todos sus grados, desde
los primeros dias del nacimiento;

IV.- Acciones para diagnosticar y ayudar a resolver el problema de salud visual y auditiva
de los nifios en las escuelas publicas y privadas;

V.- Los menores de hasta seis meses de edad, entregados en las Instituciones Publicas
de Salud del Estado y Albergues del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la
Familia, se les proporcionara atencién pre-hospitalaria o de urgencia segun sea el caso;

V.- La realizacion del tamiz neonatal ampliado; y

VII.- La atencidn de los menores de 6 afios, para que reciban la adecuada estimulacién
temprana de acuerdo con las normas técnicas que para tal efecto expida la Autoridad

Federal competente. 2\J

En una situacion de urgencia médica, las Instituciones Publicas de Salud prestaran de

manera inmediata los servicios sanitarios y la atencién médica necesaria a las mujeres

en estado de gravidez, cualquiera que sea la etapa de la gestacion, y que por su estado \b
grave de salud se encuentre en riesgo su vida y la del producto de la concepcién; esto

sin discernir o distinguir la calidad de la usuaria; es decir, sea 0 no usuarias de servicios

a poblacion general, derecho habientes, aseguradas o beneficiarias, o que estén o no

bajo el Sistema de Proteccidon Social en Salud.

Cualquier omisién a lo anterior serd sancionada en los términos que establezcan las
leyes civiles, penales y administrativas.
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Dicho lo anterior, esta Dictaminadora arriba a la conviccion de que la propuesta
legislativa puesta a consideracion por la inicialista deviene juridicamente procedente,
pues la misma resulta acorde a derecho, aportando ademas mayor congruencia entre
los ordenamientos de la materia, asi como trayendo certidumbre juridica a los
gobernados, respecto de las acciones expresas y puntuales que el Estado debe solventar
en la atencién de las mujeres embarazadas y los neonatos.

No pasa inadvertido para esta Dictaminadora, que en fecha 17 de octubre de 2022, se
publico en el Periédico Oficial No. 60 Seccién ll, Decreto No. 141 que reforma la Ley de
Salud Publica para el Estado de Baja California, la cual adiciona una fraccion V Bis al
articulo 22:

https://wsextbc.ebajacalifornia.gob.mx/CdnBc/api/lmagenes/ObtenerimagenDeSistema
?sistemaSolicitante=PeriodicoOficial/2022/Octubre&nombreArchivo=Periodico-60-
CXX1X-20221017-SECCI%C3%93N%20ll.pdf&descargar=false

3. No obstante la procedencia juridica resuelta en el considerando anterior, esta
Dictaminadora advierte que la accion propuesta por la inicialista, consistente en “La
atencion de la transmision del VIH/Sida y otras infecciones de Transmisién Sexual, en mujeres
embarazadas a fin de evitar la transmisidn perinatal”, se encuentra plenamente colmada en
la Ley de Salud Publica objeto de reforma, particularmente en su articulo 106 QUATER,
el cual si bien se encuentra anclado dentro del Capitulo denominado DEL PROGRAMA DE
PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL,
en su fraccion VI se establece la prevencion perinatal del VIH/SIDA, desde la atencién
materno-infantil, con objeto de detectar oportunamente y otorgar tratamiento médico
eficaz a nifios y mujeres embarazadas.

ARTICULO 106 QUATER.- (...)
lalaVv.-(..)

VI.- Impulsar el desarrollo de estrategias de prevencién perinatal del VIH/SIDA, asi
como medidas de prevencion sexual, desde la atencién materno-infantil, para
incrementar la deteccion oportuna y el tratamiento médico eficaz de las mujeres
embarazadas y de los nifios que viven cbn VIH/SIDA;
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VilalaIX.-(...)

Con base en lo anterior, se arriba a la conviccién que la propuesta legislativa de la
inicialista se encuentra colmada y positivizada en la Ley de Salud Publica del Estado,
motivo por el cual resulta innecesaria su incorporacion a dicho ordenamiento; motivo por
el cual dicha propuesta no formara parte del resolutivo final del presente Dictamen
Legislativo.

Por otra parte, y por cuanto hace a la pretension de modificar el pentltimo parrafo del
articulo 22, sustituyendo el vocablo que sefiala “..a poblacién en general..” por “..la
poblacién en general..”, esta resulta juridicamente improcedente, toda vez que la
expresion vigente no intenta sefialar a la poblacién en general, sino que intenta referir un
catalogo de posibles modalidades de prestacion de servicios de salud, “a... poblacion en
general; a... derecho habientes; a... aseguradas; a... beneficiarias” que actualizarian el
supuesto planteado en dicho péarrafo, de ahi que al no existir error que justifique la
modificacién propuesta por la inicialista, el texto debera permanecer intocado.

Es importante sefalar que se modifica la redaccién propuesta del articulo 22 de la Ley
de Salud Publica, para emplear su redaccién en lenguaje incluyente, sin modificar la
pretension legislativa de la inicialista.

