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HONORABLE CONGRESOQO DEL ESTADO.

En Sesién Ordinaria de Pleno de esta Soberania, celebrada el dia veintisiete de
septiembre del afio dos mil veinticuatro, fue turnada a esta Comisién Permanente de
Salud y Seguridad Social, para su estudio, analisis y dictamen, la iniciativa con /

proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de Ia __!”f
Ley de Salud del Estado de Yucatan, de la Ley de Gobierno de los Municipios del ™

W

Estado de Yucatéan y de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescenties del
Estado de Yucatan, en materia de atencion, prevencién y tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 1 en el Estado de Yucatan, suscrita por la Diputada Larissa Acosta
Escalante y el Diputado Javier Renan Osante Solis, ambos integrantes de la
Fraccion Legislativa del Partido Movimiento Ciudadano, a la cual se adhirieron las
diputadas Manuela de Jests Cocom Bolio, Melba Rosana Gamboa Avila y el
diputado Rafael Gerardo Montalvo Mata, de! Partido Accion Nacional, todos
integrantes de esta Sexagésima Cuarta Legislatura del H. Congreso del Estadq\d

Yucatan. - \\
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De igual manera, en Sesion Ordinaria de esta Soberania, celebrada el dia
catorce de ociubre del afo dos. mil veinticinco, fue tun@ada a esia Comision

Permanente de Salud y Seguridad Social, para su estudio, gj‘élisis y dictamen, la
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iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversos
articulos de fa Ley de Salud def Estado de Yucatédn, en maleria de vacunacién
universal, suscrita por las y los legisladores de la Fraccion Legislativa del Partido

Accion Nacional.

Asimismo, en Sesién Ordinaria de esta Soberania, celebrada el dia once de
marzo del afio dos mil veintiséis, fue turnada a esta Comisidén Permanente de Salud y
Seguridad Social, para el mismo fin, la iniciativa con proyecto de decreto por la que
se reforma la Ley de Salud del Estado de Yucatéan, en materia de fortalecimiento de
las politicas publicas de vacunacion en la entidad, suscrita por las y los legisladores j,f:
integrantes de la Fraccion Legislativa del Partido Morena, asi como de las \‘*\\~
representaciones legislativas del Partido del Trabajo y del Partido Verde Ecologista

de México, todos integrantes de esta Sexagésima Cuarta Legislatura.

Por lo anterior, las diputadas y diputados integrantes de esta Comision
Permanente de Salud y Seguridad Social, en los trabajos de estudio y analisis de las \

iniciativas antes mencionadas, tomamos en consideracion los siguientes: \
ANTECEDENTES

PRIMERO. En fecha dieciséis de marzo dei afio mil novecientos noventa y dos, fue
publicado en el Diario Oficial del Gobiemo del Estado de Yucatan, el DECRETO
NUMERO 470, por el gue se emite la Ley de Salud del Estado de Yucatan, la cual
tiene como finalidad establecer las bases y modalidades para el acceso a los 8
servicios de salud publica en el Estado, con la concurrencia dejios municipios en S\

materia de salubridad local, asi como regular las acciones orientada®, a la proteccion
4
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de la salud de la poblacidn.




GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
PODER LEGISLATIVO

LAV LEGISLATIUIRA DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANQ DE
YUCATAN

Dicho ordenamiento tiene como objeto normar la prestacién de los servicios de
salud, la coordinacion del sistema estatal de salud, las competencias de las
autoridades sanitarias y las medidas necesarias para promover el bienestar fisico y
mental de las personas, prolongar la vida humana y mejorar la calidad de vida de 1a
pobtacion. Asimismo, se advierte que la Ultima reforma a dicho ordenamiento fue
publicada en el Diario Oficial del Gobiemo del Estado de Yucatan el ocho de abrit de
dos mil veintiséis, por lo que el presente dictamen se formula tomando como base el
texto vigente de la Ley de Salud del Estado de Yucatan.

SEGUNDO. En fecha veintitrés de junio del afio dos mil veintiuno, fue publicado en e
Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan el DECRETO 378/2021, por el que
se emite la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de
Yucatan, la cual tiene como finalidad reconocer a nifias, nifios y adolescentes como
titulares de derechos y establecer el marco juridico local para su respeto, proteccion,

promaocion y ejercicio pleno.

