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La que suscribe, Sayda Melina Rodriguez Gémez, Diputada integrante de\
Fraccion Legislativa del Partido Accién Nacional de la LXIV Legislatura de ests
H. Congreso del Estado de Yucatan, a nombre y representacion de la misma y en
ejercicio de la facultad conferida en el Articulo 35 fraccién | de la Constntucrorg
Politica del Estado de Yucatan; los articulos 16 y 22 fraccion VI de la Ley ’d% \J
Gobierno del Poder Legislativo del Estado de Yucatan, asi como el diverso "QSX)\\
69 del Reglamento de la Ley de Gobierno del Poder Legislativo del Estado-de
Yucatan, sometemos a la consideracién de esta Soberania la presente iniciativa
con PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSOS ARTICULOS DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE YUCATAN
ASi COMO DE LA LEY DE SALUD MENTAL DEL ESTADO DE YUCATAN, al
tenor de la siguiente; \[\

EXPOSICION DE MOTIVOS

PRIMERO.- La maternidad, entendida como un proceso biopsicosocial y no \
meramente clinico, ha sido tradicionalmente abordada por el sistema normativo
sanitario mexicano desde una éptica reduccionista, centrada casi en su totalidad
en los indicadores de morbimortalidad fisica materna e infantil. Esta
aproximacion, heredera de un modelo biomédico que privilegia lo cuantificable v
lo visible sobre lo subjetivo y lo emocional, ha permitido, sin duda, avances
sustanciales en la disminucién de defunciones por causas obstétricas directas,
tales como la hemorragia, la preeclampsia o las infecciones puerperales. Sin,
embargo, este mismo enfoque ha invisibilizado sistematicamerite una arista
fundamental del bienestar humano: la salud mental de la mujex\o pprs%a

gestante durante el embarazo, el nacimiento y el puerperio, etépas que, lejos|de ;
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ser exclusivamente fisioloégicas, representan una de las transiciones
psicosociales mas profundas e intensas en la vida de cualquier persona.

Esta omision no es exclusiva de Yucatan, sino que refleja una tendencja
nacional e incluso regional en América Latina, donde las politicas de salud
materna se han construido histéricamente bajo una loégica de supervivencis
fisica, dejando en un segundo plano, o de plano ausente, el reconocimiento de\
que el sufrimiento psiquico durante la maternidad puede tener consecuencias tan
graves o incluso mas letales que muchas complicaciones obstétricas, cuando no (
se detecta ni se atiende a tiempo. El suicidio materno, la negligencia ﬁ(
autoinducida por depresion severa, o el desarrollo de cuadros psicoticos no
tratados, son ejemplos de cémo la ausencia de atencién en salud mental
perinatal puede escalar hasta convertirse en una emergencia de vida o muerte,
tanto para la madre como para el producto de la gestacion.

El Estado de Yucatan no es ajeno a esta omisién estructural; se aduce lo
anterior con base en una realidad, el marco normativo vigente, integrado {
primordialmente por la Ley de Salud y la Ley de Salud Mental, ambas del Esta‘cjof\\ L

de Yucatan, carece de disposiciones expresas, claras y de aplicacion obli at"'ria\ |
\/
k

\

que exijan a los prestadores de servicios de salud, sean estos de naturaleza /«J
publica o privada, la implementacién de protocolos estandarizados para Ia
deteccion oportuna de trastornos mentales perinatales, tales como la depresion
posparto, los trastornos de ansiedad generalizada, o el trastorno de estrés
postraumatico derivado de partos complicados.

En la practica hospitalaria yucateca, tanto en las zonas urbanas de Mérida %4
como en las comunidades rurales y de poblacién predominantemente maya, la_
atencion prenatal y posparto se limita, en la inmensa mayoria de los casos, a la’
revision de parametros estrictamente fisicos: presion arterial, peso corporal,
niveles de glucosa y desarrollo fetal. La deteccion de problemas de salud mental
perinatal resulta, en cambio, practicamente inexistente, no por falta de volunta
del personal medico, sino por la ausencia de protocolos, capacitacion especifica
y, sobre todo, de un mandato legal que convierta esta deteccin
obligacion institucional y no en una accién discrecional o exceh@:i\onal.
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Esta brecha se agrava de manera considerable en el contexto de las
comunidades mayas y rurales del estado, donde factores como la distancia
geografica a los centros de salud, las barreras lingliisticas, la persistencia (
estigmas culturales en torno a los padecimientos mentales, y las condiciones e
marginacion socioeconomica, configuran un escenario de doble o triple
vulnerabilidad para las mujeres gestantes. En estos contextos, la ausencia de lum\
marco legal que obligue a la deteccién y atencion de la salud mental perinatal no
solo perpetia la desigualdad urbano-rural, sino que profundiza las brecha
historicas de exclusion que han caracterizado la relacion entre el Estado y lo$
pueblos originarios.

