Comision Ordinaria de Salud
“2022, Afio de Ricardo Flores Magdn”

ASUNTO: Dictamen por el que se reforma en
su totalidad el articulo 58 de la Ley de Salud del
Estado de Tabasco, quedando integrado por el
parrafo primero fracciones I, II, III, IV, V, VI y
VII, y por los parrafos segundo, tercero y
cuarto. |

Villahermosa, Tabasco; a 19 de julio de 2022.

DIPUTADO EMILIO ANTONIO

CONTRERAS MARTINEZ DE ESCOBAR
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA

DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TABASCO.
PRESENTE.

Las diputadas y diputados integrantes de la Comisién Ordinaria /de
Salud, de la Sexagésima Cuarta Legislatura al Congreso del Estgdo,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 36 fraccion I de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco; 63, 65
fraccion I, 75 fraccidon XIV de la Ley Organica del Poder Legislativo del
Estado de Tabasco; 54 primer parrafo, y 58 segundo parrafo, fraccion
X1V inciso a) del Reglamento Interior del Congreso, sometemos a la
consideracion, del Pleno de la Legislatura el presente DICTAMEN por

el que se reforma en su totalidad el articulo 58 de la Ley de

Salud del Estado de Tabasco, quedando integrado por el

parrafo primero fracciones I, II, III, 1V, V, VI y VII, y por los
parrafos segundo, tercero y cuarto, en los términos siguientes:

ANTECEDENTES

I. En sesidn ordinaria del Pleno, de fecha 13 de octubre de 2021, el
Diputado Emilio Antonio Contreras Martinez de Escobar,

integrante de la fraccién parlamentaria de MORENA, presentd la \

1



I1.

I11.

Comision Ordinaria de Salud
“2022, Afio de Ricardo Flores Magon”

Iniciativa con proyecto de Decreto mediante el cual se propone
reformar y adicionar diversas disposiciones de la Ley de Salud del
Estado de Tabasco;

En la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva d
Organo Parlamentario, turné la Iniciativa con proyecto d
Decreto en mencién a la Comisién Ordinaria de Salud, para s
estudio, andlisis y presentacion del acuerdo o dictamen que en
su caso se determinare procedente;

Atendiendo a la Exposicion de Motivos de la Iniciativa de
Decreto, esta Comisién Ordinaria, de forma enunciativa, mas no
limitativa, destaca:

a) Que los recién nacidos prematuros, que conforme.@ |
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), son aque
mayores de 20 y menores de 37 semanas de gestacion,
quienes, si no son atendidos adecuadamente, al momento
de nacer, pueden padecer una enfermedad conocida com
retinopatia del prematuro, que por sus siglas en inglés e
conocida como ROP;

b) Que la retinopatia del prematuro (ROP) es un padecimiento
que se caracteriza por la falta de vascularizacion retini
con la consecuente reproduccién anormal de  vasos
sanguineos y membranas fibrovasculares que pueden
producir desprendimientos de retina y ceguera. En otras
palabras, la retinopatia del prematuro es una enfermedad
en la que los vasos sanguineos de la retina no se
desarrollan normalmente, lo que puede ocasionar dafio
visual y ceguera;

c) Que es necesario que se realice el tamizaje para la
deteccién precoz de la ROP que desde 1988 se considerd
prioritario realizar. El objetivo principal del tamizaje es
identificar a todos los prematuros que requieran
tratamiento para la ROP o seguimiento oftalmoldgico mas
estrecho, como se especifica en las Ultimas
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recomendaciones establecidas por la Academia Americana
de Pediatria, la Asociacion Americana de Oftalmologia
Pedidtrica y Estrabismo y la Academia Americana de
Oftalmologia.

d) Que el articulo 61 de la Ley General de Salud le confiere
caracter esencial a las acciones para la atencidon de la
mujer durante su embarazo, parto, post-parto y puerperio
asi como de la persona recién nacida y etapas posteriores;
sin embargo, nuestra ley tabasquefia en la materia no ha
sido armonizada con ese ordenamiento y ante esa omision,
es necesario realizar las modificaciones correspondientes,
con la finalidad de cumplir esas disposiciones y coadyuvar a
evitar que nifios recién nacidos prematuramente sufran de
esta condicion que a la postre, les cauce cegue
irreversible y con ello, se afecte el desarrollo integral de su
vida.