Dicho ordenamiento tiene como objeto garantizar los derechos humanos de
ninas, nifos y adolescentes en el Estado de Yucatéan, asi como regular la actuacion
de las autoridades estatales y municipales en materia de proteccion integral, definir
principios rectores, competencias, mecanismos de participacion y bases
institucionales para la tutela efectiva de sus derechos. Asimismo, se advierte que la
dltima reforma fue publicada en el Diario Oficial el treinta y uno de julic de dos mil
veinticuatro, mediante DECRETO 801/2024, por el que se modifica el Codigo de
Familia para el Estado de Yucatan y la Ley de los De{r’{\'@ﬁhos de Nifas, Nifios y

Adolescentes del Estado de Yucatan.
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TERCERO. En primer término, en Sesion Ordinaria celebrada el dia dieciocho de
septiembre del afio dos mil veinticuatro, el diputado Javier Renan Osante Solis de la
Fraccion Legislativa de Movimiento Ciudadano de la LXIV Legislatura del H.
Congreso del Estado de Yucatan, presentd ante esta Soberania /a iniciativa con
proyecto de decrefo por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones a la
Ley de Salud del Estado de Yucatén, la Ley de Gobiemo de los Municipios def
Estado de Yucatan y la Ley de los Derechos de Jas Nifias, Nifios y Adolescentes del
Estado de Yucatan, en materia de atencién, prevencion y tratamiento de la Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) en el Estado de Yucatén.

En lo concemiente a la exposicion de motivos, el legislador que signo la

iniciativa manifesté lo siguiente:

‘La diabetes mellitus, o simplemente la diabetes, es una condicién metabélica que se
manifiesta cuando el péncreas no puede producir insulina o cuando el cuerpo no puede hacer
un buen uso de la insulina que produce. Existen varios tipos de diabetes melliitus. Diabetes
tipo 1. El cuerpo no produce insulina. Su diagnéstico es mas comiin en nifios y jévenes
y_se origina por una respuesta autoinmune, aunque las causas de estas aiin_son
descornocidas. Diabetes tipo 2. El cuerpo no produce suficiente insulina o0 no es capaz de
utilizarla adecuadaments. Es mas comin en adultos y esta frecuentemente asociada con la
predisposicion genética y/o factores como el sedentarismo y obesidad. Diabetes gestacional.
Ocurre durante el embarazo y generalmente desaparece después del parto, aunque aumenta
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 més adelante. La diabetes puede llevar a
complicaciones graves si no se controla adecuadamente, como dafio a los rifiones, ojos,
nervios y vasos sanguineas.

£s importante destacar que la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), también conocida como
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia, se caracferiza por una produccién
minima o nula de insulina. Su control requiere de una estrategia de tratarniento que incluye el
monitoreo constante de fa concentracién de glucosa en la sangre, la administracion diaria de
insulina, contabilizar la ingesta de carbohidratos, la practica de efercicio, educacién en
diabetes para el dptimo autocuidado, todo lo cual resulta vital, puesto que regula la presencia
de glucosa en la sangre y su aprovechamiento para el mantenimiento de las funciones
celulares. Actualmente no hay cura y gquienes viven con DM1 requieren suministro de
insulina constante de por vida. Se trata de una enfermedad cronica que no se puede
prevenir, solamente tratar. Con ef paso del tiempo, un pobre control de fa DM1 puede
ocasfonar, por un lado, dafios en corazon, vasos sanguinecs, ojos, rifiones, nervios e incluso
perdidas orgéanicas derivados de episodios constantes de hiperglucemia (aziicar elevada en
sangre); mientras que, por otro lado, las hipogiucemias sevé‘r%‘s‘ (azucar extremadamente baja

en sangre), las cuales también son frecuentes en DM1 dado que es uno de los riesgos por el
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uso intenso de insulina en fa busqueda de un rango normal de glucosa en sangre, pueden
causar pérdidas del conacimiento, dafios en ef sistema nervioso e incluse la muerte.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se desconoce la causa de la DM1,
siendo posiblemente una mezcla de factores genéticos y ambientales que no ha sido posible
prevenir con. el conocimiento actual. Sintomas como excrecion excesiva de orina (poliutia),
sed excesiva (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales,
cansancio, pueden aparecer de forma sibita, sin previo aviso. En un estado avanzado la DM1
puede manifestarse por signos y sintomas graves, como estado de coma o cetoacidosis, y
existe un riesgo elevado de padecer complicaciones micro y macrovasculares.

