INICIATIVA QUE REFORMA LOS ARTICULOS 61 Y 64 DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE DETECCION TEMPRANA DEL TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA (TEA), A
CARGO DE LA DIPUTADA PETRA ROMERO GOMEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE
MORENA.

La suscrita, diputada Petra Romero Gomez, integrante del Grupo Parlamentario de Morena
en la LXVI Legislatura del Congreso de la Union, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 71, fraccion Il, 72 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 6,
numeral 1, fraccion |, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, somete a
consideracion de esta honorable asamblea, Iniciativa con proyecto de decreto por el que se
reforman los articulos 61y 64 de |la Ley General de Salud en materia de deteccion temprana
del Trastorno del Espectro Autista (TEA), conforme a la siguiente

Exposicion de Motivos

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo que se
manifiesta desde la infancia temprana y afecta la comunicacion, la conducta y la interaccion
social. A pesar de que el TEA no tiene una causa Unica ni cura, existe consenso cientifico en
gue la deteccion e intervencion temprana mejora significativamente el desarrollo cognitivo,
comunicativo y emocional de quienes lo presentan.

A nivel mundial, la prevalencia del autismo ha mostrado un aumento constante. En el ano
2000, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE.UU.
reportaban 1 caso por cada 150 nifos; en 2012, la cifra subid a 1 en 88, y para 2023, la
prevalencia estimada fue de 1 en 36 ninos.!

En México, aungque no existen estadisticas nacionales sistematicas, estudios de la Fundacion
Teleton y la UNAM senalan que al menos 1 de cada 115 niRos se encuentra dentro del
espectro autista. La Secretaria de Salud ha estimado que hasta el 1% de la poblaciéon infantil
podria presentar esta condicion.?

Sin embargo en México, el diagnostico del TEA ocurre tardiamente, en promedio entre los 4
y 6 anos, cuando ya han pasado los periodos criticos del desarrollo neuronal en los que las
intervenciones son mas efectivas. Este retraso impide la intervencion temprana, limitando el
potencial de desarrollo infantil, por lo que existe una falta de protocolos sistematicos de
deteccion desde el primer nivel de atencion.

Diversos estudios y organizaciones, como el Instituto Nacional de Pediatria y la Asociacion
Mexicana de Autismo (AMA), han senalado que en México muchos casos de TEA no se
detectan sino hasta después de los 4 anos, aunque las sefales suelen estar presentes desde
los 18 meses.?

El tamizaje temprano, mediante herramientas clinicas validadas como el M-CHAT-R/F
(Checklist for Autism in Toddlers), permite identificar signos tempranos de autismo a partir
de los 12 meses de edad, con una sensibilidad superior al 85% en contextos comunitarios.
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Esta herramienta es breve, econdmica, y puede ser aplicada por personal del primer nivel de
atencidén con una capacitacion basica.

Actualmente, la Ley General de Salud de México no contempla explicitamente el tamizaje
para autismo, a diferencia del tamiz neonatal metabdlico u otras intervenciones preventivas.
Si bien existen esfuerzos aislados en algunas entidades federativas, no hay un mandato
legal nacional que garantice esta deteccidn para toda la infancia mexicana.

Esta reforma propone establecer el tamizaje universal del TEA como parte obligatoria del
primer nivel de atencion médica, integrando la ruta de deteccion, referencia, diagndstico y
seguimiento, con enfoque en derechos de la nifez, inclusion e igualdad de oportunidades.
El establecimiento de un tamizaje universal permitiria detectar sefales de alerta de manera
oportuna, canalizar a los pacientes a evaluacion especializada y garantizar la intervencion
terapéutica temprana.