¥

v

Las mujeres yucatecas, en consecuencia, se enfrentan a un modelo de
atencion que invisibiliza su vulnerabilidad emocional, dejandolas en un estado de
desamparo institucional frente a padecimientos graves que, de no ser detectados
y tratados oportunamente, pueden derivar en consecuencias irreversibles tanto
para ellas como para sus hijas e hijos. La depresion posparto no diagnosticada,
por ejemplo, puede afectar el vinculo afectivo madre-hijo, el desarrollg
neurolégico temprano del infante, y la dinamica familiar en su conjunto,\, |
generando un efecto multiplicador de dafio que trasciende a la persona gestant \ |
y alcanza a todo su nucleo familiar y comunitario. T e T k

-

it

Esta omision legislativa y de politica publica no constituye un asunto
menor de técnica juridica ni una laguna meramente administrativa. Se trata de
una falla sistémica que perpetia la violencia institucional y la revictimizacion de
las mujeres que ya atraviesan un momento de extrema vulnerabilidad, y que, en
los casos mas graves, pone en riesgo directo la vida de las mujeres yucatecas y
el sano desarrollo fisico, emocional y psicolégico de sus hijas e hijos. Ignorar ‘J
esta realidad equivale a sostener un sistema de salud incompleto, que atiende el
cuerpo pero abandona la mente, y que trata la maternidad como un evento
exclusivamente biologico, negando su complejidad humana, emocional y social.

Por lo anterior, el objeto rector de la presente iniciativa es colmar. dich »
laguna normativa, armonizando el derecho interno estatal con"\ 0S mas alto .
estandares constitucionales y convencionales en materia de derec humanos,
asi como con las mejores practicas cientificas y 'de pol"t ca %

|
|
|
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documentadas a nivel internacional, a efecto de garantizar que ninguna mujer o ]
persona gestante en Yucatan transite su maternidad en soledad, sin /
acompafiamiento, diagndstico ni tratamiento oportuno para la prevencion,

deteccion y atencion de la depresion posparto. /

SEGUNDO.- Por otro lado, la evidencia empirica disponible, tanto a nivel
internacional como nacional, resulta contundente y evidencia una crisis silencios
que ha permanecido al margen de las agendas legislativas en materia de salu&(
materna. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022),
aproximadamente una de cada cinco mujeres en paises de ingresos medios
experimenta un trastorno mental durante el embarazo o el posparto, lo que
convierte a los padecimientos de salud mental perinatal en una de las |
complicaciones mas frecuentes del proceso gestacional, con una incidencia

comparable o incluso superior a la de otras complicaciones obstétricas

tradicionalmente mas atendidas por el sistema de salud. \

Esta prevalencia adquiere una dimensiéon particularmente alarmante /\
cuando se analiza su impacto en la mortalidad materna. El estudio longitudinal |
publicado en The Lancet Psychiatry (Fiorentini et al., 2021) confirma que e
suicidio constituye una de las principales causas de muerte materna durante el \
primer afo posparto, superando en algunos contextos donde existe un adecuadom
registro epidemiolégico a causas histéricamente prioritarias como\ Iag’
hemorragias obstétricas o la preeclampsia. Este hallazgo resulta revelador, pués
evidencia gue el modelo de atencién centrado exclusivamente en los riesgos
fisicos ha dejado sin vigilancia una de las principales amenazas reales para la
vida de las mujeres durante el puerperio.

