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HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO.

En Sesiones Ordinarias del Pleno de esta Sexagésima Cuarta Legislatura, celebradas en fechas 02 de abril de 2025 y 18 de mayo de 2026, fueron turnadas a esta Comisión Permanente de Salud y Seguridad Social la iniciativa con proyecto de Decreto por el que se reforma la Ley de Salud del Estado de Yucatán en materia de salud auditiva, presentada por la Diputada Zhazil Leonor Méndez Hernández, en representación de las y los diputados integrantes de la Fracción Legislativa del Partido Acción Nacional de esta LXIV Legislatura del H. Congreso del Estado de Yucatán, así como la iniciativa con proyecto de Decreto por el que se adiciona el artículo 62 Bis a la Ley de Salud del Estado de Yucatán, en materia de detección, atención y acompañamiento integral de la depresión durante el embarazo y el periodo postparto, presentada por la Fracción Legislativa de Morena y las Representaciones Legislativas de los partidos del Trabajo y Verde Ecologista de México.

Por lo anterior, las diputadas y diputados integrantes de esta Comisión Permanente de Salud y Seguridad Social, en los trabajos de estudio y análisis de la iniciativa antes mencionada, tomamos en consideración los siguientes:
A N T E C E D E N T E S

PRIMERO. En fecha 16 de marzo de 1992 fue publicada en el Diario Oficial del Estado de Yucatán la Ley de Salud mediante Decreto 470, la cual tiene por objeto establecer las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud pública en el Estado, con la concurrencia de los municipios. Además, establece las atribuciones en materia de salubridad general previstas en el apartado B del artículo 13 de la Ley General de Salud; sus disposiciones son de orden público e interés social, misma que ha sido reformada en diversas ocasiones siendo la última la publicada el 08 de abril de 2026, en materia de entornos saludables.

Ahora bien, ya que el presente dictamen resuelve dos iniciativas que tienen impacto en la citada ley de salud local, el decreto de reforma se denominará bajo el rubro en materia de políticas públicas preventiva de salud auditiva y estrategias de atención a la depresión durante la gestación y el postparto en el sistema estatal de salud. 

SEGUNDO. La iniciativa, fue presentada en Sesión Ordinaria de Pleno el día 19 de marzo de 2025 por la Diputada Zhazil Leonor Méndez Hernández en representación de las y los integrantes de la Fracción Legislativa del Partido Acción Nacional, todos integrantes de esta LXIV Legislatura del H. Congreso del Estado de Yucatán.

En lo concerniente a la exposición de motivos, quienes la suscribieron manifestaron lo siguiente:


“PRIMERO.- La discapacidad es la consecuencia de la presencia de una deficiencia o limitación en una persona, que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, puede impedir su inclusión plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demás.

La discapacidad se clasifica en: motriz o motora, visual, intelectual o mental, auditiva, y de lenguaje.

A la disminución o pérdida de la capacidad auditiva se le denomina Hipoacusia y puede ser: hereditaria, genética o adquirida por factores prenatales, neonatales o postnatales. Según su intensidad se divide en: leve (entre 20 y 40 dB HL), moderada (entre 41 y 70 dB HL) severa (entre 71 y 90 dB, HL) y profunda (mayor a 90 dB, HL). Se considera incapacitante aquella pérdida auditiva con umbrales iguales o superiores a 40 dB, en las frecuencias entre 0.5, 1, 2 y 4 Khz.

La deficiencia auditiva se encuentra catalogada como un defecto al nacimiento y también como una forma de discapacidad al nacer, porque implica una anomalía del desarrollo anatomofuncional, del crecimiento/maduración y metabólico, presente al nacimiento, notoria o latente, que interfiere con la correcta adaptación del individuo al medio extrauterino 3 y porque limita la capacidad de realizar una o más actividades de la vida diaria, esto es, las acciones que realiza todo ser humano para satisfacer sus necesidades básicas.

Esta forma de discapacidad se debe a alteraciones en el oído externo, medio, interno retrococleares, que limitan la capacidad de comunicación. La prevalencia es que de 3/1000 nacimientos, el recién nacido tiene alguna forma de hipoacusia.
También existen factores de riesgo específicos que aumentan la probabilidad de padecer hipoacusia, entre ellos:

· Antecedentes familiares de hipoacusia neurosensorial hereditaria;
· Síndromes asociados a hipoacusia neurosensorial;
· Hiperbilirrubinemia que requiera exsanguinotransfusión;
· Citomegalovirus congénito;
· Apgar menor o igual a 6 al minuto o igual o menor a 3 a los cinco minutos de nacimiento;
·  Prematuridad;
· Peso al nacer menor de 1500 gramos;
· Meningitis, y
· Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos por más de cinco días.

En México este tipo de discapacidad se detecta tardíamente, perdiendo con ello un tiempo irrecuperable para su habilitación, debido a que:

· Este tipo de discapacidad no se detecta a simple vista.
· Los padres comúnmente interpretan el balbuceo como lenguaje.
· La falta de identificación del pediatra y otros médicos de primer contacto. 
La edad ideal de detección es de 3 meses de edad; sin embargo, la edad habitual de detección sin factores de riesgo es de 18 a 24 meses; la edad habitual de detección por factores de riesgo es de 12 a 18 meses; y la edad de detección de afección unilateral es de 8 a 9 años de edad.

El niño que nace sin oír, no puede desarrollar el lenguaje oral y por ello, enfrenta obstáculos para adquirir el lenguaje escrito. La OMS ha referido que cuando no se trata a tiempo, la pérdida de audición afecta a muchos las más incapacitante de las discapacidades, pues al no verse ni notarse, ocasiona marcadas desventajas en la vida del ser humano.

Cuando un niño con hipoacusia no se atiende oportunamente, se le condena a una grave discapacidad y a una profunda desventaja.

SEGUNDO.- La Organización Mundial de la Salud ha estimado que 1,5 billones de personas (20% población mundial) viven con algún grado de pérdida auditiva y para el 2050 estima que llegarán a ser 2.5 billones. Refiere que más del 5% de la población mundial (430 millones de personas) padece una pérdida de audición discapacitante y requiere rehabilitación (entre ellos 34 millones de niños). 

La OMS ha referido que cuando no se trata a tiempo, la pérdida de audición afecta a muchos aspectos de la vida de la persona, entre ellos:

• La adquisición del lenguaje oral y la comunicación.
• La cognición 
• La educación, pues los niños con pérdida de audición y sordera rara vez
   escolarizados
• El empleo, ya que entre los adultos con pérdida de audición la tasa de
  desempleo es mucho más alta.
• Provoca aislamiento social, soledad y estigma.

Dicha organización ha concluido que muchas de las causas que conducen a una pérdida de la audición pueden evitarse mediante estrategias de salud pública e intervenciones clínicas que se realcen a lo largo del curso de la vida.

También ha señalado la importancia de prevenir la pérdida de audición a la largo del curso de la vida, desde periodos prenatales y perinatales hasta edades avanzadas, pues refiere que en los niños, casi el 60% de la pérdida de audición se debe a causas evitables que pueden prevenirse aplicando medidas de salud pública. Del mismo modo, las causas más comunes de pérdida de audición en los adultos, como la exposición a sonidos fuertes y medicamentos ototóxicos, son evitables.