<
(

IV. Habiendo realizado el estudio y analisis correspondiente, las y los
diputados integrantes de esta Comision dictaminadora,
acordamos emitir el presente DICTAMEN, por lo que:

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que de conformidad con lo dispuesto por la fracci
I del articulo 36 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberaro
de Tabasco, este Congreso se encuentra facultado para expedir,
reformar, derogar y abrogar las Leyes y Decretos para la mejor
Administracion del Estado, planeando su desarrollo econdmico y social.

SEGUNDO.- Que de acuerdo con lo previsto en el articulo 63 de
la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado, las comisiones son
érganos colegiados constituidos por el Pleno que, a traves de la
elaboracidon de dictdmenes, informes, opiniones o resoluciones,
contribuyen a que la Cdmara cumpla con sus atribuciones
constitucionales y legales, teniendo la competencia por materia que se
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deriva de su denominacién y las que especificamente les sefiala el
Reglamento.

TERCERO.- Que la Comision Ordinaria de Salud tiene
plenamente justificada su competencia y facultad para dictaminar
sobre las iniciativas que propongan reformas, adiciones y/o
abrogaciones a la Ley de Salud del Estado de Tabasco (en adelante
“Ley Estatal”), que sean presentadas por los diputados ante la /
Legislatura, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36
fraccion I de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Tabasco: 63, 65 fraccién I, 75 fraccion XIV de la Ley Organica del
Poder Legislativo del Estado de Tabasco; 54 primer parrafo, y 58
segundo parrafo fraccién XIV inciso a) del Reglamento Interior del
Congreso.

CUARTO.- Que el parrafo cuarto del articulo 4° de Ia
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en adelante
“Constitucion Federal”) consagra el derecho fundamental a la salud,
estableciendo de manera expresa que: “Toda Persona tiene derecho
la proteccidn de la salud. La Ley definird las bases y modalidades pa
el acceso a los servicios de salud (Sic)”. En el mismo sentido,
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco (en
adelante “Constitucidon Estatal”) establece en la fraccion XXX del
parrafo quinto del articulo 2° que: “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud fisica y mental. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud del Estado (Sic)".

QUINTO.- Que en concordancia con lo anterior, se concibe el
término de salud, segin lo establecido en el articulo 1° Bis de la Ley
General de Salud (en adelante “Ley General”), “como un estado &/
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (Sic)”. Bajo ese contexto, €l
Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
ratificado por el Estado mexicano en 1981, establece en su articulo
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12.1 que: “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”; afiadiendo en el articulo 12.2 que: “Entre las medidas
que deberadn adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegura
la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
La reduccidn de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el san
desarrollo de los nifos (Sic)”.

SEXTO.- Que la Retinopatia del Prematuro (ROP, por sus siglas
en inglés) es una enfermedad potencialmente grave que se presenta
en recién nacidos de pretérmino y que afecta a los vasos san
de la retina en desarrollo. La ROP es una de las principales patol

causantes de ceguera prevenible en nifios. De manera que todos | N

nifios prematuros en riesgo deben ser objeto de tamizaje neonatal, con
el fin de detectar la ROP y, con ello, evitar la progresion de la
enfermedad, que puede llevar a discapacidad visual o ceguera. L
principal causa asociada a la ROP es la administracién de oxigeno c
un control inadecuado en las salas de parto y en las unidades fe

carga de la enfermedad puede tener grandes variaciones de un pgis a
otro e incluso dentro del mismo pais. En México, segun estudios,
prevalencia fue del 9,4% por cada 10 mil nacidos vivos.*