La diabetes més conocida y la cual ha recibido toda la atencién, por ser también la
mas comun, es la tipo 2. A diferencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), con la DM1 no hay
autorregufacion de los niveles de glucosa, lo que obliga a manejar dichos niveles de manera
externa, a fravés de mditiples inyecciones de insufina al dfa, eflo, para evitar complicaciones
graves gue ponen en riesgo constante la vida. Como parte del tratamiento, ‘quien vive con
DM1 debe monitorear frecuentemente fa concentracién de glucosa en la sangre con el fin de
lograr una correccion pronta que evite una situacién de emergencia. Esto ditimo a su vez
representa una inversion monetaria importante en sistemas de monitoreo personal que
incluyen glucémetros, tiras reactivas, lancetero, lancetas y sensores de monitoreo continuo,
por lo que, a efectos de ilustrar, nos permitimos adjuntar los gastos de un paciente que cruza
fa adolescente que dia a dia enfrenta la DM1 (aclarande que los nifios tienen necesidades
mas complejas y diferentes de atencién):

Ef marco juridico y normativo vigente para ef tratamiento en materia de Diabetes
Meliitus no es lo suficientemente especializado ni especifico como para garantizar el pleno
acceso a los servicios de salud y a los insumos médicos que requieren los pacientes con
DM1, por ello, consideramos indispensable diferenciar claramente la DM1 y entender que no
es una condicion que pueda prevenirse y que debe ser fratada de una manera diferenciada.
Desaforfunadamente, muchos pacientes hoy en dia reciben un diagndstico y tratamiento
equivocados porque fa diferencia entre DM1 y DM2 no es clara para todos fos profesionales
de la salud y peor adn, muchos desconocen los sintomas de DM1, confundiéndola con otros
padecimientos. Esto se debe en gran parte al desconocimiento y poca visibilidad que se tiene
de la DM1 tanto a nivel médico como social y de politica ptblica, por lo que consideramos
indispensable contar en el Estado con un Registro Nominal de pacientes con diabetes en sus
diferentes tipos y subtipos, administrado por la Secretaria de Salud del Estado, con el objeto
de conocer con exactitud las caracteristicas cuantitativas y cualitativas que permitan a
las autoridades efectuar de manera progresiva los ajustes técnicos. administrativos y
presupuestales que resueivan de manera eficaz la problemética de las diabetes Mellitus
en el Estado,

En efecto, la DM1 es una condicién crénica, guienes lo viven en su mayoria son fas
nifias, niftos y adolescentes, quienes requicren de una diaria medicion de glucosa y de
surninistro de insuiina, viven en un estado de incertidumbre y fragilidad permanentes, su vida
©8 un sube y baja constante pues de la medicién de glucosa y del suministro de insulina
depende su calidad de vida y marcan la diferencia entre Ia vidaﬁi?\‘a muerfe.
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Esta es una problemalica que muchos nifias, nifios y adolescentes en nuestre Estado
viven, toda vez se produce un gran impacto para eilos y su familia pueden sentirse abrumados
enojados e incapaces de salir adelante con todo lo que implica esta enfermedad ya que deben
adoptar cambios en el estilo de vida, establecer normas, roles y horarios.

Por todo lo anterior, consideramos importante reformar la Ley de Salud del Estado, la
Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Yucatén y fa Ley de
Gobierno de los Municipios del Estado de Yucatan, en beneficio de la poblacién con Diabetes
Mellitus tipo 1. puesto que en la normatividad actual los programas sectoriales y las gufas
clinicas no presentan la cobertura deseable, ni la atencién adecuada para fas necesidades de
guienes padecen esta enfermedad.