La detección temprana de la pérdida de audición y de las enfermedades otológicas es fundamental para poder ofrecer un tratamiento eficaz. Esta detección temprana debe realizarse primordialmente en los siguientes sectores de la población:

· Recién nacidos y niños menores de 1 año
· Niños en edad preescolar y escolar
· Personas expuestas al ruido o productos químicos en el trabajo
· Personas que reciben medicamentos ototóxicos
· Personas mayores

En ese orden de ideas, la OMS refiere que la importancia de la detección temprana estriba en la posibilidad de comenzar a tratar la hipoacusia lo antes posible y de manera adecuada, a fin de evitar que se produzcan repercusiones negativas y en muchas ocasiones irreversibles.

La importancia de la detección temprana también permite otorgar
rehabilitación para ayudar a las personas con pérdida de audición a funcionar de forma óptima, lo que significa que pueden ser lo más independientes posible en las actividades cotidianas.

Específicamente, la rehabilitación les ayuda a participar en actividades
educativas, laborales o recreativas y a desempeñar roles significativos.
Entre las principales intervenciones para la rehabilitación de las personas con pérdida de audición, la OMS prevé:

· El suministro de tecnologías auditivas (como audífonos, implantes cocleares implantes de oído medio) y la formación sobre su uso;
· Terapia de foniatría y logopedia para mejorar las habilidades perceptivas y desarrollar capacidades lingüísticas y de comunicación;
· Formación en el uso de la lengua de signos y otros medios de sustitución sensorial (como la lectura de labios, el sistema de «deletrear» palabras en la palma de la mano, el método Tadoma o la comunicación por signos);
· El suministro de tecnología de asistencia auditiva y servicios conexos (como los sistemas de modulación de frecuencia y bucle, los dispositivos de alerta, los dispositivos de telecomunicaciones o los servicios de subtitulado e interpretación de la lengua de signos), y
· Asesoramiento, formación y apoyo para aumentar la participación en la educación, el trabajo y la vida comunitaria.

TERCERO.- En México, el Censo de Población y Vivienda 2020, arrojó que en nuestro país hay 6,179,890 personas con algún tipo de discapacidad, de las cuales, el 22% corresponde a discapacidad auditiva.

En un comunicado con motivo del Día Nacional de las Personas Sordas, conmemorado el pasado 28 de noviembre de 2024, la Secretaría de Salud señaló que en México, aproximadamente 2.3 millones de personas padecen discapacidad auditiva, de las cuales, más de 50 por ciento son mayores de 60 años; poco más de 34 por ciento tienen entre 30 y 59 años y cerca de 2 por ciento son niñas y niños.

La referida Secretaría señaló que, a través de sus unidades médicas, brinda servicios preventivos, de diagnóstico y atención integral especializada para cualquier alteración auditiva, así como rehabilitación para mejorar la comunicación y la integración social de las personas que viven con esta condición.

Puntualizó que este padecimiento puede ser congénito, es decir, una condición con la que se nace, o adquirido, porque se presenta en cualquier etapa de la vida. Se alertó a madres y padres de familia a prestar atención si su hija o hijo no desarrolla el lenguaje, porque puede deberse a un problema de audición. Se aseguró que el diagnóstico oportuno de esta discapacidad favorece el tratamiento y la rehabilitación. Por ello, puntualizó lo fundamental de realizar el tamizaje auditivo neonatal.

La dependencia federal señaló que el tratamiento depende de la causa y en algunos casos son necesarios los auxiliares auditivos o los implantes cocleares, algún otro dispositivo de apoyo o cirugía.

En el Día Nacional de las Personas Sordas, la Secretaría puntualizó la importancia de dar visibilidad a ese sector de la población y a los retos que enfrentan, porque en ocasiones son marginadas debido a esta discapacidad no visible.

CUARTO.- En el ámbito internacional, la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, tiene como propósito fundamental asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos para todas las personas con discapacidad, pretendiendo cambiar el paradigma del trato asistencialista a las personas con discapacidad, procurando que puedan desarrollarse en igualdad de condiciones, tanto exigiendo sus derechos como cumpliendo sus obligaciones como parte de la sociedad.

México firmó la Convención y ratificó su Protocolo Facultativo el 30 de marzo de 2007, convirtiéndose así en parte de los Estados comprometidos a proteger y promover los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad, con miras a una sociedad mundial inclusiva.

Dicha Convención en su artículo 25 prevé el derecho de las personas con discapacidad a gozar del más alto nivel posible de salud sin discriminación por motivos de discapacidad; obligándose los estados miembros a proporcionar los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad específicamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta detección e intervención, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al máximo la aparición de nuevas discapacidades, incluidos los niños y las niñas y las personas mayores.

Asimismo, en su artículo 26, contempla el deber de los estados parte en adoptar medidas efectivas y pertinentes para que las personas con discapacidad puedan lograr y mantener la máxima independencia, capacidad física, mental, social y vocacional, y la inclusión y participación plena en todos los aspectos de la vida.

Establece la necesidad de implementar servicios y programas generales de habilitación y rehabilitación que comiencen en la etapa más temprana posible y se basen en una evaluación multidisciplinar de las necesidades y capacidades de cada persona.

En nuestro marco normativo, la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, contempla el derecho de todas las personas de gozar de los derechos humanos reconocidos en ella y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, en igualdad de condiciones; sin embargo, las personas con discapacidad día a día tienen que vivir con barreras y limitaciones para interactuar con el entorno en el que se desenvuelven cotidianamente.

Es por ello que se expidió la Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad, que prevé que las personas con discapacidad gozarán de todos los derechos que establece el orden jurídico mexicano; y la Administración Pública, de conformidad con su ámbito de competencia, impulsará el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, a través del establecimiento de medidas contra la discriminación y acciones afirmativas positivas que permitan la inclusión social de las personas con discapacidad.

Las acciones afirmativas positivas consisten en apoyos de carácter específico destinados a prevenir o compensar las desventajas o dificultades que tienen las personas con discapacidad en la incorporación y participación plena en los ámbitos de la vida política, económica, social y cultural.

El derecho a la protección de la salud, contemplado en el artículo 4o. Constitucional, tiene entre otros fines, el bienestar físico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, así como la prolongación y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

Como reglamentaria del derecho a la protección de la salud, la Ley General de Salud contempla a la atención materno infantil, a la salud auditiva, y a la prevención de la 
discapacidad y la rehabilitación de las personas con discapacidad, como materias de salubridad general. Asimismo, establece que no solo son competencia de la Federación sino también de las entidades federativas, en el ámbito de sus respectivas jurisdicciones territoriales, correspondiéndoles la organización, operación, supervisión y evaluación de la prestación de esos servicios de salubridad general.

En el ámbito federal, la referida Ley General de la Salud otorga a la protección materno-infantil un carácter prioritario, precisando que abarca el periodo que va del embarazo, parto, post-parto y puerperio. Dentro de esa protección, contempla diversas acciones en beneficios de la mujer y el producto, en razón de su condición de vulnerabilidad; sin embargo, en materia de salud auditiva, fue hasta el año 2013, que incorporó la realización del tamiz auditivo pero limitándolo al prematuro, 12 razonándose en la exposición de motivos de dicha reforma que los bebés prematuros presentan gran riesgo de tener problemas visuales y auditivos, debido en gran medida al menor tiempo de gestación, provocando una inmadurez de los órganos y complicaciones derivadas de los tratamientos necesarios para salvar su vida.

