
HONORABLE ASAMBLEA: 

DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE SALUD DE LA 
PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL 
QUE SE EXHORTA A IMPLEMENTAR UN PROGRAMA 
NACIONAL DE DIAGNÓSTICO Y ATENCIÓN 
OPORTUNA, Y UN REGISTRO ÚNICO DE 
CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

A la Comisión de Salud de la LXIV Legislatura de la Cámara de Senadores del 
Honorable Congreso de la Unión, le fue turnada para su estudio y dictamen, 
una Proposición con Punto de Acuerdo que exhorta a la Secretaría de Salud del 
Gobierno Federal a implementar un programa nacional de detección, 
diagnóstico, control y seguimiento a pacientes con cardiopatías congénitas, y a 
integrar un registro único de éstas, así como exhortar a las Secretarías de Salud 
de las entidades federativas para que en el ejercicio de sus atribuciones 
implementen un programa sobre la misma materia. 

Una vez recibido por la Comisión Dictaminadora, sus integrantes entraron a su 
estudio con la responsabilidad de considerar lo más detalladamente posible su 
contenido y analizar los fundamentos esenciales en que se apoya, para 
proceder a emitir dictamen conforme a las facultades que les confieren los 
artículos 85, 86, 89, 94 y demás relativos de la Ley Orgánica del Congreso 
General de los Estados Unidos Mexicanos; así como los artículos 113, numeral 
2; 117, numeral 1; 135, fracción I; 136; 137, numeral 2; 178, 182, 186, 188, 
190, 191 y demás relativos del Reglamento del Senado, que ha sido formulado 
al tenor de la siguiente: 

METODOLOGÍA 

1. En el capítulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del trámite de inicio 
del proceso legislativo, del recibo de turno para el Dictamen de las Iniciativas 
y de los trabajos previos de las Comisiones Dictaminadoras. 

II. En el capítulo correspondiente a "CONTENIDO DE LA PROPOSICIÓN", 
se sintetiza el alcance de las propuestas de mérito. 

III. En el capítulo de "CONSIDERACIONES", la Comisión expresa los 
argumentos de valoración del punto de acuerdo y de los motivos que sustentan 
la resolución de esta Comisión. 

I. ANTECEDENTES 

1. Que con fecha 25 de febrero de 2021, la Senadora Audelia Villarreal 
Zavala, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional, 
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presentó ante el pleno la Proposición con Punto de Acuerdo por el que se 
exhorta a la Secretaría de Salud del gobierno federal a diseñar e implementar 
un programa nacional de detección, diagnóstico, control y seguimiento a 
pacientes con cardiopatías congénitas, y a integrar un registro único; así 
como exhortar a las Secretarías de Salud de las entidades federativas para 
que implementen un programa sobre la misma materia. 

2. Que con la misma fecha que el punto anterior, la Mesa Directiva del Senado 
de la República, dispuso que dicha Proposición con Punto de Acuerdo, se 
turnará a la Comisión de Salud mediante oficio número DGPL-2P3A.-1048 
y en la Gaceta Parlamentaria LXIV/3SP0-99/115600. 

II. CONTENIDO DE LA PROPOSICIÓN 

La Senadora promovente señala que las cardiopatías congénitas representan 
un problema que afecta a la niñez, que de no detectarse a tiempo puede 
significar la muerte del menor, las cuales son anomalías estructura les evidentes 
del corazón o de los grandes vasos intratorácicos con una repercusión real o 
potencial, mismas que representan la primera causa de mortalidad neonatal 
precoz y la segunda en la mortalidad infantil. 

Por otra parte, refiere que se estima que entre 16 mil y 18 mil bebes que nacen 
al año en México presentarán una cardiopatía, de los cuáles 12 mil necesitarán 
un tratamiento resolutivo a edad temprana y, hasta antes de la pandemia, tan 
sólo el 50°/o de estos tratamientos se encuentran dentro de la cobertu ra del 
Sector Público en nuestro país. Asimismo, se estima que las organizaciones 
civiles mexicanas que ofrecen tratamientos para las ca rdiopatías congénitas 
representan entre el 13°/o y el 15°/o de la cobertura anual y ante la crisis 
sanitaria por la pandemia de COVID-19 han logrado proporcionar un 5°/o de 
cobertura. 