SEPTIMO.- Que tal como se sefiala en el proyecto de Decreto,
en un articulo publicado en nuestro pais en el afio 2018, de 326 recién
nacidos prematuros, 47.8% tuvo ROP, en 21.1% fue grave. La
mediana de la edad gestacional fue de 28 semanas en los recien
nacidos prematuros con ROP, el peso al nacer fue de 1000 g y la edad
posconcepcional a la exploracién oftalmoldgica fue de 36 semanas. De
los nifios con ROP, 71.1% recibid tratamiento, 63.4% de aquellos que
tuvieron ROP leve y 100% de aquellos con ROP grave. Estos datos se

! Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud, Guia de Prdctica Clinica para el
Manejo de la Retinopatia de la Prematuridad, Washington D.C., 2018, p. 7, disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handIe/10665.2/34948/9789275320020_spa.pdf?sequence=6&isAlIowed=y
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hacen alarmantes al concluir que la frecuencia de ROP fue alta, mayor
a la reportada en los paises desarrollados y similar a la de otros paises
en desarrollo. La frecuencia de ROP también fue mayor, por lo que es
necesario establecer programas efectivos de deteccidon y tratamiento
oportuno de ROP.?

OCTAVO.- Que cabe precisar que la ROP puede desaparecer por
si sola a medida que el infante crece; sin embargo, durante s
crecimiento, debe ser visto por un oftalmélogo con regularidad.
algunos casos, un tratamiento de urgencia es necesitado para preveni
ceguera. Si no es tratado a tiempo, el nifio puede tener una pérdida
permanente de la visidén, o inclusive ceguera.® Por tal motivo, la
Organizacién Panamericana de la Salud asi como la Organizacion
Mundial de la Salud recomiendan el tamizaje asi como el tratamient
seguimiento de la retinopatia de la prematuridad a: 1. Recién nacidos
prematuros menores de 32 semanas de edad gestacional y/o menores
de 1500 g de peso al nacer; 2. Recién nacidos prematuros con edades
gestacionales comprendidas entre las 33 y las 36 semanas inclusive, de
cualguier peso al nacer, que hayan requerido oxigeno o presenten
otros factores de riesgo para presentar retinopatia de la prematurida
en algin momento entre su nacimiento y el egreso hospitalario.”

NOVENO.- Que la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y
de la persona recién nacida®, cuya vigilancia corresponde a la
Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en
sus respectivos ambitos de competencia, sefiala que: “La salud
materno-infantil constituye un objetivo basico de los pueblos porque

2 |nstituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico, Unidad de investigacion en Andlisis y Sintesis de la Evidencia,
Hospital de Pediatria, Frecuencia y gravedad de la retinopatia del prematuro en una unidad de cuidados intensivos
neonatales, articulo original publicado en la Gaceta Médica de México, México, 2018, p. 561, disponible en:
https://www.gacetamedicademexico.com/files/gmm_154_5_561-568.pdf

3 Academia Americana de Oftalmoiogia, JQué es la retinopatia de la prematuridad?, disponible en:
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/retinopatia-prematuridad

4 Ibidem, nota 1, p. 8.

5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 publicada el 07 de abril de 2016 en el Diario Oficial de la Federacion,
disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=0
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en ella descansa la reproduccién bioldgica y social del ser humano; es
condicion esencial del bienestar de las familias, y constituye un
elemento clave para reducir las desigualdades y la pobreza (Sic)”.
Asimismo, en su apartado 5.7, establece los elementos esenciales de
atencion a la persona recién nacida, entre los que destacan los
siguientes: “La atencién de la persona recién nacida viva implicg
asistencia en el momento del nacimiento, asi como la primera consulf
de revision entre los 3 y 5 dias posteriores al nacimiento, y la segundg
a los 28 dias posteriores al nacimiento; vacunacion de la persona
recién nacida conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana;
realizacion de toma de muestra para el tamiz neonatal a partir de las
72 horas de vida; examen de aspecto fisico general, piel, ojos, oidos,
boca, genitales, extremidades (Sic)”, entre otros.