Como ya se hizo mencibn, la atencién como sl tratamiento de quienss padecen DM1
resultan costosos y en la mayoria de los casos son inaccesibles eso atencién y tratamiento.
Incluso Hlegan a generar gastos catastroficos debido af tipo de atencidn especializada y a los
insumos médicos que requieren quienes padecen DM1, generando la desesperacion de las
familias al nc poder cubrirlos, por lo que la presente reforma en maleria en Afencion,
Pravencién y Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 1 tendra como finalidad fa defeccion
oportuna y lratamienlo integral para quienes padecen este lipo de diabetes, evifando
complicaciones en la salud principalmente de las nifias, nifios y adolescentes en Yucatén,
garantizandoles una vida plena y productiva.

Es importante destacar que esta reforma garaniizara a un ssctor vulnerable como son
las nifias, nifios y adolescentes de nuestro Estadc la atencidn y seguimiento adecuado a
este padecimiento, a través de disposiciones leqales gue atenderdn el derecho humano
a la salud de las personas con Diabetes Mellitus {DM), visibilizando en particular la
problemética de las personas con Diabetes Meliitus Tipo 1 (DM1), diferencidndose de la
Diabetes Meliitus Tipo 2 (DM2) y la Diabefes Gestacional (DG) los diferentes tipos y subtipos,
de forma tal, que su incorporacion en las disposiciones legales aplicables en el Esfado se
efecfiie de manera arménica al ordenamiento legal federal y estatal, en apego a los
instrumentos internacionales, fortaleciendo el marco regulatorio para la debida defeccion,
registro, atencién, fratamiento y educacion terapéutica en diabetes y priorizando el derecho a
la salud en personas con DM1, haciendo énfasis en ef interés superior de la nifiez, procurando
en una primera fase el derecho a fa insulina, incluyendo los insumos para fa administracion de
fa misma y fos insumos para el monitoreo de la glucosa para fas nifias, nifios y adolescentes
con diche padecimiento, pero que sin lugar & duda debera de consolidarse de forma paulatina
y progresiva el derecho a la salud en personas con diabeles, para foda y fodo aquel que lo
requiera.

Las presentes reformas a la Ley de Salud q(;u' Estado de Yucatan, la Ley de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes en ef Estago de Yucatén y la Ley de Gobierno

e
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de los Municipios del Estado de Yucatén propuestas, se encuentran en apego a lo dispuesto
en fa Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud v su
reglamento. Normas Oficiales Mexicanas y fa Estrategia Nacional para la Prevencién y Controf
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

De lgual manera, es en el articulo 159 de /a ley antss referida, donde se establece que
el ejercicio de fa accién de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles
comprendera una o més de las siguientes medidas, segin el caso de que se frate La
deteccion oportuna de las enfermedades no transmisibles y la evaluacién del riesgo de
contraerlas; La divulgacion de medidas higiénicas para el control de los padecimientos. La
prevencion especifica en cada caso y la vigilancia de su cumplimiento. La realizacién de
estudios epidemiol6gicos. La difusién permanente de las dietas, habitos alimenticios y
procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los minimos de nutrimentos por la
poblacion general recomendados por la propia Secretarfa, Las demdas que sean necesarias
para la prevencion, ltratamiento y control de los padecimientos que se presenten en Ia
poblacion

Qtro punto a destacar es la reciente reforma publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 10 de mayo de 2023, mediante la cual se adiciona el articulo 159 Bis a la
Ley General de Salud para prever que las autoridades sanitarias y fas instituciones publicas
de salud diferencien el diagnéstico y la atencién de los distintos tipos de diabetes,
considerando al menos la Diabetes Mellitus tipo 1. la Diabetes Mellitus tipo 2 y fa Diabetes
Gestacional, ademés de que la norma oficial mexicana de la materia deberé diferenciar 1%
atender, al menos, cada uno de estos tipos de diabefes

No menos importante es lo establecido en el articuio 160, que refiere a la Secretaria
de Salud como la entidad que coordinara las actividades con otras dependencias y entidades
publicas y con los gobiernos de las entidades federativas, para la investigacion, prevencion y
confrol de las enfermedades no transmisibles