En el contexto mexicano, la situacion no es menos preocupante; el ™.
Instituto  Nacional de Perinatologia (INPer, 2023) ha documentado que el
subdiagnostico de la depresion posparto en instituciones de salud del pais
supera el setenta por ciento de los casos, una cifra que revela no una
insuficiencia de la ciencia médica para detectar estos pademmlenf\QS sino una§ —

N

ausencia deliberada de mandatos legales que obliguen a los profesignales d
salud a aplicar tamizajes psicolégicos de rutina durante e1* embgrazo vy el

S




GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
PODER LEGISLATIVO

LXIV LEGISLATURA DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE YUCATAN

puerperio. Esta omision normativa se traduce, en la practica cotidiana, en miles .
de mujeres que transitan su maternidad padeciendo trastornos mentales severos |
sin diagnéstico, sin tratamiento y, en consecuencia, sin ninguna posibilidad rea /
de recuperacion oportuna. _ !af

Resulta un imperativo tanto cientifico como social comprender que/no
existe salud infantil plena sin salud materna integra. Desde el campo d
neurociencia del desarrollo, investigaciones del Center on the Developing Chi
de la Universidad de Harvard (2023) han demostrado empiricamente que\la
exposicion sostenida del recién nacido a un cuidador primario que atrawes\a\
niveles elevados de estrés téxico o depresién no tratada altera, de manera
irreversible, la arquitectura cerebral en formacién durante los primeros afos de
vida. Este hallazgo desplaza definitivamente la nocion de que la salud mental
materna es un asunto secundario o meramente subjetivo, y la posiciona como un
factor determinante y medible en el desarrollo neuroldgico, cognitivo y emocional
de la nifiez.

La falta de atencion y seguimiento psicoldgico durante todas las etapas
del embarazo y con posterioridad al parto incrementa de manera exponencial el
riesgo de que el menor desarrolle trastornos del neurodesarrollo, afecta, \\
negativamente la construccion de un apego seguro entre la madre y su hua 0"
hijo, y desestabiliza, en un efecto de cascada, el ntcleo familiar en su conjunt
Asi, garantizar la salud mental materna se erige, entonces, no como una
aspiracion accesoria, sino como la intervencién de salud publica mas eficaz y
efectiva para garantizar el interés superior de la niflez, asi como para preservar
la cohesion del tejido social y familiar de las comunidades yucatecas.

i

El derecho a la salud, a la integridad psicologica y a una vida libre d
violencia institucional no debe estar condicionado, en ningln caso, a
capacidad economica de las personas ni al caracter publico o privado de Ia
institucion que brinda el servicio. Por esta razén, la presente iniciativa establecey \
la obligatoriedad de aplicar protocolos de deteccion, tamizaje y seguimiento en
materia de salud mental perinatal, tanto en el sector publico, Secretaria de Salud
de Yucatan, Instituto Mexicano del Seguro Social e Instit‘ﬁf&)‘ de Seguridag, y

* \
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Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, como en el sector privado,
comprendiendo hospitales, clinicas y sanatorios particulares.

Esta obligatoriedad transversal encuentra solido respaldo en la
jurisprudencia de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, la cual ha
reconocido que los hospitales privados actian como auxiliares del Estado en |
provisién del derecho a la salud, y que, en consecuencia, estan estrictamente
obligados a garantizar un trato libre de violencia institucional a sus pacientu"s.
Bajo esta légica constitucional, la deteccion oportuna, la atencién integral de’
salud mental materna y el respeto irrestricto a la integridad emocional de |as
mujeres gestantes no pueden ni deben constituir privilegios reserva os
exclusivamente a quienes cuentan con recursos economicos suficientes parn
acceder a servicios de salud privados, sino derechos exigibles de manera
universal e igualitaria a lo largo y ancho del sistema de salud yucateco.

-~

TERCERO.- Por estricta técnica legislativa y con el proposito de dotar de certeza
y maxima seguridad juridica a la presente reforma, resulta indispensable
incorporar al andamiaje normativo estatal una serie de definiciones sustentadas
en la literatura médica y psicologica especializada, mismas que permitiran ui\a
aplicacion uniforme, técnica y libre de ambigiiedades interpretativas por parte
las instituciones obligadas. \

En primer término, se entiende por salud mental perinatal, conforme a los
criterios de la Marcé Society for Perinatal Mental Health, refrendados por la
Organizacién Mundial de la Salud, el estado de bienestar emocional, cognitivo y

. . . {
social de la mujer durante la etapa preconcepcional, el embarazo, el parto y !‘
hasta el primer afio posterior al nacimiento, el cual resulta determinante para el
establecimiento de un vinculo afectivo materno-filial seguro y saludable. ;\\\

En segundo lugar, se entiende por depresidn posparto el trastorno del
estado de animo caracterizado por sentimientos persistentes de tristeza
ansiedad, desesperanza o vacio emocional que se presenta durante'g| embaraz
o dentro del primer afio posterior al nacimiento, y que afecta la capagidad dg la
mujer para el autocuidado, el cuidado de su hija o hijo, y el dé-é?mpe 0 de(c 5
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actividades cotidianas, requiriendo deteccién oportuna, diagnédstico clinico vy
tratamiento especializado.