DECIMO.- Que asi las cosas, el articulo 1° de la Ley General
expresamente sefiala que: “La presente ley reglamenta el derecho a la
proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos del
articulo 4o0. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a lg
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidad

federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en tgda
la RepUblica y sus disposiciones son de orden publico e interés soCial
(Sic)”. Asimismo, en la fraccidén IV del articulo 3° dispone que: “La |

atencion materno-infantii es materia de salubridad general;
correspondiendo su organizacion, operacién, supervision y evaluacion a
los gobiernos de las entidades federativas asi como a las autoridades
locales, dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales”, de
conformidad con la fraccidon I del apartado B del articulo 13 del
mencionado ordenamiento juridico.

UNDECIMO.- Que una vez sefialada la obligatoriedad de la
aplicacién de la Ley General en todo el pais y ubicado el sistema de
concurrencia entre la Federacién y las entidades federativas, se \
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desprende que aun y cuando el articulo 53 de la Ley de Salud del
Estado precisa también que la atencién materno-infantil tiene caracter
primordial que incluye la atencién de la mujer durante el embarazo, el
parto y el puerperio, asi como la atencién del nifio y la vigilancia de su
peso y talla como parte de su crecimiento y desarrollo, dicho articulo
no se encuentra acorde a las disposiciones de la Ley General, siend
menor su contenido y alcance.

DUODECIMO.- Que el objetivo del tamiz neonatal ampliado
identificar tempranamente enfermedades metabdlicas, para otorgar un
tratamiento oportuno y prevenir un dafio grave e irreversible a la salud
del recién nacido o incluso poner en peligro su vida.® De manera que
se hace necesario que la prueba universal y gratuita del tamiz neonatal
ampliado, auditivo y de salud visual, diagnéstico oportuno y atencion
temprana de la displasia en el desarrollo de la cadera, asi comoNg@
toma de ultrasonido de cadera o radiografia anteposterior de pelvis
todos los recién nacidos, sean contemplados dentro de nuestra
legislacion local para prevenir, y en su caso, darle el tratamiento
necesario y oportuno a todo recién nacido que pudieran presentar
alguna enfermedad congénita, como lo puede ser la retinopatia d
prematuro.

DECIMO TERCERO.- Que lo anterior da parte a la inelugible
necesidad de reformar nuestra Ley Estatal asi como disefiar,
implementar y evaluar politicas en la materia. Este postulado se

robustece al traer a colacién lo establecido en el parrafo noveno del
articulo 4° de la Constitucién Federal que a la letra dicta que: “En
todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con
el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera
plena sus derechos. Los nifios y las nifias tienen derecho a la

6 Secretaria de Marina, Direccion General Adjunta de Sanidad Naval, Programa Integral de Tamiz Neonatal ampliado:
JdQué es el tamiz neonatal?, disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/1015/tamiz_neonatal.pdf
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satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y
sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio debera
guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacién de las politicas
publicas dirigidas a la nifiez (Sic)”.

DECIMO CUARTO.- Que en este orden de ideas, el parrafo
segundo del articulo 2° de la Ley General de los Derechos de las Nifias i
Nifios y Adolescentes sefiala que: “El interés superior de la nifie
debera ser considerado de manera primordial en la toma de decisiones
sobre una cuestion debatida que involucre nifas, ninos y adolescentes
(Sic)”. En el mismo sentido, la Ley de los Derechos de las Nifas, Nifios
y Adolescentes del Estado de Tabasco, en el segundo parrafo del
articulo 2° expresa que: “Todas las autoridades del Estado de Tabasco
deberan considerar, de manera primordial, el interés superior de
nifiez en la toma de decisiones, sobre una cuestion debatida queN
involucre derechos de nifias, nifos y adolescentes (Sic)”. Al respecto,
la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn, en su
jurisprudencia ha establecido que: “El derecho del interés superior del
menor prescribe que se observe «en todas las decisiones y medidas
relacionadas con el nifio», lo que significa que, en «cualquier medi
que tenga que ver con uno o varios nifios, su interés superior deb

a

ser una consideracion primordial a que se atendera», lo cual incluye/no

s6lo las decisiones, sino también todos los actos, conductas,
propuestas, servicios, procedimientos y demas iniciativas (Sic)”.’ |