Es importante mencionar que, con la finalidad de contribuir a la plena integración e inclusión social de la población infantil que nacía con discapacidad auditiva, en el año 2007, la entonces administración pública federal implementó el Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervención Temprana, conocido por sus siglas "TANIT", que surgió como parte de las acciones de política social del Plan Nacional de Desarrollo, 2007-2012.

Los objetivos específicos del referido programa eran:

· Establecer el Tamiz Auditivo Neonatal como un procedimiento rutinario y obligatorio en todas las instituciones del Sector Salud, para la detección oportuna de hipoacusia y sordera.
· Asegurar el diagnóstico temprano de hipoacusia y sordera en la población infantil
de cero a tres meses de edad.
· Garantizar la dotación de prótesis auditivas a todos los niños y niñas con diagnóstico
confirmado de hipoacusia.
· Asegurar la habilitación auditiva de niños y niñas diagnosticados con hipoacusia o sordera, mediante sesiones de terapia auditivo-verbal y/o del lenguaje.

Si bien, el referido Programa se continúa implementando en la actualidad, bajo su misma denominación y objetivos, esto se hace de manera esporádica y no generalizada, quizá derivado de las circunstancias inherentes a los cambios de cada gestión gubernamental.

Esto se evidencia con la información del Instituto Nacional de Estadística y Geografía, pues de acuerdo con la medición más reciente encontrada, correspondiente al año 2018, en nuestro país se registraron 1,781,417 nacimientos, de los cuales, solamente a 954,565 infantes se le practicó el tamiz auditivo neonatal.

El caso es que, como lo ha señalado por la propia Secretaría de Salud, la discapacidad o deficiencia auditiva puede ser un padecimiento congénito, es decir, una condición con la que se nace, o que se adquiere, al presentarse en cualquier etapa de la vida. Esto evidencia la importancia de normar la aplicación del tamiz auditivo neonatal como una estrategia generalizada y/o universal para prevenir la hipoacusia.

Por lo que respecta a nuestro estado, la Ley de Salud del Estado de Yucatán, no contempla dentro de su texto vigente, la protección de la salud auditiva, esto, a pesar de que la Ley General la prevé como una materia de salubridad general y como un tema de competencia concurrente de las entidades federativas.

…

…

…

…

Es por ello, que estimamos importante incluir en la Ley de Salud del Estado la detección temprana de la hipoacusia en el Estado, pero también su confirmación diagnóstica, su tratamiento y habilitación o rehabilitación oportuna.

QUINTO.- El tamiz auditivo neonatal es el procedimiento que permite la identificación temprana de la hipoacusia, utilizando métodos electroacústicos y/o electrotisiológicos durante los primeros 28 días de nacido.

De acuerdo al Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española, pasar algo por el tamiz significa examinarlo o seleccionarlo concienzudamente."

Desde el establecimiento del Programa TANIT se determinó que mediante la prueba del Tamiz Auditivo Neonatal o Screening Neonatal se lograría identificar, dentro de los primeros días de vida, si la o el recién nacido presentaba algún grado de pérdida auditiva. También se consideró realizar esta prueba en las clínicas y hospitales que prestan servicios en campo de la salud reproductiva y en la atención de las y los recién nacidos, con el uso de Equipos de Emisiones Otoacústicas (EOA), o bien con equipos de Potenciales Evocados Auditivos Automatizados (PEAA o AABR por sus siglas en inglés).

La importancia de la audición estriba en que el aparato auditivo es un sistema receptor de estímulos. El ser humano se relaciona con el entorno a través de los sentidos; el oído capta intensidades, ritmos, silencios que se procesan en el sistema nervioso, registra información de manera constante. Los sonidos son portadores de información que depende de las fuentes sonoras que los producen y que permite identificarlas.

…

…

…

La hipoacusia es una discapacidad que puede identificarse desde el nacimiento, es por ello que la prueba del tamiz auditivo neonatal debe consolidarse como una estrategia de identificación que debe realizarse de manera universal a todos los recién nacidos y no solo a los prematuros (que ya se encuentra previsto como uno de los factores de riesgo).

Es por ello que consideramos de suma importancia que a cada niño que nazca en el Estado se le realice la prueba del tamiz auditivo neonatal, para conocer lo más temprano posible sus condiciones auditivas e identificar deficiencias.

La prueba del tamiz auditivo constituye un primer paso que nos permitirá identificar la probabilidad de un problema auditivo. Su importancia estriba en que ese primer paso permitirá:

· Al personal médico, canalizar a los recién nacidos para la realización de estudios de diagnóstico confirmatorio.
· A los padres de familia, saber que su hija o hijo recién nacido presenta una probable discapacidad auditiva y también crearles conciencia y estar alerta en que él o la menor necesita atención médica audiológica de manera pronta.

…

SEXTO.- La confirmación diagnóstica, es un segundo paso en la lucha contra la hipoacusia y juega un papel preponderante, pues al ser confirmada, se podrá iniciar con la intervención temprana para intentar impedir su deterioro, intentar recuperar la audición mediante la-utilización de prótesis auditivas y comenzar la habilitación o rehabilitación pertinente; pues como se ha expuesto en la presente exposición de motivos, existen diversos grados de hipoacusia o sordera.

Los estudios de diagnóstico confirmatorio necesitan realizarse, a la presente Fecha, mediante equipos específicos de Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, y/o de Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable (PEAEE o ASSR por sus siglas en inglés).

Es por ello que, atendiendo al interés superior de la niñez y para lograr resultados positives en la lucha contra la discapacidad auditiva, el Estado debe garantizar contar con clínicas multidisciplinarias que cuenten con esos equipos, así como contar con el personal debidamente capacitado que permita llevar a cabo dichos estudios de manera eficiente y eficaz, descartando falsos positivos o, en su caso falsos negativos.

…

SEPTIMO.- La intervención temprana y la habilitación o rehabilitación constituyen,
respectivamente, el tercer y el cuarto eslabón en la lucha contra la hipoacusia.

En la intervención temprana, se debe considerar la dotación de prótesis auditivas a los infantes a los que les sea detectada la discapacidad, atendiendo a su grado de ausencia de audición, incluyendo el otorgamiento de implantes cocleares y sus cirugías de colocación.

…

…

…

La detección temprana de la hipoacusia en las y los recién nacidos, su confirmación diagnóstica, su tratamiento oportuno y su habilitación o rehabilitación, no pueden verse como fases aisladas sino como un todo que permitirá al infante recuperar su capacidad auditiva. Esto es de suma importancia porque un niño que nace ciego puede aprender a hablar porque oye y luego aprende a escribir porque relaciona lo que oye con lo que el sistema Braille le ofrece; pero un niño que nace sordo no adquiere el lenguaje oral y na puede aprender a leer a pesar de que su visión sea normal.

Se insiste en la importancia de la identificación, confirmación e intervención y rehabilitación temprana, porque la lucha contra la hipoacusia se trata de una lucha contra el tiempo.