En tercer lugar, se entiende por tamizaje psicoldgico perinatal el conjunto
de instrumentos clinicos estandarizados y validados cientificamente, tales como
la Escala de Depresién Posnatal de Edimburgo (EPDS), aplicados de manera
sistematica y obligatoria durante el control prenatal y en el seguimiento posparto
con el objeto de identificar de manera temprana signos y sintomas de trastorn
mentales perinatales. '

Finalmente, se entiende por protocolo de seguimiento materno el corjun
de acciones institucionales de caracter obligatorio, consistentes en la aplicacion-
periddica de tamizajes, la referencia oportuna a servicios de salud mental
especializados, y el acompafamiento continuo de la mujer durante el embarazo y
hasta al menos el primer afio posparto, a efecto de garantizar la deteccion
atencion y recuperacion oportuna de cualquier alteracion en su salud mental.

LR

Para abonar a lo anterior, se procede a ilustrar con datos estadisticos que f
sustentan la urgencia y pertinencia de la presente reforma: _ "7\"\‘“\3
a) De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (Guide for Integratkr;/\,:‘\\

of Perinatal Mental Health, 2022), aproximadamente una de cada cinc
mujeres en paises de ingresos medios experimenta un trastorno mental
durante el embarazo o el posparto.

b) El estudio longitudinal publicado en The Lancet Psychiatry (Fiorentini et
al., 2021) confirma que el suicidio constituye una de las principales causas
de muerte materna durante el primer ano posparto, superando a las
causas obstetricas directas cuando existe subregistro epidemioldgico.

c) A nivel nacional, el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer, 2023) ha
documentado que el subdiagnostico de la depresién posparto en
instituciones mexicanas supera el setenta por ciento de los casos, debido
a la ausencia de tamizajes estandarizados y obligatorios. ;

d) Desde la neurociencia del desarrollo, investigaciones del \Genter on the\
Developing Child de la Universidad de Harvard (2023) demdestran qife la
exposicion sostenida del recién nacido a un cuidador @Qﬂ altas nivelep-de!

- ! 7
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estrés toxico o depresién no tratada altera la arquitectura cerebral en
desarrollo durante los primeros afios de vida.

La inaccidn legislativa tiene, ademas, un costo directo y cuantificable para
el Estado. Estudios de economia de la salud demuestran que el costo de ng

en protocolos de tamizaje y seguimiento oportuno constituye, en consecuendia
una medida de alta eficiencia en el gasto publico sanitario.

o : \
En tal tenor, la presente iniciativa se ancla firmemente en el bloque dE 1\
constitucionalidad que rige al Estado Mexicano, dotandola de una perspectiva de |
genero ineludible:

|
|

/
\ f
L%

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: el articulo 4, parraf&o
cuarto, consagra el derecho a la proteccién de la salud, incluyendo la, saluoi
mental como componente indisoluble. LA
\_"\
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion ' '
contra la Mujer (CEDAW): en su articulo 12, obliga a los Estados a garantizar
servicios apropiados y libres de discriminacion en relacién con el embarazo y el
puerperio. |

Convencion de Belém do Para: reconoce el derecho de la mujer a una vida
libre de violencia. La ausencia de tamizajes y protocolos de deteccion oportuna |
de trastornos mentales perinatales, asi como la falta de seguimiento institucional,
encuadra en la categoria de violencia obstétrica e institucional.

Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH): en\ el Caso Britez
Arce Vs. Argentina (2022), la Corte determiné que la falta de ater‘olon adecugda,
empatica y libre de violencia durante el proceso reproductlvo cons ituye VIoIe cia
basada en el género y compromete la responsabilidad del Estado
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iniciativa eleva dichos principios a rango de ley estatal, dotandolos d fuerzar
coercitiva y de mecanismos de exigibilidad.