Aunado a lo anterior, la Senadora indica que debido a la pandem ia dicha 
cobertura pudo haber disminuido hasta un 90°/o durante el 2020, al estimar 
que 10 mil pacientes han sido agregados a las listas de espera de un 
tratamiento, y suman un total de 30 mil pacientes considerando los que se 
encuentran en espera en los últimos 3 años. 

2 



DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE SALUD DE LA 
PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL 
QUE SE EXHORTA A IMPLEMENTAR UN PROGRAMA 
NACIONAL DE DIAGNÓSTICO Y ATENCIÓN 
OPORTUNA, Y UN REGISTRO ÚNICO DE 
CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

No obstante, lo anterior la legisladora señala que son sólo estimaciones, pues 
no se cuenta con un registro nacional que concentre los datos de estas 
afecciones a fin de contar con datos certeros que permitan tomar decisiones 
para dar solución al grave problema de diagnóstico y atención oportuna de 
cardiopatías congénitas que existen en nuestro país. 

Derivado de lo anterior plantea que las acciones primordiales para enfrentar 
esta situación son incrementar las oportunidades de detección, diagnóstico, 
control y seguimiento a pacientes, la creación por parte de la Secretaría de 
Salud de un registro único nacional de las cardiopatías congénitas, así como la 
creación de oportunidades de tratamiento a corto plazo. 

Por lo anteriormente expuesto plantea el siguiente punto de acuerdo con el fin 
de evitar complicaciones al tratar este padecimiento de manera oportuna y 
consecuentemente coadyuvará a reducir la mortalidad infantil. 

PRIMERO. El Senado de la República del Honorable Congreso de la 
Unión exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud del Gobierno 
federal a diseñar e implementar un programa nacional de detección, 
diagnóstico, control y seguimiento a pacientes con cardiopatías 
congénitas, que contribuya a prevenir y reducir la mortalidad infantil y 
a otorgar atención oportuna a quienes las padezcan. 

SEGUNDO. El Senado de la República del Honorable Congreso de la 
Unión exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud del Gobierno 
federal a integrar un registro nacional único de cardiopatías congénitas, 
a fin de que se cuente con los datos exactos de estas afecciones, que 
sirva como base para la mejor toma de decisiones de las autoridades 
de salud del país. 

TERCERO. El Senado de la República del Honorable Congreso de la 
Unión exhorta respetuosamente a las personas titulares del Poder 
Ejecutivo de las entidades federativas a que instruyan a sus Secretarías 
de Salud para que diseñen e implementen un programa estatal de 
detección, diagnostico, control y seguimiento a pacientes con 
cardiopatías congénitas. 

III. CONSIDERACIONES 
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Una cardiopatía congénita se define como una anormalidad en la estructura 
card iocirculatoria o en la función que abarca el corazón y los grandes vasos, y 
que está presente en el nacimiento, aunque se descubra posteriormente, en el 
transcurso de la vida del portador de la malformación. 1 

Se considera que de cada 100 recién nacidos vivos, entre 3 y 4 presentará una 
malformación al nacer. De todas las diferentes malformaciones, las cardiopatías 
congén itas son las segundas en frecuencia en México, detrás de las 
malformaciones del sistema nervioso central . El riesgo de presentar una 
malformación cardiovascular aumenta entre mayor prematuridad tenga el 
recién nacido.2 

Las cardiopatías congénitas, tienen una preva lencia de 6 por cada 1,000 recién 
nacidos vivos y una incidencia de 8 por cada 1,000 recién nacidos vivos; es la 
primera causa de mortalidad neonatal precoz (40°/o) y es la segunda causa de 
mortalidad infantil (32°/o). 3 

Por otra parte, la Academia de la Pediatría Americana señala que 18 de cada 
10,000 bebés recién nacidos, nacen con un defecto congénito crítico del 
corazón (CCHD por sus siglas en ing lés), y representan un tercio de todas las 
cardiopatías congénitas. Por lo que requieren intervención en los primeros 28 
días de su v ida, pero no todos los casos de CCHD son detectados de forma 
prenatal o med iante un examen en el periodo que asisten a la guardería, lo que 
resulta en una descompensación muy rápida, y alrededor del 10°/o de los 
lactantes mueren por dicha condición antes del año de edad y no se 
diagnostican hasta el momento de la autopsia4 • 