Por ofro lado, consideramos transcendental en la presente iniciativa de fey, abordar
reformas a la Ley de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Yucatdn para
prever que ef estado deberd brindar atencién multidisciplinaria a nifias, nifios y adolescentes
con diabetes, procurando su acceso a la insulina, los insumos para el monitoreo diario y
frecuente de fa glucosa en sangre, ademés de brindar educacion terapéutica en diabetes, en
sus diferentes tipos a pacientes y cuidadores cuando asf corresponda de conformidad con los
lineamientes, disposiciones legales e instrumentos internacionales aplicables en la materia

Lo anterior de conformidad con lo establecido en ia Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes dispone que las autoridades de las entidades federativas, en el
ambito de sus competencias, concurriran en el ejercicio, respeto, proteccion y promocion de
los derechos de nifias, nifios y adolescentes, para garantizar su méximo bienestar a través de
medidas legales, lo anterior conforme lo dispuesto en su articulo 3, asimismo en el artfculo 3
se establece en su fraccion | el Derecho a fa vida, a la paz, a la supervivencia y al desarrolio, ¥y
en la fraccion IX el Derecho a la proteccion de la salud y a }ia ‘seguridad social, para fal efecto
el citado ordenamiento dispone que las autoridades federales, las entidades federativas, y

—
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municipales en el ambito de sus respectivas competencias, adoptaran las medidas necesarias
para garantizarlos, sin discriminacién de ningGn tipo o condicién, por lo que es viable Ia
presente iniciativa de reforma

Por aitimo, cabe destacar que el presente proyecto de reformas esté acorde con jas
normas Oficiales Mexicanas Publicadas y actualizadas en el Diario Oficial de ia Federacién
conforme a lo siguiente: Norma Offcial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Para la prestacién de
servicios de asistencia social para menores y adultos mayores. Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico, Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012,
Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en
Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, Para fa aftencién integral a personas
con discapacidad, Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia
epidemiolégica, Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad, Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la
prevencion, tratamiento y control de fa diabetes meilitus, Norma Oficial Mexicana NOM-030-
SSA2-2008, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, fratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica, Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012. Para la
prevencicn, tratamiento y control de las dislipidemias, Norma Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2012. Servicios bésicos de salud Promocién vy educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacién.

Por todo lo anterior, como diputados integrantes del Partido Movimiento Ciudadanc,
suscribimos esta iniciativa, con el objeto de impulsar de la mano_con las organizaciones,
asoclaciones v perscnas gue trabajan arduamente para garantizar el derecho a la salud,
primordialmente a las personas con Diabetes Mellitus tipo 1.”

CUARTO. En fecha ocho de octubre del afio dos mil veinticinco, las y los legisladores
integrantes de la Fraccion Legislativa del Partido Accién Nacional, presentaron ante
esta Soberania, la iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman y
adicionan diversos articulos de la Ley de Salud del Estado de Yucatan, en materia de

vacunacion universal.

En lfa parte conducente de la exposicion de motivos de la iniciativa, los

suscritos sefalaron lo siguienie:

*PRIMERO. La salud se define como el estado en que el ser organicc ejerce
hormalmente fodas sus funciones y como la condicion fisica y psiquica en que se
encuentra un organismo en un momento determinado \
i

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido a la salud como un estado de
completc bienestar fisico, mental y social Concepto integra go de tres dimensiones
interrelacionadas la salud fisica, gue implica el buen funcidpamiento del cuerpo, la
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ausencia de enfermedades y la capacidad de realizar actividades cotidianas sin
limitaciones fisicas, la safud mental, que abarca el bienestar emocional y psicol6gico, fa
capacidad para manejar el estrés, la foma de decisiones, el desarroflo de habilidades
sociales y la participacién en la vida laboral, y la salud social...

De acuerdo a lo previsto en dicha ley, foda persona residente en el territorio
nacional tiene derecho a recibir de manera universal y gratuita en cualquiera de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal como focal, del
Sistema Nacional de Salud, las vacunas contenidas en el Programa de Vacunacién
Universal independientemente del régimen de seguridad social o proteccién social al que
perienezca

Es universal porque la politica sanifaria de nuesitro pais tiene come objetivo
lograr la proteccién de toda la poblacion mediante a aplicacion del esquema completo de
vacunacion. Esa politica establece los criterios y procedimientos para lograr el control, Ia
eliminacion y la erradicacién de enfermedades evitables por vacunacion.