Es importante tener presente que el derecho a la salud y a una Vida hbr
de violencia no esta condicionado a la capacidad de pago. Por jurisprudehci de
la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn, los hospitales privados acttian coj:?é
auxiliares del Estado en la provision del derecho a la salud; por ende, estan
estrictamente obligados a implementar los tamizajes y protocolos de salud \
mental perinatal, evitando que la deteccion oportuna y la atencién especializada \'\.‘

A\

sean un privilegio de clase. ~un \
£7x 1
) 5 5 3 , . A . . .i-. AN ";
Asi, por estricta técnica legislativa, se determina indispensable modificar/ ~ \ -
de manera simultanea dos ordenamientos estatales, evitando antinomias vy ‘
garantizando la operatividad de la norma para quedar de la siguiente manera:

1. Se reforma la Ley de Salud del Estado de Yucatan para establecer la
obligatoriedad extensiva y vinculante, tanto para instituciones publicas
como privadas, de aplicar protocolos de tamizaje psicoldgico y deteccion
oportuna de trastornos mentales perinatales durante el embarazo, el parto
y el puerperio.

2. Se adiciona un Capitulo especifico a la Ley de Salud Mental del Estado de, f
Yucatan, con el objeto de garantizar la atencion psicoldgica y psiquiatrica ‘3
especializada, prioritaria y gratuita a las mujeres y personas gestantes
diagnosticadas con depresion posparto u otras alteraciones emocionales
derivadas del embarazo, el parto o el puerperio, asi como el seguimiento
institucional continuo durante al menos el primer afo posparto.

o

CUARTO.- No pasa inadvertido para quien suscribe que toda propuesta b
legislativa que impone nuevas obligaciones a los prestadores de servicios de
salud debe ir acompafada de un analisis de viabilidad operativa y presupuestal,
a efecto de evitar que la norma se convierta en una declaracién programatica sin\

posibilidad real de cumplimiento. En este sentido, es pertinente &\estacirf/ue los

instrumentos de tamizaje psicoldgico perinatal aqui refe"r.id\os,\iias gomo Ia?%
|
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Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EPDS) o el Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-9), son herramientas de dominio publico, de aplicacion breve
que no requieren equipo especializado ni infraestructura fisica adicional, y q
pueden ser aplicadas por personal de enfermeria, medicina general o psicolog
previamente capacitado, en el marco de las consultas de control prenatal ly
posparto que ya se realizan de manera rutinaria en las unidades de salud d
Estado.

Lo anterior distingue de manera sustancial a la presente reforma de otras
iniciativas que exigen la creacién de infraestructura hospitalaria especializada,
toda vez que la obligacién aqui propuesta se sustenta, fundamentalmente, en la "\h.
capacitacion del personal existente y en la incorporaciéon de un procedimiento \\ \
clinico adicional dentro de protocolos de atencion que ya operan en Ias \w
instituciones de salud publicas y privadas del Estado. Por consiguiente, el co‘sto f \
de implementacion resulta significativamente menor al costo social, famlllar\y/
econdémico que representa, para el Estado, la atencién tardia de cuadros de [
depresion posparto severa, hospitalizaciones psiquiatricas de urgencia, o la /
atencion a largo plazo de trastornos del neurodesarrollo infantil derivados de la 5
falta de vinculo materno-filial seguro, tal como se ha expuesto en los parrafos
precedentes.

Corolario a todo lo anterior, y en estricto apego al principio de
progresividad y no regresividad que rige en materia de derechos humanos
conforme al articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la presente iniciativa constituye un avance en la garantia efectiva del
derecho a la salud de las mujeres y personas gestantes yucatecas, por lo que,
una vez incorporada al marco juridico estatal, no podra ser objeto de retrocesos,
disminuciones o interpretaciones restrictivas que menoscaben el nivel de.
proteccion aqui alcanzado, debiendo en todo caso las autoridades °
correspondientes orientar sus futuras acciones normativas y presupuestales
hacia la ampliacién y el fortalecimiento continuo de los mecanismos de
deteccion, atencion y seguimiento de la salud mental perinatal.