1 1ncidencia de las cardiopatías congénitas y los factores asociados a la letalidad en niños nacidos en dos 
hospitales del Estado de México. Recuperado de: https://www.anmm.org.mx/ bgmm/2013/6/2013%20Nov­
Dec%3B149(6)617 23.pdf 
2 Fundación Mexicana del Corazón. Cardiopatías Congénit as. Recuperado de: 
https ://fundacionmexicanadelcorazon.org/padecimientos/cardiopatias-congenitas/ 
3 Jiménez-Carbajal MG, et al Relevancia de la detección de cardiopatías congénitas complejas mediante cribado con 
oximetría de pu lso en recién nacidos aparentemente sanos en los establecimientos de salud. Arch Cardiol M ex. 2018 
4 American Academy of Pediatrícs. Program to Enhance the Health & Development of lnfants and Children (PEHDIC). 
Recuperado de: https ://www. aap.org/ en-us/advocacy-and-pol1cy/aap-hea lth iní tiatives/PE HDIC/Pages/Newborn­
Screening-for-CCHD.aspx 
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Además de lo anterior es importante destacar que un estudio de Cardiopatías 
congénitas en edad pediátrica, aspectos clínicos y epidemiológicos señala que 
existen 27 de cada 1000 muertes fetales; hasta el momento 15°/o de los 
defectos cardiacos importantes se detectan de manera prenatal. Entre los niños 
con alteraciones congénitas existe un espectro amplio de gravedad, 
aproximadamente 2 o 3 por cada 1000 recién nacidos presentan cardiopatías 
congénitas sintomáticas en el primer año de vida . Genera lmente el diagnóstico 
se obtiene durante la primera semana de vida en el 40 y 50°/o de los pacientes 
y durante el primer mes en el 50 y 60°/o de éstos. s 

En este sentido cabe destacar la importancia de realizar el tamiz cardiaco 
neonatal con oximetría de pu lso (TOP) ya que aumenta significativamente el 
diagnóstico precoz de las cardiopatías congénitas criticas (CCC). EL TOP, con 
ultrasonido prenatal y examen físico aumenta las tasas de detección de CCC a 
más de 90 a 95°/o, estas cardiopatías requieren intervención (cateterismo o 
cirugía) antes del año. Por lo que realizar este tamiz reduce significativamente 
la mortalidad, mejora los resultados quirúrgicos, se tiene una ventilación menos 
prolongada y una disminución de posibles problemas de desarrollo. Además, 
ello implica disminución .de las estancias hospitalarias, gastos institucionales y 
sobre todo el sufrimiento de las niñas, niños y de sus familias .6 

Un artículo publicado en 2013 en Estados Unidos de América muestra que se 
evitaron muchas muertes infa nti les por cardiopatías congénitas críticas (CCC) 
en varios estados de dicho país con la implementación de políticas obligatorias 
de detección de CCC durante 2011-2013. Teniendo en cuenta dichas 
estimaciones, consideraron que el costo por año de vida ganado podría ser tan 
bajo como de $12,000 dólares.? Con lo cual se muestra que al llevar a cabo 
políticas con carácter obligatorio de detección de CCC se logró reducir el costo 

5 SCIELO. Cardiopatías congénitas en edad pediátrica, aspectos clínicos y epidemiológicos. Dra. Aymara Valentín 
Rodríguez. Recuperado de: http://scielo.sld .cu/scielo.php ?script=sci arttext&pid=$1684-18242018000400015 
6 Sociedad Iberoamericana de Neonatología. IX CONSENSO clínico de SIBEN Detección precoz de enfermedades que 
cursan con hipoxemia neonatal mediante el uso de pu lsioximetría . Recuperado de: 
http ://www.siben.net/images/htm leditor/fíles/ix consenso detecci%C3%B3n precoz final.pdf 
7 US National Library of Medicine National lnstitutes of Health. Cost and Cost-Effectiveness Assessments of Newborn 
Screen ing for Critica! Congenita l Heart Disease Using Pulse Oximetry: A Review. Recuperado de: 
https ://www. nebí . n 1 m.n ih .gov /pmc/art icles/PMCS 784211/ 
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por año de vida y la mortalidad de los recién nacidos con alguna cardiopatía 
congénita. 