Obligatoriedad

De acuerdo con lo previsto en fa Ley General de Salud, serd obligaforia la
vacunacion conira enfermedades transmisibles, prevenibles por ese medic de
inmunizacion, que estime necesaria la Secretaria de Salud

Registro y control:

La Cartilla Nacional de Vacunacion, es ef documento gratuito, tinico e individual
oficialmente valido para loda la Repdblica Mexicana que se utiliza para el registro y
control de fas acciones de vacunacion, asi como del peso y la talfa en la poblacién menor
de 20 afios de edad. En su distribucién participan las unidades operativas del Sistema
Nacional de Salud y las Oficialias o Juzgados del Registro Civil.

SEGUNDQ. La importancia de las vacunas en el ambito de la salud, radica en
que estimulan el sistema inmunolégico del cuerpo v protegen a las personas contra
infecciones o enfermedades, pues contienen una forma debilitada o inactiva de
patégenos, para que produzca anticuerpos

La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace resistenfe a una
enfermedad, tanfo por el confacto con ciertas enfermedades, © mediante la
administracién de una vacuna. La inmunizacion previene enfermedades, discapacidades
y defunciones por enfermedades prevenibles por vacunacion

La inmunizacién consiste en gque el sistema inmune;

Reconoce al microorganismo invasor (virus bacteria Oﬁparasito)

P
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Genera anticuerpos que ayudan a heutralizar y destruir fos ataques de agentes
externas nocivos:

Recuerda la enfermedad y ef modo de combatiria

Despues de la administracion de una o més dosis de una vacuna contra
determinada enfermedad, el organismo queda protegido contra ella durante periodos
aspecificos a incluse, para toda fa vida

La Organizacion Mundial de fa Salud, también conocida por sus siglas OMS
promueve fa vacunacion como una de fas estrategias més costo-efectivas para prevenir
enfermedades y mejorar la salud piblica a nivel global

En la Agenda 2030 se ha establecido como Tercer Objetivo el Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, y consiste en lograr la
cobertura sanitaria universal y proporcionar acceso a medicamentos y vacunas, sSeguros
Y asequibles para fodos.

Bajo la premisa de que las personas sanas son la base de economias sanas, se
insta a Jos pafses de todo e/ mundo a tomar medidas inmediatas y decisivas para
predecir y contrarrestar los desafios en la salud

TERCERQ. A nivel nacional, compete a la Secretaria de Salud, dirigir al
Programa de Vacunacién Universal y coordinar las campafias y operativos de
vacunacion, tanto ordinarios como exiraordinarios La implantacién del Programa de
Vacunacion Universal, se realizé en 1991 con el objetivo de mejorar la supervivencia
infantil, promover, proteger y cuidar la salud de todos los niffos del pafs, a través de
acciones de vacunacion. Fue hasta 2001, cuando la Carlilla Nacional de Vacunacion se
modific, ampliando la vacunacién para poblacién entre 0 y 19 afios, posteriormente, se
incorporé a los adulfos mayores

El referido programa establece como estrategias de vacunacion

Vacunacion por edades: Que se realiza mediante una programacion universal
para grupos afareos para conseguir la inmunidad, donde se establece fas edades de Jos
inocufados, las dosis requeridas y si es necesario fa complementacién con de sus de
refuerzos

Vacunacién de grupos vulnerables. Que se realiza mediante la elaboracién de un
plan especial para todos los grupos de riesgo a cierfas enfermedades, como fos adultos
mayores y los hacidos prematuramente, los pacientes inmunosuprimidos y a los que se
encuentran en mayor exposicion a la sangre, como el personal sanitario y las personas
tializadas.

CUARTO. En la distribucion de competencias, en materia de salubridad general
prevista en el articulo 13 de la Ley General de Salud, la prevencié '3%/ el control de



GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
PODER LEGISLATIVO

LXfv LEGISLATURA DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE

YUCATAN

enfermedades fransmisibles también corresponde a los gobiernos de las entidades
federativas como auforidades locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones
territoriales

Esto se reitera al prever dicha fey que, en fos dmbitos estatales, la operacién def
Programa de Vacunacion, corresponde a los gobiemnos de las entidades fedsrativas,
quienes deberan contar con los recursos fisicos, maternales y humanos necesarios.