…

…

El éxito de la lucha consistirá en lograr que los infantes con discapacidad auditiva entren a su educación inicial y en la de preescolar con las menos desventajas auditivas posibles, a fin de que tengan igualdad de oportunidades de salud, educación y desarrollo.

…

…


Además, no debemos de perder de vista que de acuerdo a la Estrategia Nacional de Atención a la Primera Infancia, 19 la salud, la educación, la protección, el bienestar y seguridad, son los ejes mediante los cuales busca garantizar los derechos de la niñez. El objetivo es la consecución de sus coberturas universales para las niñas y niños desde sus primeros años de vida.

…

La primera infancia es el período que transcurre entre la gestación y los seis años de vida. En éste se desarrolla el noventa por ciento de nuestro cerebro y, con él, las capacidades físicas, intelectuales y emocionales que determinarán nuestro bienestar, salud, felicidad y éxito a lo largo de la vida. Esto se debe, en parte, a que las conexiones neurológicas se desarrollan de manera acelerada en los primeros años de vida.

Las capacidades que se forman en la primera infancia promoverán habilidades para toda la vida, a mayores capacidades, habrá mayores habilidades. En los primeros tres años de vida se desarrollan los circuitos sensoriales como la vista y el oído, y a la par, el lenguaje.

…

…

…

…

…

…’’

TERCERO. Por lo que respecta a iniciativa en materia de atención a la depresión, fue presentada en Sesión Ordinaria de Pleno el día 29 de abril de 2026, signada por quienes integran las Fracción Legislativa de Morena y las Representaciones Legislativas del Partido del Trabajo y del Partido Verde Ecologista de México, todos integrantes de esta LXIV Legislatura del H. Congreso del Estado de Yucatán.
En lo concerniente a la exposición de motivos, quienes la suscribieron manifestaron lo siguiente:

“La salud materna constituye un pilar fundamental dentro del ámbito de la salud pública y representa un elemento estratégico para el desarrollo social, ya que incide de manera directa y significativa en el bienestar integral de las mujeres, así como en el crecimiento, desarrollo y potencial de niñas y niños desde las etapas más tempranas de la vida. En este sentido, el adecuado cuidado de la salud materna repercute no solo en la madre, sino también en la conformación de familias sanas y comunidades resilientes. Sin embargo, en la práctica, la atención materno-infantil en México y en muchas otras regiones se ha enfocado, de manera predominante, en los aspectos físicos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio, privilegiando la vigilancia y manejo de riesgos obstétricos, las complicaciones médicas y el aseguramiento de condiciones físicas óptimas para la madre y el recién nacido. Esta aproximación, aunque esencial, ha relegado en segundo plano la dimensión de la salud mental materna, la cual es igualmente determinante para el bienestar de la mujer, la continuidad de los cuidados y el establecimiento de vínculos afectivos saludables entre la madre y su hija o hijo. La omisión de la salud mental en la atención materno-infantil limita la posibilidad de detectar y atender de manera oportuna factores que inciden en el pronóstico materno y en el desarrollo temprano de la infancia, perpetuando barreras para el adecuado acceso a servicios integrales.

Durante el periodo perinatal, que abarca desde el embarazo hasta el primer año posterior al parto, es frecuente la aparición de alteraciones emocionales y psicológicas relevantes, dentro de las cuales destacan la ansiedad, el estrés y la depresión. Estas condiciones, si no son identificadas y atendidas de manera oportuna, pueden tener un impacto negativo considerable en la calidad de vida de la madre, en la consolidación del vínculo materno-infantil y en el funcionamiento armónico del entorno familiar. Particular relevancia reviste la depresión posparto, reconocida como un problema de salud pública por su alta prevalencia y por las consecuencias adversas que puede acarrear tanto para la madre como para su descendencia. Pese a lo anterior, la depresión posparto suele permanecer subdiagnosticada, principalmente debido a la ausencia de mecanismos sistemáticos y estandarizados de detección temprana en el primer nivel de atención y en los servicios responsables del seguimiento posterior al parto. Esta carencia institucional limita la capacidad de respuesta del sistema de salud para prevenir complicaciones mayores y garantizar la continuidad de los cuidados, subrayando la necesidad de fortalecer el marco normativo y operativo en la materia para asegurar el acceso efectivo a la atención de la salud mental en el contexto materno-infantil

La Organización Mundial de la Salud, como organismo internacional rector en la materia, ha establecido que la salud se define como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades. Esta concepción integral ha sido adoptada en diversos instrumentos normativos nacionales y locales, reconociendo la necesidad de abordar la salud desde una perspectiva multidimensional.

En el contexto constitucional mexicano, el articulo 4º de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos reconoce y garantiza el derecho de toda persona a la protección de la salud, mandatando que la ley determine las bases y modalidades para el acceso efectivo a los servicios respectivos. Este mandato constitucional se traduce, en el ámbito estatal, en la Ley de Salud del Estado de Yucatán, la cual es de observancia obligatoria por su carácter de orden público y de interés social. Dicho ordenamiento legal tiene por objeto establecer las bases, procedimientos y modalidades necesarias para garantizar el acceso a servicios de salud en la entidad federativa, y contempla entre los fines del derecho a la protección de la salud tanto el bienestar físico como el mental, así como la promoción y mejora de la calidad de vida de todas las personas.

En virtud de lo anterior, resulta jurídicamente pertinente fortalecer el marco normativo estatal, en particular respecto a la atención materno-infantil, a fin de que se incorpore de manera expresa y obligatoria la implementación de acciones preventivas y de detección oportuna en materia de salud mental perinatal. Esta adecuación normativa permitirá dar cumplimiento al principio de integralidad en la protección de la salud, garantizando que las mujeres embarazadas y en periodo posparto sean beneficiarias de intervenciones sistemáticas orientadas a la identificación temprana de trastornos mentales, en concordancia con los estándares internacionales y nacionales vigentes. Asimismo, contribuirá a la consolidación de un sistema de salud más robusto, inclusivo y eficiente, que responda de manera adecuada a las necesidades específicas de la población materno-infantil, promoviendo el bienestar fisico, mental y social, y elevando la calidad de vida en la entidad.

Diversos estudios científicos realizados en territorio nacional han documentado la presencla significativa de depresión posparto utilizando instrumentos estandarizados y validados. Por ejemplo, un estudio multicéntrico de referencia, en el que se empleó la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS), reportó una prevalencia de 14.9% en una muestra representativa de mujeres en periodo de puerperio. Este hallazgo evidencia que la depresión posparto constituye un fenómeno de magnitud relevante y de alto impacto, lo cual justifica la necesidad de implementar políticas públicas y acciones preventivas de carácter institucional. La prevalencia señalada, sumada a la evidencia internacional, subraya la importancia de intervenir particularmente en aquellas etapas en las que existe contacto regular y sistemático con los servicios de salud, como el control prenatal y la consulta posparto. La omisión en la detección temprana de esta condición puede derivar en complicaciones personales, familiares y comunitarias, afectando no solo el bienestar de la madre, sino también el desarrollo integral de sus hijas e hijos y la dinámica familiar. Por tanto, resulta Indispensable fortalecer los mecanismos de vigilancia y prevención, garantizando que la atención materno-infantil incorpore procedimientos sistemáticos de pesquisa y seguimiento de la salud mental, en concordancia con los estándares nacionales e internacionales vigentes.