Al respecto cabe destacar que en el Senado se han tomado acciones a fin de 
garantizar el diagnóstico oportuno de las cardiopatías congénitas mediante la 
aprobación el 28 de marzo del 2019 del dictamen de la Comisión de Salud con 
Proyecto de Decreto por el que se adiciona una fracción II Bis al artículo 61 de 
la Ley General de Salud a fin de establecer que la aplicación del tamiz neonatal 
para la detección de cardiopatías congénitas graves o críticas, se realizará antes 
del alta hospitalaria, la cual se encuentra en aná lisis de la Cámara de 
Diputados. 

De acuerdo con lo expuesto por la Senadora hablar de cardiopatías congénitas 
en México, se hace bajo la advertencia de que son estimaciones, aunque el 
Sistema Nacional de Información en Sa lud tiene mecanismos de registro bien 
definidos, en específico no existe un registro oficial a nivel nacional que 
contenga los datos concentrados de estas afecciones, en ese contexto, y con el 
objeto de que se pueda contar con datos certeros para la toma de decisiones 
es de fundamental importancia que se cree un registro único nacional de 
cardiopatías congénitas. 

Al respecto un artículo publicado por el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio 
Chávez, señala que el contar con la infraestructura necesaria para establecer 
un diagnóstico antes del nacimiento y proveer lo necesario para su temprana 
atención con miras reparadoras en el recién nacido, son algunas de las 
características que requieren los centros de atención card iológ ica en el país; 
centros con baja tasa de morbi-morta lidad, idóneos para ubicar los casos en el 
sitio más apropiado para su manejo. 8 

Asimismo, hace hincapié en que, para el tratamiento de las cardiopatías 
congénitas, existen alrededor de 140 procedimientos qui rúrgicos, a los que hay 
que añadir los de cateterismo intervencionista, que las palian o corrigen . Por la 
elevada complejidad, debido al gran número de variantes de cardiopatías, el 
bajo volumen de muchas de ellas, así como la gran cantidad de procedimientos 

8 Scielo. Archivos de cardiología en M éxico. Aspectos de interés en las cardiopatías congénitas. Optimización de 

recursos, estudio y manejo. Dr. Alfonso Buendía, Dr. Juan Calderón- Colmenero. Recuperado de: 

h ttp ://www. sciel o. org. mx/ sc1 el o. ph p ?script -sci a rttext& pid=S 1405-9940201000020000 1 &1 ng =es&n rm =iso& ti ng=es 
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terapéut icos, ha sido difícil establecer tanto una nomenclatura como un sistema 
de estratificación de riesgos que pueda aceptarse con carácter de universal. 
Por lo que resa lta la necesidad de contar con información f idedigna y 
actualizada respecto de las personas que viven con cardiopatías congénitas, 
pues hoy en día no hay datos estadísticos precisos; y al contar con un registro 
integra l se tendría mayor certeza de la tasa de natalidad, mortal idad y el t ipo 
de malformación cardiaca para racionalizar, distribuir y optimizar los recursos 
existentes y necesarios al regional izar la atención (estableciendo centros para 
el manejo altamente especializado de manera regional), a fin de lograr 
incrementar el número de casos atendidos, mejorar la calidad de la atención y 
disminuir la mortal idad infanti l. 9 

La Senadora también hace referencia a que no sólo se requiere la experiencia 
del personal de salud, también son necesarios recursos, instalaciones, 
fármacos, suministros y condiciones laborales que no alcanzan para cubrir la 
necesidad de todos los bebés que nacen cada año en México con una 
cardiopatía y de los menores e incluso adultos jóvenes que continúan en espera 
de un tratamiento. 

Al respecto de acuerdo con datos publicados por la Dirección General de 
Información en Salud a nivel nacional únicamente se cuenta con 1,513 
card iólogos y en el 2020 sólo se cuenta con 179 consu ltorios de cardiología en 
el Sector Público.1o 

Se estima que a nivel mundial sólo 2 a 15°/o de los pacientes de los pacientes 
con card iopatía congénita son llevados a procedimientos quirúrgicos o 
intervencionistas de tipo curativo 11 . 