—

Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, la presenté\gnlmatlva usca
transformar la manera en que el Estado de Yucatan ccnmb y atle la ‘
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maternidad, reconociendo que el bienestar de una madre no puede escindirs
del bienestar de su hija o hijo, ni del bienestar del nucleo familiar y comunitario
que la rodea. Se trata de una reforma que parte de la evidencia cientifica,
sustenta en el mas alto estandar de derechos humanos, y se traduce
obligaciones concretas, medibles y exigibles tanto para las instituciones puiblicas
como privadas de salud, con el firme propésito de que ninguna mujer yucatec
enfrente en soledad, silencio o desamparo institucional los retos que la salud
mental perinatal representa.

En consecuencia, se somete a consideraciéon de esta Honorable
Soberania la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman Y
y adicionan diversas disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Yucatan y
de la Ley de Salud Mental del Estado de Yucatan, en materia de prevengiény)
deteccion y atencion de la depresién posparto y demas trastornos de la sql@
mental perinatal.

[

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SALUD Y DE LA LEY DE SALUD
MENTAL, AMBAS DEL ESTADO DE YUCATAN, EN MATERIA DE
PREVENCION, DETECCION Y ATENCION DE LA DEPRESION POSPARTO Y
DEMAS TRASTORNOS DE LA SALUD MENTAL PERINATAL.

ARTICULO PRIMERO.- Se reforma la fraccion | del articulo 62, se adiciona el
articulo 67 Bis, ambos del Capitulo VI "Atenciéon Materno Infantil", se
reforma el articulo 72 agregando un parrafo y la fracciéon V y VI del articulo

73, todos de la Ley de Salud del Estado de Yucatan para quedar como
sigue:

Articulo 62.- Los servicios de atencion materno infantil tiene caracter prioritario,
comprendiendo las siguientes acciones:

I. La atencidn integral, médica y psicolégica durante el embaraz el parto y el

puerperio, incluyendo la evaluacion, el tamizaje y la deteccion rtuna de la
depresion posparto y demas trastornos de la salud mental perlnata confo
los protocolos que para tal efecto emita la Secretaria de Salud \k

T
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Articulo 67 Bis.- Las instituciones de salud de los sectores publico, social y )
privado que presten servicios de atencion materno infantil en el Estado '
Yucatan tendran, en el ambito de sus respectivas competencias, las siguientes
obligaciones:

I. Aplicar de manera obligatoria y sistematica instrumentos de tamizaje /
psicoldgico validados cientificamente, tales como la Escala de Depresién/ /’/
Posnatal de Edimburgo (EPDS) o sus equivalentes técnicamente 7
reconocidos, para la detecciéon oportuna de la depresion posparto y otros "1
trastornos de la salud mental perinatal, durante el control prenatal, Ja‘*\\:\ \

atencion del puerperio y las consultas de seguimiento pediatrico durar{té\él"" | ]

primer afo de vida del menor; \/u\,{
i!‘ -

\

Il. Referir de manera inmediata a la paciente que resulte con tamizaje
positivo o con sintomatologia compatible con un trastorno de salud mental
perinatal, a los servicios de atencion psicoldégica o psiquiatrica
correspondientes, garantizando la continuidad de la atencién y evitando la
revictimizacion o dilacién injustificada;

lIl. Capacitar de manera continua y con perspectiva de género al personal
médico, de enfermeria, psicologia y trabajo social, en la identificacion de
signos y sintomas de depresion posparto, ansiedad perinatal, psicosis
puerperal y demas trastornos de la salud mental perinatal, asi como en la
aplicacion correcta de los instrumentos de tamizaje a que se refiere la
fraccion I

IV. Garantizar que la informacién recabada mediante los procesos de
tamizaje sea tratada conforme a los principios de confidencialidad y (
proteccion de datos personales sensibles previstos en la legislacion
aplicable en materia de protecciéon de datos personales:

™
V. Adaptar la aplicacién de los instrumentos de tamizaje \Ios protpcolos
de atencion a las condiciones linglisticas y culturalée\de las,comunidade:

|
=~
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indigenas y de las zonas rurales del Estado, garantizando en su caso la |
asistencia de personal traductor o intérprete en lengua maya, asi como)e I
pertinencia cultural de la intervencién psicologica ofrecida.

El incumplimiento de las obligaciones sefialadas en el presente articulo por pgarte /
de instituciones privadas de salud sera sancionado conforme a lo dispuesto n.la
presente Ley y demas disposiciones aplicables en materia de responsabili a@\
sanitaria.

r
Capitulo VI _ \
Atencion de Salud Mental

Articulo 72.- ... \

Dentro de dicha prioridad, el Estado reconoce a la salud mental perinatal comd \
un eje de atencion preferente, en razon de la especial vulnerablildad\que \“"\
representa para la mujer o persona gestante el proceso de embarazo, partoy |
puerperio, conforme a los términos y protocolos establecidos en el Capitulo 11l de
la presente Ley y en la Ley de Salud Mental del Estado de Yucatan.