La evidencia clínica y las recomendaciones de organismos especializados respaldan ampliamente el uso de instrumentos de tamizaje breves y validados para la identificación de síntomas depresivos durante el periodo perinatal. En este sentido, la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS), consistente en un cuestionario de 10 reactivos, se ha consolidado como una herramienta eficaz y ampliamente utilizada en la práctica clínica para detectar la probabilidad de depresión y orientar la necesidad de valoración especializada, así como la referencia oportuna a servicios de salud mental. La incorporación de herramientas de este tipo en la cartera de servicios del primer nivel de atención permite estandarizar los procesos de detección, documentar los resultados de manera sistemática en el expediente clínico y activar mecanismos de canalización, conforme a la disponibilidad institucional. Además, la integración de estos procedimientos contribuye a mejorar la calidad de la atención, a promover intervenciones tempranas y a reducir la carga de enfermedad asociada a la depresión posparto, fortaleciendo así la protección integral de la salud materno-infantil en el Estado de Yucatán.

La iniciativa tiene por objeto adicionar el artículo 62 Bis a la Ley de Salud del Estado de Yucatán, dentro del Capitulo de Atención Materno Infantil, a efecto de establecer -de manera expresa la obligación de la autoridad sanitaria estatal de implementar acciones de detección oportuna de trastornos de salud mental en mujeres embarazadas y en periodo posparto, particularmente depresión, mediante la aplicación de instrumentos de tamizaje breves y validados. Con ello se pretende dotar de certeza normativa a la incorporación de prácticas preventivas en el control prenatal y en el seguimiento posterior al nacimiento, así como articular rutas de referencia cuando se identifiquen factores de riesgo.

Esta propuesta legislativa responde a una necesidad social y de salud pública ampliamente documentada, ya que la salud mental materna ha sido históricamente relegada en la atención institucional, pese a su impacto directo en el bienestar de las familias y comunidades. Al establecer la obligación legal de detectar de manera sistemática y temprana trastornos como la depresión perinatal, la iniciativa reconoce el derecho de las mujeres a una atención integral y promueve la equidad en el acceso a servicios de salud, alineándose con los principios constitucionales y con las recomendaciones de organismos Internacionales como la OMS.

En el ámbito politico, la reforma representa un avance hacia la consolidación de políticas públicas sensibles al género y a las necesidades de grupos vulnerables, reforzando el compromiso del Estado de Yucatán con la protección de derechos fundamentales y la prevención de problemáticas que afectan el desarrollo social y económico. Al garantizar la aplicación de herramientas validadas, el registro clínico sistemático y la referencia oportuna a servicios de salud mental, se fortalece la capacidad institucional para responder a los retos actuales, reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida de la población materno-infantil.

Finalmente, la iniciativa se enmarca en una visión de salud pública moderna, basada en la evidencia y orientada a la prevención, que busca superar las barreras históricas de atención fragmentada. Su aprobación y puesta en marcha significaría un paso decisivo para transformar la atención materno-infantil en Yucatán, convirtiéndola en un referente nacional de buenas prácticas y de compromiso político con la salud y el bienestar de las mujeres y sus familias,

La propuesta contempla que, en el ámbito de la atención materno-infantil, la Secretaria de Salud estatal lleve a cabo acciones destinadas a la detección oportuna de trastornos de salud mental en mujeres embarazadas y en periodo posparto, estableciendo lineamientos mínimos respecto a la aplicación del tamizaje, registro en el expediente clínico, mecanismos de referencia y capacitación del personal, conforme a lo siguiente:

· Se deberán emplear instrumentos de tamizaje de salud mental, breves y validados, durante la atención prenatal, al menos una vez en el segundo trimestre y otra en el tercer trimestre de gestación.

· La aplicación de dichos instrumentos será obligatoria en la consulta de seguimiento posterior al parto, incluyendo una valoración dentro del primer mes después del nacimiento.

· Los resultados obtenidos serán integrados al expediente clinico correspondiente para su seguimiento en consultas subsecuentes.

· Se establecerán mecanismos de referencia y canalización a los servicios de atención psicológica o psiquiátrica disponibles dentro del sistema estatal de salud, en caso de detectarse factores de riesgo.

· Se promoverá la capacitación básica del personal de salud para la correcta aplicación de los instrumentos de detección y la identificación de signos de alerta.

La reforma propuesta no solo fortalece el enfoque preventivo y de integralidad en la atención materno-infantil, sino que representa una transformación profunda en la visión del sistema estatal de salud de Yucatán. Al reconocer expresamente la salud mental perinatal como un componente indispensable de la prestación de servicios, se abre la puerta a una atención más humana, equitativa y eficiente para las mujeres y sus familias. La implementación de esquemas de tamizaje permitirá mejorar la identificación temprana de mujeres en riesgo, favoreciendo la referencia oportuna y contribuyendo a reducir efectos adversos en la dinámica familiar y en el desarrollo infantil. Esto impacta directamente en la reducción de la carga de enfermedad, en la prevención de situaciones de vulnerabilidad y en la promoción del bienestar materno-infantil, lo que refuerza el compromiso del Estado con la protección de derechos fundamentales y con la construcción de una sociedad más saludable y justa.

Además, al prever el registro en el expediente clínico y la capacitación del personal, se promueve la continuidad de la atención, se robustecen las capacidades institucionales del sistema estatal de salud y se garantiza que las mujeres reciban un seguimiento adecuado durante el embarazo y el periodo posparto. Estas medidas no solo mejoran la calidad de la atención, sino que posicionan a Yucatán como un referente nacional en buenas prácticas, innovando en la manera en que se abordan los desafíos de la salud mental materno-infantil.

Por las consideraciones expuestas, la adición del artículo 62 Bis a la Ley de Salud del Estado de Yucatán se estima jurídicamente justificada, socialmente necesaria y estratégica para avanzar hacia una salud pública moderna, basada en la evidencia y orientada a la prevención, marcando un paso decisivo para transformar la atención y el bienestar de las mujeres y sus familias en la entidad.

…”



TERCERO. Como se mencionó con anterioridad, ambas iniciativas fueron turnadas a esta Comisión Permanente de Salud y Seguridad Social para su análisis y dictaminación, mismas que abordan temáticas que pueden resolverse dentro de este documento legislativo. 

Ahora bien, con base a los antecedentes antes mencionados, quienes integramos esta Comisión permanente, realizamos la siguiente,
CONSIDERACIONES 

PRIMERA. El sustento normativo de la iniciativa presentada, se encuentra contenido en lo dispuesto por los artículos 35, fracción I de la Constitución Política, 16 y 22, fracción VI de la Ley de Gobierno del Poder Legislativo, ambos ordenamientos del Estado de Yucatán, toda vez que dichas porciones normativas facultan a las y los legisladores para iniciar leyes y decretos.

De igual forma, con fundamento en el artículo 43 fracción IX inciso a) de la Ley de Gobierno del Poder Legislativo del Estado de Yucatán, esta Comisión Permanente de Salud y Seguridad Social tiene competencia para estudiar, analizar y dictaminar sobre los asuntos propuestos en la iniciativa, toda vez que versa sobre reformas a la salud de los habitantes.