De acuerdo con el I NEGI en 2019 hubo 2,092,214 nacimientos12 por lo que al 
conside rar una incidencia de 8 de cada 1,000 recién nacidos con cardiopatías 
congénitas, se estima que en el 2019 hayan nacido 16,737 niños con 
cardiopatías en México y de éstos 6,277 presentan una cardiopatía congénita 

9 ldem 
10 Secretaría de Salud. Dirección General de Información en Salud. https://www.gob.mx/salud/acciones-y­
P rogra m as/di recci on-gen era 1-d e-informa ci o n -en-sa 1 u d-d gis 
11 Cervantes Salazar J. et al. Registro Mexicano de Cirugía Cardiaca Pediátrica. Rev lnvest Cli n 2013; 65 (6): 476-482. 
12 INEGI. Natalidad y fecundidad. Recuperado de: https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/ 
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crítica. Lo que implica que las cardiopatías congénitas representen un problema 
real e inminente, de forma que debe ser regulado por el Estado Mexica no con 
la mayor prontitud posible para lograr que los recién nacidos con dicha 
condición puedan gozar de buena salud, pues como se ha advertido 
anteriormente con datos y evidencia científica, de no ser detectado y atendido 
a tiempo implica en la mayoría de los casos, la muerte. 

El Estado mexicano tiene la obligación de garantizar el derecho a la protección 
de la sa lud, al ser un mandato de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos en el artículo 4o, párrafo cuarto. 

Aunado a lo anterior, es importante hacer referencia también al principio del 
interés superior del niño, que igualmente se encuentra consagrado en el mismo 
artículo 4o de la Constitución Política, en el párrafo noveno, que textualmente 
dice: "En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velará y cumplirá 
con el principio del interés superior de la niñez, garantizando de manera plena 
sus derechos. Los niños y las niñas tienen derecho a la satisfacción de sus 
necesidades de alimentación, salud, educación y sano esparcimiento para su 
desarrollo integral. Este principio deberá guiar el diseño, ejecuCJon, 
seguimiento y evaluación de las políticas públicas dirigidas a la niñez." 

Por su parte la Convención sobre los Derechos del Niño en su artículo 24 señala 
que los Estados Parte reconocen el derecho del niño al disfrute del más alto 
nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y 
la rehabilitación de la salud y que se esforzarán por asegurar que ningún niño 
sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. 13 

Asimismo, la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes en 
su artículo 2 establece que las autoridades de la Federación, de las entidades 
federativas, de los municipios y de las demarcaciones territoriales de la Ciudad 
de México, en el ámbito de sus competencias, deberán incorporar en sus 
proyectos de presupuesto la asignación de recursos que permitan dar 
cumplimiento a las acciones establecidas por la presente Ley y en su artículo 
50 señala que las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a disfru tar del 
más alto nivel posible de salud, así como a recibir la prestación de servicios de 

13 Convención sobre los derechos del Niño. UNICEF. Recuperado de: 
https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf 
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atención médica gratuita y de cal idad de conformidad con la legislación 
apl icable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar su sa lud, para lo cual las 
autoridades antes mencionadas, entre otras acciones deberán coordinarse a fin 
de reducir la morbilidad y morta lidad y asegurar la prestación de la asistencia 
médica y sanitaria que sean necesarias .14 

Ahora bien, dentro de la exposición : Fundamentos éticos y jurídicos de la 
obligatoriedad de la inversión en la primera infancia a las leyes subnacionales 
de la Convención Nacional de I nversión en la Primera Infancia15 se destacó que 
los México como Estado Parte de la Convención sobre los derechos del Niño, 
requiere: 

a) Evalúe el presupuesto necesario para aplicar la Ley General de los Derechos 
de Niñas, Niños y Adolescentes y vele por que se destinen los recursos 
humanos, financieros y técnicos necesarios para su cumplimiento efectivo. 

b) Intensifique su labor destinada a valorar integralmente las necesidades 
presupuestarias de los niños y destine los recursos presupuestarios 
necesarios para hacer efectivos sus derechos y, en particular, aumente el 
presupuesto destinado a la educación, salud, protección y participación de 
los niños. 

e) Siga aplicando un enfoque basado en los derechos de los niños cuando 
elabore el presupuesto federa l, en particu lar el presupuesto transferido a 
los estados y los municipios, así como que vele por que los presupuestos 
estata les y municipales contengan una previsión de gastos destinados a los 
niños y mejore el sistema de segu imiento de la asignación y el uso de los 
recursos destinados a los niños en todo el presupuesto. 

d) Realice estudios de impacto sobre la forma en que se tiene en cuenta el 
interés superior del niño en los recortes de inversiones o presupuesto en 
cualquier sector y vele por que se midan los efectos de dichos recortes en 
las niñas y los niños. 