Articulo 73.- Para la promocién de la salud mental, el estado como autoridad
sanitaria y las instituciones de salud en coordinacién con las autoridades
competentes en cada materia, fomentaran y apoyaran:

lLalv. ..

V.- La implementaciéon de programas de prevencién, deteccion y atencién de la |
depresion posparto y demdas trastornos de la salud mental perinatal, en
coordinacién con las instituciones responsables de la atencién materno-infantil,
garantizando su aplicacién con enfoque de género, interculturalidad y atencion
diferenciada en zonas urbanas, rurales e indigenas del Estado: y

VI.- Las demas acciones que directa o indirectamente contrlbuyan I fome
la salud mental de |a poblacion.
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ARTICULO SEGUNDO.- Se adicionan las fracciones XXXVIL, XXXVIIy XXXIX
al articulo 5, y se adiciona el Capitulo V Bis, denominado "De la Salud
Mental Perinatal y en el Posparto", con los articulos 37 Bis, 37 Tei 38
Quater y 39 Quinquies, todos de la Ley de Salud Mental del Estadd de
Yucatan, para quedar como sigue: |

Articulo 5.- Para los efectos de esta Ley, se entendera por:

l.a XXXVLI. ...

XXXVII. Salud Mental Perinatal: El estado de bienestar emocional, psicolégico y
social de la mujer o persona gestante durante el embarazo, el parto y el \
posparto, comprendido este Ultimo hasta el primer afio de vida de la hija Q,-hijo\\j
asi como durante el proceso de duelo derivado de una pérdida gestad‘{onal(
perinatal o neonatal, que le permite afrontar las tensiones propias de esta etap3,
desarrollar sus capacidades y, en su caso, establecer un vinculo afectivo
saludable con su hija o hijo;

4

=

S

XXXVIIl. Depresion Posparto: El trastorno del estado de animo, clinicamente
diferenciado de la disforia posparto transitoria, caracterizado por sintomas
persistentes de tristeza, anhedonia, ansiedad, alteraciones del suefio y del
apetito, sentimientos de culpa o inutilidad, y en su caso ideacién autolesiva o de
dano hacia la hija o hijo, que se manifiesta durante el embarazo o dentro del/
primer afio posterior al parto, y que requiere atencion profesional oportuna
conforme a los criterios diagnosticos reconocidos internacionalmente: k

XXXIX. Tamizaje Perinatal: El procedimiento clinico breve, estandarizado y o
validado cientificamente, aplicado de manera sistematica durante el embarazo y \ R
el puerperio, cuyo objetivo es identificar de manera temprana signas o sintomas

compatibles con depresién posparto u otros trastornos de la Iud me tal\§
perinatal, a efecto de derivar oportunamente a la paciente a valoracmﬁk/ ate n

especializada.

CAPITULO V BIS R
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De la Salud Mental Perinatal y en el Posparto /

Articulo 37 Bis.- La Secretaria de Salud del Estado, en coordinacion con lds
instituciones publicas y privadas del sector salud, garantizara el acceso universaj
y gratuito, en el caso de las instituciones publicas, a la evaluacién y el tamjzaj;
de la salud mental perinatal. Toda mujer o persona gestante tiene derecho a\
recibir al menos una evaluacion de tamizaje durante el embarazo y otra durante 5
el puerperio, con el fin de detectar oportunamente la depresién posparto, '!
ansiedad perinatal, la psicosis puerperal o cualquier otro trastorno que afecte su
bienestar o el de su hija o hijo. Este derecho se hace extensivo a la mujer 0:"”
persona gestante que haya sufrido una pérdida gestacional, perinatal o neonatal,
a efecto de detectar oportunamente cuadros de duelo complicado, depres:on
ansiedad o estrés postraumatico derivados de dicha pérdida. \;{ )
Y
Articulo 37 Ter.- Una vez detectado un caso de depresién posparto o\dy/ {4
cualguier otro trastorno de la salud mental perinatal, las instituciones de salud " /
deberan garantizar:

k

I. La atencién psicolégica o psiquiatrica oportuna, continua y gratuita en el 11\
s |
caso de las instituciones publicas; !