Impacto Presupuestario Preliminar

El costo promedio por aplicaciéon del tamizaje M-CHAT- R/F es de $20 a $30 pesos por nifio,
incluyendo materiales impresos y tiempo del personal de salud. Con una poblacion
estimada de 2 millones de nacimientos anuales en México, y aplicando el tamiz a dos
momentos criticos (12 y 24 meses), se estima una inversiéon inicial de entre $80 a $120
millones de pesos anuales, monto marginal dentro del presupuesto del Sistema Nacional de
Salud.4

En contraste, el costo social y econdmico de no detectar el TEA tempranamente implica
mMultiples cargas: abandono escolar, desempleo, discriminacion, sobrecarga para las familias
y altos costos de atencion especializada en etapas avanzadas.

Comparativa de costos: Tamizaje VS No intervencion
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Por lo cual esta iniciativa es técnicamente viable, financieramente sustentable y
socialmente urgente. Representa un paso firme hacia un sistema de salud incluyente,
preventivo y centrado en los derechos de la infancia.

Garantizar la deteccion temprana del TEA no solo es una prioridad sanitaria, sino una accion
de justicia social, que puede transformar radicalmente el curso de vida de miles de nihas y
niNnos. Esta reforma, de bajo costo, alto impacto y viabilidad técnica, es un paso urgente
hacia una atencion integral del neurodesarrollo en México.

Ley General de Salud
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TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 81.- El objeto del presente
Capitulo a5 la proteccion
maternc-infantil y la promocion de la
salud materna, que abarca el periodo
que va del embarazo, parto, post-parto
¥ puerperio, en razon de la condicion
de vulnerabilidad en que se encuentra
la mujer y el producto.

La atencidon materno-infantil  tiene
caracter prioritario y comprende, entre
otras, las siguientes acciones:

. La atencidon integral de la mujer
durante el embarazo, el parto y el
puerperio, incluyendo la  atencién
psicologica que requiera;

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

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

La atencién materno-infantil  tiene
caracter prioritario y comprende, entre
otras, las siguientes acciones:

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

| Bis. La atencion de la transmisién del
VIH/Sida vy otras Infecciones de
Transmision  Sexual, en  mujeres
embarazadas a fin de evitar la
transmisidon perinatal;
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Il. La atencidn del nifio y la vigilancia
de su crecimiento, desarrollo integral,
incluyendo  la  promocion  de  la
vacunacion oparfuna, atencién
prenatal, asi como la prevencion y
deteccidn de las condiciones v
enfermadades hereditarias ¥
congénitas, y en su caso atencién, que
incluya la aplicacién de la prueba del
tamiz ampliado, y su salud visual,

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

M. La revisidn 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

malformacionas 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, nueave 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 atencion del nific y su vigilancia
durante el crecimiento y desarrollo, y
promocién de la integracion y del
bienestar familiar.

Il. La atencion del nifio vy la vigilancia
de su crecimiento, desarrollo integral,
incluyende la promocion de la
vacunacion oportuna, atencion
prenatal, asi como la prevencion y
deteccion de las condiciones vy
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 aplicaciéon del tamiz neonatal
para la deteccion de cardiopatias
congénitas graves o criticas, se
realizara antes del alta hospitalaria;

M. La revisidn de retina y tamiz
auditiva al prematuro;

IV. La  aplicacion del tamiz
oftalmologico neonatal, a la cuarta
semana del nacimiento, para la
deteccién temprana de

malformaciones que puedan causar
ceguera, y su tratamiento, en todos
sus grados,

V. Los servicios de salud del primer

nivel de atencion deberan
implementar de manera cbligatoria
el tamizaje universal para la

deteccion temprana del Trastorno
del Espectro Autista (TEA) en nifias
¥ nifios a partir de los 12 meses de
edad y repetirse conforme a los

hites del desarrolle infantil. EI
personal meédico debera estar
capacitade para aplicar dicho

tamizaje y canalizar a los pacientes
para evaluacion especializada
cuando sea necesario.