SEGUNDA. Para abordar el estudio legislativo correspondiente a la iniciativa que nos ocupa, es menester señalar que la hipoacusia es una alteración que puede manifestarse como una disminución leve o hasta una pérdida total de la audición, afectando uno o ambos oídos, esta puede presentarse desde el nacimiento o desarrollarse posteriormente, y su origen puede estar asociado a factores genéticos, complicaciones durante el embarazo o el parto, infecciones, exposición a ruidos intensos o enfermedades, mayormente presentada en la población neonatal, pues se ha comprobado que constituye una de las condiciones sensoriales más frecuentes, lo que la convierte en un tema prioritario en materia de salud pública.

En la primera infancia, la audición cumple un papel fundamental en el desarrollo del lenguaje, la comunicación y las habilidades cognitivas, ya que son los primeros meses de vida, donde el cerebro del recién nacido se encuentra en una etapa crítica de desarrollo, en la cual la estimulación auditiva permite la adquisición de sonidos, palabras y estructuras del lenguaje, es por ello, que la presencia de hipoacusia no detectada a tiempo puede generar retrasos significativos en el desarrollo lingüístico y afectar la capacidad de interacción social de las y los infantes.

Como se ha señalado previamente, la ausencia de un diagnóstico oportuno de la hipoacusia no se circunscribe a una problemática estrictamente clínica, sino que despliega efectos multidimensionales que inciden de manera directa en el ejercicio efectivo de derechos fundamentales, la detección tardía de esta condición durante las etapas críticas del desarrollo neurolingüístico compromete la adquisición del lenguaje, lo cual repercute de forma significativa en los procesos de aprendizaje, especialmente en la alfabetización, la comprensión lectora y el desarrollo de habilidades comunicativas de las personas.

En el ámbito educativo, estas limitaciones pueden traducirse en rezago escolar, mayores índices de deserción y barreras para el acceso a una educación inclusiva y de calidad, en contravención a los principios de igualdad y no discriminación. 

Ahora bien, desde una perspectiva psicosocial, dichas condiciones inciden negativamente en la autoestima, el desarrollo emocional y la construcción de la identidad, pudiendo generar sentimientos de frustración, inseguridad y dependencia, lo cual en conjunto configura un escenario de desventaja estructural que limita el desarrollo integral de la persona y perpetúa ciclos de desigualdad a lo largo de su vida.

Debemos reconocer que, la omisión de mecanismos eficaces para la detección temprana de la hipoacusia no solo representa una deficiencia en la prestación de servicios de salud, sino también una vulneración indirecta de derechos humanos, al obstaculizar el acceso equitativo a oportunidades educativas, sociales y de desarrollo personal en condiciones de dignidad e inclusión de todas las personas.

TERCERA. El derecho a la salud se encuentra reconocido en el artículo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, el cual establece la obligación del Estado de garantizar el acceso efectivo a servicios de salud bajo principios de universalidad, equidad y calidad.

Bajo esta premisa, la salud auditiva debe concebirse como un componente esencial e indivisible del bienestar integral de las personas, en tanto incide directamente en las dimensiones física, mental y social del individuo, como ya se ha mencionado, su relevancia adquiere especial trascendencia durante la primera infancia, etapa crítica del desarrollo humano en la que se consolidan las bases neurológicas, cognitivas, lingüísticas y socioemocionales.

En particular, durante los primeros meses de vida, la capacidad auditiva resulta determinante para la adquisición del lenguaje, la interacción con el entorno, la formación de vínculos afectivos y el desarrollo de habilidades comunicativas, sin ello el desarrollo del ser humano se ve afectado en todos los aspectos.

CUARTA. Por otra parte, el Estado mexicano ha asumido compromisos relevantes en el ámbito internacional en materia de salud y derechos humanos, alineándose con las recomendaciones de organismos especializados como la Organización Mundial de la Salud.

Dicho organismo ha sostenido que la detección e intervención temprana de la pérdida auditiva en recién nacidos constituye una de las estrategias más costo-efectivas dentro de los sistemas de salud pública, en virtud de que permite reducir de manera significativa las secuelas asociadas al retraso en el desarrollo del lenguaje, mejorar la calidad de vida de las personas y disminuir los costos sociales, educativos y económicos a largo plazo.

Asimismo, la implementación de políticas públicas orientadas al tamiz neonatal auditivo contribuye al cumplimiento de estándares internacionales en materia de derechos de la niñez y de las personas con discapacidad, al promover condiciones de accesibilidad, inclusión y equidad desde las primeras etapas de la vida. En este sentido, el fortalecimiento del marco normativo en materia de salud auditiva no solo responde a una necesidad médica, sino que constituye una obligación estatal vinculada a la garantía efectiva de derechos humanos.


QUINTA. En el ámbito local, la Constitución Política del Estado de Yucatán reconoce el derecho de todas las personas a la protección de la salud, estableciendo la obligación de las autoridades de adoptar las medidas necesarias para garantizar el bienestar de la población.

En concordancia con lo anterior, la legislación estatal en materia de salud establece las bases para la organización y funcionamiento del Sistema Estatal de Salud, así como las atribuciones de las autoridades sanitarias para la implementación de acciones de prevención de enfermedades.

De igual forma, la Ley de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes del Estado de Yucatán tiene por objeto garantizar el pleno ejercicio, respeto, protección y promoción de los derechos humanos de niñas, niños y adolescentes en la entidad, en concordancia con el marco constitucional y los tratados internacionales de los que el Estado mexicano es parte, por lo que resulta congruente fortalecer las disposiciones relativas al tamiz neonatal auditivo, como una medida orientada a asegurar el desarrollo integral de la niñez y el acceso efectivo a condiciones de salud adecuadas desde el nacimiento.

SEXTA. La detección oportuna de la hipoacusia constituye una herramienta de salud pública de alto impacto que permite identificar alteraciones auditivas desde las primeras etapas de la vida, incluso la evidencia médica ha demostrado que la intervención temprana favorece el desarrollo del lenguaje, la comunicación y las habilidades cognitivas, los cuales pueden tener efectos permanentes si no se atienden de manera adecuada y oportuna.

En este sentido, se debe llevar el estudio como se ha mencionado con anterioridad los primeros meses de vida por medio del tamiz neonatal auditivo, el cual no sólo representa un mecanismo de diagnóstico temprano, sino también el punto de partida para la implementación de acciones de atención, cuando las intervenciones se realizan en tiempo y forma, permiten que las niñas y los niños con hipoacusia desarrollen competencias comunicativas equiparables a las de sus pares oyentes, favoreciendo su integración en los ámbitos familiar, educativo y social.

De esta forma, debe destacarse que la falta de detección temprana de la hipoacusia puede derivar en barreras significativas para el acceso a la educación, limitaciones en el desarrollo socioemocional y, en consecuencia, en condiciones de desigualdad estructural que afectan el pleno ejercicio de derechos fundamentales, la incorporación de políticas públicas orientadas a la detección universal y obligatoria responde a un enfoque preventivo que prioriza el interés superior de la niñez y promueve condiciones de equidad desde el inicio de la vida.