En mérito de lo anterior, el texto que propone esta Dictaminadora, es el siguiente:

ARTICULO 22.- (...)

l.- La atencion de la mujer y persona gestante durante el embarazo, el parto y el
puerperio en razén de la condicién de vulnerabilidad en que se encuentra la mujery la
persona gestante, y el producto;

II.- La atencidn de nifias y nifios, la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo
la promocidn de la vacunacién oportuna, atencién prenatal, asi como la prevencién y
deteccién de las condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas y su salud
visual, incluyendo en esta tltima la aplicacién del tamiz oftalmolégico neonatal, a la
cuarta semana del nacimiento, para la deteccién temprana de malformaciones que
puedan causar ceguera y su tratamiento, en todos sus grados;

Il BIS.- La aplicacién del tamiz neonatal para la deteccién de cardiopatias congénitas
graves o criticas, se realizara antes del alta hospitalaria; ”
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.- (...)

IV.- Acciones para diagnosticar y ayudar a resolver el problema de salud visual y auditiva
de las niitas y nifios en las escuelas publicas y privadas;

ValaVil-(..)

En una situacién de urgencia médica, las Instituciones Publicas de Salud prestaran de
manera inmediata los servicios sanitarios y la atencion médica necesaria a las mujeres
y personas gestantes en estado de gravidez, cualquiera que sea la etapa de la gestacién,
y que por su estado grave de salud se encuentre en riesgo su vida y la del producto de
la concepcion; esto sin discernir o distinguir la calidad de la persona usuaria; es decir,
sean o0 no personas usuarias de servicios a poblacidon general, derecho habientes,
personas aseguradas o beneficiarias, o que estén o no bajo el Sistema de Proteccidn
Social en Salud.

(-..)
Lo que se ver4 reflejado en el resolutivo del presente Dictamen.

4. El presente Dictamen cubrié el principio de exhaustividad del estudio, al haber
analizado todas y cada una de las consideraciones y motivaciones hechas valer por la
inicialista.

Es por todo lo anterior que, tomando en cuenta los argumentos antes vertidos, el texto
propuesto por la inicialista, resulta acorde a derecho, no se contrapone con ninguna
disposicion de orden federal o local, no contraviene el interés publico y existe simetria
entre el diagnéstico presentado en la exposicién de motivos y los valores juridicos y
axiolégicos que se pretenden tutelar con la reforma, lo que hace a la misma,
juridicamente PROCEDENTE.

VI. Propuestas de modificacion.

Han quedado debidamente sefialadas y justificadas en los considerandos del presente
instrumento.

VIl. Régimen Transitorio.
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Esta Comision considera adecuado el contenido del apartado transitorio.
VIil. Impacto Regulatorio.

No es necesario armonizar otros ordenamientos legislativos.

IX. Resolutivo.

Por todo lo antes expuesto, fundado y motivado, los y las integrantes de esta Comision
de Salud, sometemos a la consideracion de esta Asamblea el siguiente punto:

RESOLUTIVO

Unico. Se aprueba la reforma al articulo 22 de Ia Ley de Salud Publica para el Estado
de Baja California, para quedar como sigue:

ARTICULO 22.- (...)

l.- La atencion de la mujer y persona gestante durante el embarazo, el parto vy el
puerperio en razén de la condicién de vulnerabilidad en que se encuentra la mujery la
persona gestante, y el producto;

Il.- La atencion de nifias y nifios, la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo
la promocién de la vacunacion oportuna, atencién prenatal, asi como la prevencién y
deteccion de las condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas y su salud
visual, incluyendo en esta Gltima la aplicacién del tamiz oftalmolégico neonatal, a la
cuarta semana del nacimiento, para la deteccién temprana de malformaciones que
puedan causar ceguera y su tratamiento, en todos sus grados;

Il BIS.- La aplicacién del tamiz neonatal para la deteccién de cardiopatias congénitas
graves o criticas, se realizard antes del alta hospitalaria;

- (..

IV.- Acciones para diagnosticar y ayudar a resolver el problema de salud visual y auditiva
de las nifias y nifios en las escuelas publicas y privadas;

\\ ValaVil.-(..) ; :}/\
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En una situacion de urgencia médica, las Instituciones Publicas de Salud prestaran de
manera inmediata los servicios sanitarios y la atencion médica necesaria a las mujeres
y personas gestantes en estado de gravidez, cualquiera que sea la etapa de la gestacidn,
y que por su estado grave de salud se encuentre en riesgo su vida y la del producto de
la concepcidn; esto sin discernir o distinguir la calidad de la persona usuaria; es decir,
sean 0 no personas usuarias de servicios a poblaciéon general, derecho habientes,
personas aseguradas o beneficiarias, o que estén o no bajo el Sistema de Protecciéon
Social en Salud.

()
TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Periodico Oficial del Estado.

SEGUNDO. La aplicacion del presente Decreto estara sujeta a la disponibilidad
presupuestaria.

Dado en sesion de trabajo, a los 19 dias del mes de abril del afio 2023.

2023, Afio de la Concienciacién sobre las Personas con Trastorno del Espectro Autista”

COMISIGN DE SALUD

¥ o
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