VI. El diagnostico oportuno y atencion
temprana de la displasia en el
desarrcllo de la cadera, a través del
examen clinico en la primera semana
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Sin correlativo

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

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

Articulo 64.- En la organizacidén y
operacion de los servicios de salud
destinados a la atencidn
materno-infantil, las  autoridades
sanitarias competentes estableceran:

l. Procedimientos que permitan la
participacion activa de la familia en la
prevencion y atencién oportuna de los
padecimientos de los usuarios;

Il Acciones de orientacion vy
vigilancia institucional, capacitacion y
fomento para la lactancia materna vy
amamantamiento, incentivando a que
la leche materna sea alimento
exclusivo durante seis meses v
complementario hasta avanzado el
segundo afo de vida y, en su caso, la
ayuda alimentaria directa tendiente a
mejorar el estado nutricional del grupo
materno infantil, ademas de impulsar,
la instalacion de lactarios en los
centros de trabajo de los seclores
piblico y privado,

Il Bis. Al menos un banco de leche
humana por cada entidad federativa en
alguno de sus establecimientos de
salud que cuente con senvicios
neonatales;

Articulo 64.- En la organizacign vy
operacion de los servicios de salud
destinados a la atencion
materno-infantil, las autoridades
sanitarias compeatentes estableceran:

I. Procedimientos que permitan la
participacion activa de la familia en la
prevencidn y atencién oportuna de los
padecimientos de los usuarios;

ll. Acciones de orientacion y vigilancia
institucional, capacitacion y fomento
para la lactancia matemma vy
amamantamiento, incentivando a que
la leche materna sea alimento
exclusivo durante seis meses vy
complementaric hasta avanzado el
segundo afo de vida y, en su caso, la
ayuda alimentaria directa tendiente a
mejorar el estado nutricional del grupo
materno infantil, ademas de impulsar,
la instalacion de lactarios en los
centros de trabajo de los sectores
publice y privadeo;

Il Bis. Al menos un banco de leche
humana por cada entidad federativa en
alguno de sus establecimientos de
salud que cuente con servicios
neonatales;
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M. Acciones para controlar las
enfermedades prevenibles por
vacunacion, los procesos diarreicos y
las infecciones respiratorias agudas de
los menores de 5 afios, ¥

Il Bis. Acciones de diagndstico vy
atencidn temprana de la displasia en el
desarrollo de cadera, durante el
crecimiento  y desamcllo de los
menores de 5 afos, vy

- 5in correlativo

IV. Acciones para respetar, garantizar y
proteger el ejercicio de las parteras
tradicionales, en condiciones de
dignidad y acorde con sus metodos v
practicas curativas, asi como el uso de
sus recursos bioculturales. Para lo
anterior, se les brindaran los apoyos
necesarios sin condicionamientos o
cerificaciones, siendo suficiente el
reconocimiento comunitario.

. Acciones para controlar las
enfermedades prevenibles por
vacunacion, los procesos diameicos y
las infecciones respiratorias agudas de
los menores de 5 afios, ¥

Il Bis. Acciones de diagndstico vy
atencion temprana de la displasia en el
desarrollo de cadera, durante el
crecimiento  y desarrolle de los
menores de 5 afos, y

lll Ter. Implementar programas de
deteccion oportuna de trastornos
del neurodesarrollo, incluyendo el
Trastorno del Espectro Autista,
mediante tamizaje universal en el
primer nivel de atencion, asi como
estahlecer mecanismos de
derivacién, seguimiento y atencién
interdisciplinaria.

IV. Acciones para respetar, garantizar y
proteger el ejercicio de las parteras
tradicionales, en condiciones de
dignidad v acorde con sus métodos y
practicas curativas, asi como el uso de
sUs recursos bioculturales. Para lo
anterior, se les brnndaran los apoyos
necesarios sin condicionamientos o
cerlificaciones, siendo suficiente el
reconocimiento comunitario.

Decreto por el que se adiciona una fraccién VI, recorriéndose dicha fraccién vigente,
para pasar a ser la fraccion VIl del articulo 61; se adiciona una fraccién lll Ter. al articulo

64 de la Ley General de Salud.