Il. El seguimiento clinico de la paciente durante el tiempo que sea \
necesario conforme al criterio profesional tratante; \

lll. La articulacién con los servicios de pediatria, a efecto de vigilar el
desarrollo del vinculo materno-filial y el neurodesarrollo del menor: i

IV. La informacién clara, completa y en lenguaje accesible a la paciente v,
en su caso, a su red de apoyo familiar, sobre el diagndéstico, las opciones .
de tratamiento y los derechos que le asisten.

Queda estrictamente prohibido cualquier trato negligente, omiso, \discriminatorio
0 que constituya violencia obstétrica o psicolégica en contra d  la mUJer ON
persona gestante diagnosticada con depresién posparto u otro tr tornmfde :
salud mental perinatal.

£y
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Articulo 37 Quater.- Para la atencion integral de la salud mental perinatal, la
Secretaria de Salud se coordinara con la Secretaria de las Mujeres del Estado de
Yucatan, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Yucatan, y demas instituciones competentes, a fin de brindar redes de apoy
psicolc‘:gico social y, en su caso, legal, a las mujeres y personas gestante

perinatal, asi como a sus familias.

Articulo 38 Quinquies.- La Secretaria de Salud del Estado, en coordinacién con
las dependencias competentes, debera generar, recopilar, sistematizar y publicay
de manera anual informacion estadistica sobre la incidencia y prevalencia de la
depresion posparto y demas trastornos de la salud mental perinatal en el Estado,
desagregada por municipio, asi como por &mbito urbano, rural e indigena, con el
fin de identificar brechas de acceso y disefar politicas publicas preventlvas con
enfoque de equidad territorial y cultural. / ‘\a_ |

ARTICULOS TRANSITORIOS & T

PRIMERO.- El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan.

SEGUNDO.- La Secretaria de Salud del Estado de Yucatan contara con un plazo
no mayor a noventa dias naturales, contados a partir de la entrada en vigor del
presente Decreto, para emitir y publicar los protocolos oficiales de tamizaje,
deteccion y atencion de la depresién posparto y demas trastornos de la salud
mental perinatal a que se refiere el presente Decreto. /

TERCERO.- Las instituciones de salud publicas y privadas del Estado contaran
con un plazo de ciento ochenta dias naturales, contados a partir de la publicacion{ ™ 3
de los protocolos a que se refiere el articulo transitorio anterior, para capacitar a\

su personal e implementar los procesos de tamizaje y atencion establecidos en el
presente Decreto.

CUARTO.- Los recursos necesarios para la implementacién del pre&nte Decret
se cubriran con cargo al presupuesto autorizado a la Secretaria dg Salud d '
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Estado de Yucatan, sin necesidad de la creacién de estructuras administrativat
adicionales, debiendo dicha Secretaria considerar en sus proyectos d?\
presupuesto de egresos subsecuentes las previsiones necesarias para ei

fortalecimiento continuo de los mecanismos aqui establecidos.

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

Yucatan, Estados Unidos Mexicanos, a los 14 dias del mes de septienibre-te

Dado en la sede del Recinto del Poder Legislativo, en la ciudad de Mer)iij
2026.

Diputada SaydafMelina Rodriguez Gémez.

Integrante de la fraccion Legislativa del Partido Accién Nacional en la LXIV
Legislatura del H. Congreso del Estado de Yucatan.




DIP. RAFAEL GERARDO
MONTALVO MATA

DIP. ITZEL/FALLA URIBE

GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
PODER LEGISLATIVO

Bk JOSE TORRES

DIP. MARIA TERESA BOEHM
CALERO

A
\
DIP. ZHAZS\LEONOR MENDEZ
HERNANDEZ.
J

LXIV LEGISLATURA DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERAND DF YUCATAN




GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
PODER LEGISLATIVO

LXIV LEGISLATURA DEL ESTADQ LIBRE
¥ SOBERAMD DE YUCATAN

DIP. MELBA ROSANAYGAMBOA
AVILA

‘ ny/M ,
DIP. MANUELA DE JESUS COCOM
DIP. ANA’CRISTINA POLANCO BOLIO

BAUTISTA

DIP. MARCO“ANTONIO PASOS EC\\