Bajo esta perspectiva, la atención de la hipoacusia desde un enfoque preventivo y de detección temprana se erige como una medida indispensable para garantizar el desarrollo integral de la niñez, al tiempo que contribuye a reducir brechas de desigualdad y a asegurar el ejercicio efectivo de derechos como la protección de la salud, el acceso a la educación inclusiva y la plena participación en la vida social. 

SEPTIMA. Derivado del análisis de la iniciativa en estudio, así como del marco jurídico constitucional, legal y convencional aplicable, quienes integramos esta Comisión Permanente reconocemos que la reforma propuesta a la Ley de Salud del Estado de Yucatán representa un avance sustantivo en la consolidación de un modelo de atención preventiva, particularmente en lo relativo a la detección oportuna de la Hipoacusia.

No obstante, resulta oportuno mencionar que, el estudio fundamental para la detección de la hipoacusia es el tamiz neonatal, entendido como un conjunto de pruebas sistemáticas orientadas a la identificación temprana de diversas condiciones de salud que, aun sin manifestaciones clínicas evidentes al nacimiento, pueden generar consecuencias irreversibles si no son atendidas de manera oportuna.

En tal sentido, el fortalecimiento normativo del tamiz neonatal en su vertiente auditiva, debe concebirse no solo como una acción específica en materia de salud, sino como una política pública integral de prevención, alineada con el derecho a la protección de la salud previsto en el artículo 4º de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, así como con el principio del interés superior de la niñez.

Bajo esta lógica, cobra especial relevancia el hacer obligatoria de la detección temprana de la hipoacusia, en tanto constituye una condición indispensable para garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud. 

Por otra parte, es importante destacar que la consolidación de un esquema efectivo de tamiz neonatal auditivo genera beneficios directos para las familias yucatecas, como son la reducción de cargas económicas, al evitar gastos derivados de diagnósticos tardíos y tratamientos complejos; la disminución del impacto emocional y social, al contar con diagnósticos oportunos que permiten la toma de decisiones informadas; la mejora en la calidad de vida de las niñas y los niños, favoreciendo su desarrollo integral en condiciones de igualdad e incluso ayuda al fortalecimiento de la inclusión educativa y social, al posibilitar intervenciones tempranas que reducen barreras en el aprendizaje y la comunicación. 

En consecuencia, esta Comisión considera que las reformas propuestas fortalecen el marco jurídico estatal en materia de salud auditiva infantil, mediante la incorporación de disposiciones orientadas a garantizar la detección temprana de la hipoacusia en las y los recién nacidos, así como los procedimientos necesarios para su atención oportuna.

Asimismo, se establecen mecanismos de coordinación institucional, programas de prevención y concientización, lineamientos médicos y administrativos, así como la implementación de un instrumento técnico estadístico que permita la formulación y evaluación de políticas públicas en la materia, garantizando además la previsión presupuestal progresiva para el cumplimiento de los objetivos previstos en el presente decreto.

OCTAVA. En otro orden de ideas, y con motivo de las iniciativas que se resuelven dentro de este documento público, respecto a la atención de la depresión como una política pública esencial para garantizar el bienestar en la salud. 

La depresión de la embarazada puede traducirse en cambios conductuales como el abandono de los controles prenatales, el deterioro del autocuidado que requiere la gravidez, la mala adherencia a las indicaciones médicas y el abuso de tabaco, alcohol y drogas, todo lo cual puede afectar el desenlace obstétrico. El suicidio, o los intentos de suicidio, son infrecuentes en las gestantes deprimidas.
Por otra parte, algunos síntomas propios de la depresión, como la inapetencia, pueden alterar algunos aspectos del embarazo, tales como el aumento de peso, y así contribuir a resultados adversos.
Numerosos estudios muestran que durante los meses que siguen al parto, período en que la mujer es muy vulnerable desde el punto de vista psíquico, más del 40% de las madres sufre de síntomas depresivo-ansiosos inespecíficos y que del 10% al 15% desarrolla una enfermedad depresiva propiamente tal. 
En el caso de estos últimos cuadros, se trata de trastornos cuya sintomatología es en general muy similar a la de los episodios de depresión mayor que aparecen en otras épocas de la vida.
 Ciertamente el contexto de la maternidad influye en la presentación de los síntomas y así, por ejemplo, las ideas de culpa y minusvalía, que en forma habitual tiñen el vivenciar de los deprimidos, aquí se traducen en sentimientos de incapacidad para asumir el rol de madre y hacerse cargo de las tareas que involucra el cuidado del recién nacido o infante. 
A nivel internacional la UNICEF[footnoteRef:1] ha puesto especial atención a este fenómeno que se presenta a nivel global y que amerita un seguimiento puntual como un tema de salud pública; de ahí que sea de interés para cualquier gobierno el implementar estrategias puntuales para su atención y tratamiento.  [1:  https://www.unicef.org/parenting/es/salud-mental/que-es-la-depresion-posparto] 

Como se expresa en la iniciativa, atender este tema es esencial para la protección de la salud, así como de la necesidad de que la ley de salud estatal se actualice para focalizar las problemáticas sanitarias que aquejan a las mujeres en su etapa de gestación. 
Cabe señalar que con la aprobación de este dictamen se estarán integrando políticas públicas eficaces para detectar y prevenir conductas que perjudiquen el desarrollo de la madre y del recién nacido, así como suicidios o, en general, cualquier acto que ponga en riesgo la vida de quien atraviese este mal. 
En virtud de lo anterior, resulta jurídicamente pertinente fortalecer el marco normativo estatal, en particular respecto a la atención materno-infantil, a fin de que se incorpore de manera expresa y obligatoria la implementación de acciones preventivas y de detección oportuna en materia de salud mental perinatal. Esta adecuación normativa permitirá dar cumplimiento al principio de integralidad en la protección de la salud, garantizando que las mujeres embarazadas y en periodo posparto sean beneficiarias de intervenciones sistemáticas orientadas a la identificación temprana de trastornos mentales, en concordancia con los estándares internacionales y nacionales vigentes. Asimismo, contribuirá a la consolidación de un sistema de salud más robusto, inclusivo y eficiente, que responda de manera adecuada a las necesidades específicas de la población materno-infantil, promoviendo el bienestar físico, mental y social, y elevando la calidad de vida en la entidad.
Por tanto, la iniciativa en estudio tiene el objetivo de que el sector salud estatal genere acciones para que desde la óptica preventiva se coadyuve para garantizar una salud mental óptima en aquellas mujeres que puedan presentar riesgos depresivos en su gestación y sus etapas hasta el postparto. 
Para mayor precisión se inserta un cuadro comparativo para identificar los la adición del numeral invocado y la propuesta técnica que se avala:

	Texto de la iniciativa de reforma a la 
Ley de Salud del Estado de Yucatán
	Propuesta técnica

	Artículo 62 Bis. En el marco de la atención materno – infantil, la Secretaría de Salud del Estado implementará acciones para la detección oportuna de trastornos de la salud mental en mujeres embarazadas y en periodo postparto, conforme a lo siguiente:

I. Aplicar instrumentos de tamizaje de salud mental, breves y validados, durante la atención prenatal, al menos una vez en el segundo trimestre y una vez en el tercer trimestre de embarazo;

II. Aplicar dichos instrumentos en la consulta de control posterior al parto, incluyendo una valoración dentro del primer mes posterior al nacimiento:

III. Integrar los resultados al expediente clínico correspondiente, a efecto de dar seguimiento en consultas subsecuentes;

IV. Establecer mecanismos de referencia y canalización a los servicios de atención psicologica o psiquiátrica disponibles dentro del sistema estatal de salud, cuando se identifiquen factores de riesgo;

V. Promover la capacitación básica del personal de salud para la correcta aplicación de los instrumentos de detección y la identificación de signos de alerta.