Unico. Se adiciona un parrafo tercero al articulo 61, ; se adiciona una fraccién Ill Ter. al
articulo 64 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

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 condicion de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el

producto.

La atencidon materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende, entre otras, las

siguientes acciones:

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

la atencion psicologica que requiera;
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I Bis. La atencion de la transmision del VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual,
en mujeres embarazadas a fin de evitar la transmision perinatal;

Il. La atencidn del nino y la vigilancia de su crecimiento, desarrollo integral, incluyendo la
promocion de la vacunacion 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,

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

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

IV. 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;

V. Los servicios de salud del primer nivel de atencion deberan implementar de
manera obligatoria el tamizaje universal para la detecciéon temprana del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en nifias y ninos a partir de los 12 meses de edad y repetirse
conforme a los hitos del desarrollo infantil. El personal médico debera estar
capacitado para aplicar dicho tamizaje y canalizar a los pacientes para evaluacién
especializada cuando sea necesario.

VL. El diagndstico oportuno y atencion temprana de la displasia en el desarrollo de Ia
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

VIL La atencion del nino y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo, y promocion
de la integracion y del bienestar familiar.

Articulo 64.- En |la organizacion y operacion de los servicios de salud destinados a la
atencion materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:

I. Procedimientos que permitan la participacion activa de la familia en la prevencion y
atencion oportuna de los padecimientos de los usuarios;

Il. 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 ano de viday,
en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado nutricional del
grupo materno infantil, ademas de impulsar, la instalacion de lactarios en los centros de
trabajo de los sectores publico y privado;
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Il Bis. Al menos un banco de leche humana por cada entidad federativa en alguno de sus
establecimientos de salud que cuente con servicios neonatales;

lll. Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por vacunacion, los procesos
diarreicos y las infecciones respiratorias agudas de los menores de 5 anos, y

Il Bis. Acciones de diagnostico y atencidon temprana de la displasia en el desarrollo de
cadera, durante el crecimiento y desarrollo de los menores de 5 anos, y

Il Ter. Implementar programas de deteccion oportuna de trastornos del
neurodesarrollo, incluyendo el Trastorno del Espectro Autista, mediante tamizaje
universal en el primer nivel de atencién, asi como establecer mecanismos de
derivacién, seguimiento y atencién interdisciplinaria.

IV. Acciones para respetar, garantizar y proteger el ejercicio de las parteras tradicionales,
en condiciones de dignidad y acorde con sus métodos y practicas curativas, asi como el
uso de sus recursos bioculturales. Para lo anterior, se les brindaran los apoyos necesarios
sin condicionamientos o certificaciones, siendo suficiente el reconocimiento comunitario.

Transitorios

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

Segundo. La Secretaria de Salud debera emitir el reglamento correspondiente en un plazo
Nno mayor a 90 dias naturales contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

Tercero. Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud deberan capacitar a su
personal, adaptar sus protocolos y dotar de herramientas diagnosticas en un plazo maximo
de 180 dias.

Notas:
1. Fuente: CDC (2023), Autism Spectrum Disorder (ASD) Data & Statistics.
2. Fuentes: Fundacioén Teletén (2020), UNAM Facultad de Psicologia (2021), Secretaria de Salud (2022).

3. Esquivel-Ayala, G. et al. (2017). “Edad de diagndstico en nifos con Trastorno del Espectro Autista en México”.
Revista de Neurologia, donde se menciona que muchos diagndsticos ocurren después de los 4 anos.

4. Estimaciones basadas en costos operativos y cifras de natalidad del INEGI.

- INEGI. (2023). Estadisticas de natalidad. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

- Robins, D. L, Fein, D., & Barton, M. L. (2009). M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised
with Follow-Up). https://mchatscreen.com

- Secretaria de Salud. (2022). Presupuesto de Egresos de la Federacion.
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Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a 22 de abril del 2024.

Diputada Petra Romero Gomez (rdbrica)
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