DECIMO QUINTO.- Que como se sefialé en el Considerando

Décimo, la Ley General es de aplicacién en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social, motivo por el cual
las disposiciones contenidas en nuestra Ley Estatal deben estar
concatenadas con la legislacion federal. Corolario de ello, la Ley

7 Tesis 2a/).113/2019, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Libro 69, Tomo Il
agosto de 2019. p.2328, Reg. digital 2020401.
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General, en materia de tamiz neonatal ampliado, auditivo y de salud
visual, diagndstico oportuno y atencién temprana de la displasia en el
desarrollo de la cadera, asi como la toma de ultrasonido de cadera o
radiografia anteposterior de pelvis a todos los recién nacidos, no puede
ni debe aplicarse supletoriamente, sino que su contenido debe quedar
expresamente configurado en la legislacién local. Al respecto,
Tribunal Constitucional de la Federacion, ha sostenido que “no (s
puede prever la supletoriedad de leyes que son de observancia gener
para toda la replblica, pues (se) sujetaria la operatividad de la
legislacién general y nacional, a una ley estatal”.®

DECIMO SEXTO.- Que mediante oficio SS/UAJ/1140/2022
suscrito por el Titular de la Unidad de Apoyo Juridico de la Secretaria
de Salud del Estado, en el que remite la informacién contenida €
oficio HRAEN/0458/2022 firmado por la Directora del Hospital de A
Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrdn”, se le informa a esta
Comisién Dictaminadora que en dicho hospital mensualmente se
realizan un maximo de 35 pruebas de tamiz ampliado, contand
ademas con dos audidlogos para la realizacion del tamiz auditivo.
bien es cierto, dichas cifras aluden Unicamente a un centro médiqo,
mediante nimero de oficio PM/0225/2022, suscrito por la Presi
Municipal de Centro, se informa a este Organo Colegiado que, al
del primer cuatrimestre del presente afio, 3 mil 495 menores fueron
asentados en las oficinas del Registro Civil del citado Municipio.

DECIMO SEPTIMO.- Que las cifras de natalidad tienden a ser
abismales en comparacion con las pruebas de tamiz que se realizan en
el Estado, toda vez que su aplicacion no es un imperativo que se
encuentre expresamente sefialado en la Ley Estatal. Motivo por el cual
es menester adecuar nuestro marco juridico con lo establecido por la

8 Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Accion de Inconstitucionalidad 79/2019, Sentencia del Tribunal
Pleno, 23 de abril de 2020.
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Ley General en la materia, prevaleciendo el interés superior de la
nifiez, no solo como una simple homologacion, sino como eje rector
que garantice el derecho fundamental a la salud y a una vida digna del
menor.

DECIMO OCTAVO.- Que diversas entidades federativas como
Aguascalientes, Ciudad de México, Colima, Durango, Guanajuato,
Hidalgo, Jalisco, Morelos, Nuevo Ledn, Nayarit, Oaxaca, Quintana Ro
Sinaloa, Sonora y Zacatecas, han introducido en sus leyes estatales d
salud, la obligacién del Estado de aplicar pruebas de tamiz neonatal
ampliado, auditivo y de salud visual, diagndstico oportuno y atencidn
temprana de la displasia en el desarrollo de la cadera, asi como Ia
toma de ultrasonido de cadera o radiografia anteposterior de pelwi
todos los recién nacidos.

DECIMO NOVENO.- Que como se ha sefialado, no se busca
una simple homologacién u armonizacién de nuestra Ley Estatal, sino

y puerperio podrd contar con atencion integral, incluyendo el
seguimiento profesional de su salud mental; y a traves de la
implementacion, ejecucién y evaluacion de las politicas publicas en la
materia, el Estado garantizara el derecho fundamental a la salud y a
una vida digna, asi como a la correcta integracién social y bienestar
familiar del menor.