Asimismo, dispone que todas las dependencias y entidades de la Administracién
Pablica, tanto federal como local, deberan participar con recursos humanos, materiales y
financieros suficientes para fa atencién de Jos operativos y campafias de vacunacion,
tanto ordinarias como extraordinarias, cuando alguna de las autoridades sanitarias del
pais asi lo requiera.

En concordancia y armonia con lo anterior, la Ley de Salud del Estado de
Yucatan prevé que, en materia de Salubridad General, le corresponde al estado la
prevencion y el controf de enfermedades fransmisibles

Sin embargo, en la dicha Ley, si bien se contempla a la vacunacién de las
personas como medida de seguridad sanifaria y seffala que Jlas autoridades sanitarias
del estado deberén realizar programas, acciones o campafias temporales o
permanentes, para el control o erradicacion de enfermedades transmisibles, solamente
se cenira de manera prioritaria en la promocion de la vacunacion oportuna como un
Servicio de atencién materno infantil.

Esto es, dispone que en la organizacién y operacién de los servicios de salud
destinados a la atencidn materno infantil, las autoridades sanitarias deberdn realizar
acciones para controlar las enfermedades prevenibles por vacunacion, los procesos
diarreicos y las infecciones respiratorias ayudas de los menores de cinco afios. Sin
embargo, consideramos que no se han actualizado sus disposiciones para reflejar los
avanhces de cobertura del Programa de Vacunacién Universal

No debemos perder de vista que las vacunas también son una herramienta
importante para prevenir brotes de enfermedades infecciosas que pueden tener graves
consecusencias para fa salud pdblica, como Io demuestra fa reciente pandemia del
COVID-18.

Otra problemética que hemos percibido, es quie ef actual texto de la Ley de Saltd
del Estado de Yucatéan, no contempla la superacion de las barreras lingiiisticas y
culturales que constituyen obstaculos significativos en el acceso a la vacunacion

En México y América Latina comunidades indigenas y rurales enfrenfan barreras
estructurales como falta de transporte, ausencia de personal de salgd permanente y
escasez de insumos médicos. A esto se suma la brecha educativa, afe impide a fos
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padres comprender la importancia de la inmunizacién, y las barreras idioméaticas, gue
fimitan la comunicacién efectiva entre los equipos de salud y la poblacicn.

En nuestro estado, un gran nimero de los habitantes de diversas comunidades
del interior del estado, en especifico, de las pequefias comisarias de Jos municipios,
habia preponderantemente la lengua maya, y no se percibe que en las estrategias de
vacunacion estatales vigentes se prevea las condiciones particulares de estas
poblaciones, como

1. Brigadas méviles de vacunacion: acercar ef servicio de salud -a las
comunidades, en lugar de esperar que la pobfacién se traslade largas
distancias

2. Capacitacion intercultural: formar al personal de salud en sensibilidad cuftural
¥ en técnicas de comunicacion adaptadas

3. Uso de traductores y Iideres comunitarios integrar a fos lideres locales en ta
planeacion y ejecucion de campanias de vacunacion.

4. Educacién en lengua materna generar material audiovisual y escrito
adaptado culturalmente.

5. Apoyo gubernamental y continuidad: asegurar que los programas no sean
esporadicos, sino sostenidos en el tiempo

En Mexico se ha evidenciado un repunte de sarampion y tos ferina en 2025. De
acuerdo a fos bolfetines informativos de fa Direccién General de Epidemiologia, en e/
pasado mes de junio, se han incrementado los casos confirmados de Sarampioén,
principalmente en los estados de Chihuahua, Sonora y Zacatecas, estableciéndose una
alerta de vigilancia epidemiolégica en el pais.