	Artículo 62 Bis. El sector salud implementará estrategias de atención en materia de salud mental a las mujeres y personas con capacidad de gestar con el objetivo de identificar factores de riesgo o signos de alerta de depresión o conductas relacionadas con el proceso gestación y periodo post parto que puedan poner en peligro su calidad de vida o del infante. 

De identificarse, deberá canalizarse al área médica correspondiente o especialidad de salud para el debido seguimiento y cuidado preventivo.



Con esta medida legislativa reforzamos la seguridad sanitaria para las y los yucatecos, propiciando el bienestar y la garantía de la salud integral de las mujeres y personas con capacidad de gestar que padezcan o estén en riesgo de padecer este mal durante una de las etapas más sensibles de la vida, como es la maternidad. 

En tal virtud, con fundamento en los artículos 30 fracción V de la Constitución Política, 18 y 43 fracción IX de la Ley de Gobierno del Poder Legislativo y 71 fracción II del Reglamento de la Ley de Gobierno del Poder Legislativo, todos los ordenamientos del Estado de Yucatán, sometemos a consideración del Pleno del Congreso del Estado de Yucatán, el siguiente:
















D E C R E T O

Por el que se modifica la Ley de Salud del Estado de Yucatán en materia de políticas públicas preventivas de salud auditiva y estrategias de atención a la depresión durante la gestación y el postparto en el sistema estatal de salud.


Artículo único. Se adiciona la fracción III Bis al artículo 62; se adiciona el artículo 62 bis; se reforma el artículo 64, se adiciona el artículo 64 Ter, se adiciona la fracción V al artículo 65, se adiciona el artículo 65 Bis, se reforma la fracción I del artículo 66, todos del Capítulo VI denominado “Atención Materno Infantil”; todo de la Ley de Salud del Estado de Yucatán, para quedar como sigue:

Artículo 62.-


I.- a la III.- ...

III Bis. - La detección temprana de la hipoacusia en las y los recién nacidos y procedimientos para su atención en términos de lo que disponga esta Ley. 

IV.- ...


Artículo 62 Bis. El sector salud implementará estrategias de atención en materia de salud mental a las mujeres y personas con capacidad de gestar con el objetivo de identificar factores de riesgo o signos de alerta de depresión o conductas relacionadas con el proceso gestación y periodo post parto que puedan poner en peligro su calidad de vida o del infante. 

De identificarse, deberá canalizarse al área médica correspondiente o especialidad de salud para el debido seguimiento y cuidado preventivo.

Artículo 64.- La protección de la salud física, mental y auditiva de los menores de edad es una responsabilidad que comparten los padres, los tutores o quiénes ejerzan sobre ellos la patria potestad, el Estado y la sociedad en general.

Artículo 64 Ter.- La detección temprana de la hipoacusia se realizará de manera obligatoria previo al alta hospitalaria en las instituciones médicas del sistema de salud estatal.

En los casos en los que, por caso fortuito o fuerza mayor, la aplicación del tamiz auditivo neonatal no pudiera realizarse antes del alta hospitalaria; los infantes deberán ser canalizados a hospitales del sector público del Estado para que, dentro de los veintiocho días siguientes al nacimiento, les sea realizada la aplicación del tamiz auditivo neonatal.

Los menores que por caso fortuito o fuerza mayor hayan nacido fuera de clínicas u hospitales o bajo el modelo de partería, al presentarse a la clínica u hospital a su primera consulta de valoración y expedición del certificado de nacimiento, deberán ser canalizados a los hospitales del sector público del estado para la aplicación del tamiz auditivo neonatal. 

Artículo 65.- ...

I.- a la IV.- ...

V.- Programas y lineamientos médicos y administrativos mediante los cuales el Estado garantice el derecho a la salud auditiva de las y los recién nacidos, a través la detección temprana de la hipoacusia. 

Asimismo, podrán considerarse la realización de otros diagnósticos a aquellos recién nacidos que pudieran presentar factores perinatales de riesgo.

Artículo 65 Bis. Los programas y lineamientos respecto a la prevención, concientización y atención de la hipoacusia deberán realizarse mediante campañas dentro del sector educativo estatal y el sector salud de primer contacto con la finalidad de detectar casos no diagnosticados para su atención. 

Dicha política pública contará con un presupuesto progresivo, mismo que deberá aplicarse en servicios médicos modernos que permitan la detección oportuna, su diagnóstico confirmatorio, su intervención temprana y su habilitación o rehabilitación, así como la infraestructura óptima para su tratamiento y la capacitación del personal médico. 

La Secretaría contará con un instrumento técnico estadístico cuya información permita formular y aplicar políticas públicas que permitan la toma de decisiones basados en la efectividad de los resultados.

Artículo 66.- …

I.- Los programas para padres destinados a promover la atención materno-infantil, entre ellos, la concientización respecto a los hábitos de vida saludables que favorezcan a la prevención de enfermedades y a la reducción de condiciones que favorezcan a los males congénitos en las infancias, así como de la importancia respecto de la atención médica para garantizar una mejor calidad de vida.

II a la IV.- … 

Transitorios

Entrada en vigor. 
Artículo primero. El presente decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial del Estado de Yucatán. 

Capacidad presupuestal
Artículo segundo. El Poder Ejecutivo del Estado deberá realizar los ajustes presupuestales para dar cumplimiento a lo ordenado en el presente decreto.

A partir del ejercicio fiscal para el año 2027 se deberán contemplar presupuestos progresivos en materia de detección oportuna de la hipoacusia y de otros males que afecta el sistema auditivo en las infancias, así como para las estrategias para la prevención de la depresión en el parto y postparto en las mujeres y personas con capacidad para gestar. Dicho presupuesto no podrá ser inferior al del año previo, salvo que existan circunstancias extraordinarias plenamente justificadas en criterios técnicos, financieros y presupuestales, lo cual deberá evaluarse a la luz de interés superior de la niñez, ello sin perjuicio de mantener la atención y desarrollo de la política pública prevista en el presente decreto. 


Instrumento estadístico 
Artículo tercero. La Secretaría en un plazo que no exceda de los 180 días naturales contado a partir del día siguiente de la entrada en vigor del presente decreto deberá poner en marcha el instrumento técnico estadístico al que alude el artículo 65 Bis de este ordenamiento. 
Cláusula derogatoria.
Artículo cuarto. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual o menor rango que se opongan al presente Decreto.

DADO EN LA SALA DE USOS MÚLTIPLES “MAESTRA CONSUELO ZAVALA CASTILLO” DEL RECINTO DEL PODER LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD DE MÉRIDA, YUCATÁN, A LOS VEINTISEIS DÍAS DEL MES DE MAYO DEL AÑO DOS MIL VEINTISEIS.

COMISIÓN PERMANENTE DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
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