14 Diario Oficial de la Federación. Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes. Recuperado de: 
http :/ /www.diputados.gob.mx/Leyes Bibl io/pdf /LGDN NA_l1012l.pdf 
15 Pacto por la Primera Infancia. Fundamentos éticos y jurídicos de la obligatoriedad de la inversión en la primera 
infancia: de la Convención a las leyes subnacionales. Recuperado de: 
https :/ /www. pactopri mera infancia. org. mx/semana-naciona 1-de-inversion/ 

9 



DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE SALUD DE LA 
PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL 
QUE SE EXHORTA A IMPLEMENTAR UN PROGRAMA 
NACIONAL DE DIAGNÓSTICO Y ATENCIÓN 
OPORTUNA, Y UN REGISTRO ÚNICO DE 
CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

e) Vele por que todos los niños, en particular los niños indígenas y los que 
viven en zonas rurales, tengan a su disposición y alcance servicios de salud 
de calidad, entre otras formas asignando los recursos necesarios. 

Por otra parte, el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, establece como 
segundo objetivo garantizar la salud y bienestar mediante, entre otras 
acciones, la inversión en infraestructura y servicios de salud y por medio de los 
programas regionales, sectoriales y coyunturales de desarrollo por el Instituto 
Nacional de Salud para el Bienestar.16 

En conclusión, esta Comisión de Salud considera que ante los datos vertidos, 
el Estado debe promover los programas encaminados al diagnóstico, control y 
seguimiento a pacientes con cardiopatías congénitas y garantizar el acceso a 
dichos programas, para lo cual esta Comisión coincide con la necesidad de crear 
un registro nacional de card iopatías congénitas a fin de contar con información 
fidedigna que permita plantear eficientemente las estrategias requeridas que 
resuelvan el gran y complejo problema de las card iopatías congénitas que 
actualmente aquejan a nuestro país. 

Así pues, logrando el trabajo conjunto de la admin istración federal junto con la 
de cada entidad federativa será posible evitar complicaciones al tratar este 
padecimiento de manera oportuna y consecuentemente coadyuvará a reducir 
la mortalidad infantil. 

Por lo que esta Comisión Dictaminadora considera idóneo, promover los 
exhortos planteados por la leg isladora para que se resguarde la salud y la vida 
de los pacientes con dicha afectación y se logre una protección a la salud como 
lo indica nuestra Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

Por lo antes expresado, es que esta Comisión Dictaminadora con las 
atribuciones que les otorgan los artículos 86 y 94 de la Ley Orgánica del 
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; y 188 y 212 del 
Reglamento del Senado, someten a consideración de esta H. Soberanía el 
sigu iente: 

16 Diario Oficial de la Federación. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. Recuperado de: 

https :1/www .dof.gob. m x/nota deta lle.php ?codigo=S565599& fecha=12/07 /2019 
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DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE SALUD DE LA 
PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL 
QUE SE EXHORTA A IMPLEMENTAR UN PROGRAMA 
NACIONAL DE DIAGNÓSTICO Y ATENCIÓN 
OPORTUNA, Y UN REGISTRO ÚNICO DE 
CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

ACUERDO 

PRIMERO. El Senado de la República del Honorable Congreso de la Unión 
exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud del Gobierno federal a 
diseñar e implementar un programa nacional de detección, diagnóstico, control 
y seguimiento a pacientes con cardiopatías congénitas, que contribuya a 
prevenir y reducir la mortalidad infantil y a otorgar atención oportuna a quienes 
las padezcan. 

SEGUNDO. El Senado de la República del Honorable Congreso de la Unión 
exhorta respetuosamente a la Secretaría de Salud del Gobierno federal a 
integrar un registro nacional único de cardiopatías congénitas, a fin de que se 
cuente con los datos exactos de estas afecciones, que sirva como base para la 
mejor toma de decisiones de las autoridades de salud del país. 

TERCERO. El Senado de la República del Honorable Congreso de la Unión 
exhorta respetuosamente a las personas titulares del Poder Ejecutivo de las 
entidades federativas a que instruyan a sus Secretarías de Salud para que 
diseñen e implementen un programa estatal de detección, diagnostico, control 
y seguimiento a pacientes con cardiopatías congénitas. 

Salón de Sesiones, Ciudad de México, 21 de abril de 2021. 
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