11

salud visual; diagndstico oportuno y atencién temprana de la displasia
en el desarrollo de la cadera; asi como la toma de ultrasonido de
cadera o radiografia anteposterior de pelvis a los recién nacidos,
prematuros o no. En resumen, toda mujer durante el embarazo, parto |
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VIGESIMO.- Que por todo lo anteriormente expuesto, estando
facultado el Congreso del Estado, para expedir, reformar, adicionar,
derogar y abrogar las Leyes y Decretos para la mejor Administracion
del Estado, planeando su desarrollo econémico y social, asi como para
legislar en materia de Salud Publica Estatal, de conformidad con lg
establecido en las fracciones I y IX de la Constitucién Estatal, g
somete a la consideracién del Pleno de la Legislatura, el siguiente:

DICTAMEN

ARTICULO UNICO.- Se reforma en su totalidad el articulo 58 de la
Ley de Salud del Estado de Tabasco, quedando integrado por el
parrafo primero fracciones I, I, III, IV, V, VI y VII, y por los parrafos
segundo, tercero y cuarto, para quedar como sigue:

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
ARTICULO 58.- (...)

I. La atencidn integral de la mujer durante el embarazo, el pgfto
y el puerperio, incluyendo la atencién psicolégica
requiera;

II. La atencidn del nifio y la vigilancia de su crecimiento, \
desarrollo integral, incluyendo la promocion de la
vacunaciéon oportuna, atenciéon prenatal, asi como la
prevencion y deteccion de las condiciones Yy
enfermedades hereditarias y congénitas, y en su caso &Z

atencién, que incluya la aplicacion de la prueba del tamiz
ampliado, y su salud visual;

III. La aplicaciéon del tamiz neonatal para la deteccion de

cardiopatias congénitas graves o criticas, se realizara
antes del alta hospitalaria; \
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IV. La revision de retina y tamiz auditivo al prematuro;

V. La aplicaciéon 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;

VI. El diagnéstico oportuno y atencion temprana de |

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, hueve 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 atencion del nifio y su vigilancia durante
crecimiento y desarrollo, y promocién de la integracion
del bienestar familiar.

Es interés del Estado otorgar a los recién nacidos u
atencién oportuna y especializada y, en particul r,
prevenir la ceguera por retinopatia del prematuro,
como la prevencion, diagnéstico y atencion de esta.

La autoridad sanitaria estatal dictara las politicas
pablicas para prevenir y, en su caso, reducir los
embarazos de alto riesgo y nacimientos prematuros, para
lo cual garantizara el acceso de estos a un servicio
integral de salud.

La Secretaria de Salud revisara anualmente la politica
publica a que se refiere el parrafo anterior y realizara un
programa estatal para la prevencion de la ceguera por
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retinopatia del prematuro; lo anterior con el apoyo, en lo
conducente, del sector publico federal.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente d
su publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- En ejercicio de sus atribuciones y obligaciones, la
Secretaria de Salud deberd realizar las gestiones necesarias par,
destinar recursos para el cumplimiento gradual de las disposiciones
presente Decreto y para los afios sucesivos solicitar que se incluyan e
su presupuesto las partidas correspondientes.

TERCERO.- Se derogan todas las disposiciones que se opongan
presente Decreto.

14



Comisidén Ordinaria de Salud
“2022, Ao de Ricardo Flores Magén”

ATENTAMENTE
POR LA COMISION ORDINARIA DFE SALUD

e

X

DIP. JUAN ALVAREZ CARRILLO DIP. DIANA LAURA
SECRETARIO RODRIGUEZ'\MORALES
VOCAL

DIP. F CARMEN DIP. N WK CELI
GALYEZ BONORA ARANGUREN ROSIQUE
/INTEGRANTE NTEGRANTE

Hoja protocolaria de firmas del Dictamen por el que se reforma en su totalidad el articulo 58 de la Ley de
Salud del Estado de Tabasco, quedando integrado por el parrafo primero fracciones I, II, III, IV, V, VI y VII, y
por los parrafos segundo, tercero y cuarto.
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