Es importante hacer mencién que, a nivel nacional, el estado de Campeche ha
incorporado a su Ley de Salud local, el derecho de toda persona residente en su
terriforio a recibir de manera universal y gratuita, en cualquiera de las dependencias y
entidades de la administracién publica estafal del Sistema Estatal de Salud, Jas vacunas
contenidas en el Programa de Vacunacion Universal, independientemente del régimen
de seguridad social o proteccién social al que pertenezca

Por ofro lado, en el estado de Chiapas, se ha presentado una iniciativa para
reformar su Ley de Salud, a fin de incorporar un capitulo IX denominado "De Ia
Vacunacion Universal af Titulo Tercero, estableciendo el programa de vacunacion
universal como una estrategia de cardcter prioritario y permanente mediante la cual su
Sistema Estatal de Salud oforgard la poblacidn residente en Chiapas proteccién
especifica de enfermedades que son prevenibles a través de la apﬁcaci?n de vacunas,
previendo ademas fos objetivos de dicho programa e incorporando dr'verséis atribucion,
a su Sisterna Estatal de Salud.
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QUINTO. En fecha cuatro de marzo del afio dos mil veintiséis, las y los legisladores
pertenecientes a la Fraccion Legislativa del Partido Morena, asi como de las
Representaciones Legislativas del Partido del Trabajo y del Partido Verde Ecologista

de Mexico, presentaron ante esta Soberania la iniciativa con proyecto de decreto por \{
el que se reforma la Ley de Salud del Estado de Yucaldn, en materia de |

fortalecimiento de las politicas publicas de vacunacioén en la enfidad.

En [a parte conducente de la exposicién de motivos de la iniciativa, los

suscritos sefialaron lo siguiente: _ \%

Bajo este pardmetro, la Sexagésima Cuarta Legislatura del Congreso del Estado de Yucatin
dentro de su Agenda Legislativa para el periodo constitucional 2024-2027, especificamente en sus
apartados 1Y y Vill, los cuales respectivamente versan sobre los Derechos Humanos y Salud Puablica
Universal y de Calidad, ambas expresan el deber de ampliacion y garantia como parte de los
compromisos del Estado Mexicano y, por ende, del Estado de Yucatan para procurar el bienestar
compartido.

Es as/ que, en esta dpfica, y cifiéndonos a los postulados de fa Constitucion General esta
propuesta normativa se funde en lo contenido en el Derecho Humano a la Salud de las y los
mexicancs.

De ahi que sea dable referirnos al contenido ds! Articulo 4° de la citada Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, el cual establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de
fa salud, imponiendo al Estado fa obligacidn de establecer fas bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud, asimismo, su cumplimiento se encuentra relacionado & lo previsto en el Articulo
19 Constitucional, mismo que hace mencion al “Principio Pro Persona” y la obligacion de todas las
autoridades de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos conforme a jos
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad Y progresividad,

No menos importante es recordar que, por lo gue toca al @mbito local, fa Constitucién Politica
del Estado de Yucatan reconoce igualmente sl derecho a la salud como un derecho fundamental que
debe garantizarse sin discriminacién, bajo criterios de igualdad sustantiva y justicia social: lo que
obfiga a que, de manera progresiva se acorten cualquiera de brechas o desigualdades que signifiguen
dejar a alguien atrés en el avance conjunto hacia mejores condiciones de vida y desarrolio.

Como sabemos, a la fecha existe una inusitada cantidad de confagios de la enfermedad
Sarampibn, la cual por diversos factores ha tenido un aumento en diversas entidades de la Republica
Mexicana, siendo las causas principales el desconocimiento 0, en su caso, fendmenos socialey
denominados “antivacunas” que ha generado confagios, principalimente en e-"lk\entro del pais. }\\
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Se resalta que las autoridades federales, en conjunto con el &mbito local han propiciado que
las campafias de vacunacién e inmunizacién ante enfermedades recurrentes sean atendidas,
precisamente, mediante la vacunacion oportuna; es decir, las estrafegias sanitarias ejercidas por las
instancias de salud en México no se han detenido, ni tampoco se ha bajado la guardia para prevenir
contagios, tal como la influenza, Covid, varicela, hepatitis y otros males, entre ellos e sarampion. Sin
embargo, se considera que las acciones publicas tienen que perfeccionarse para hacerlas mas
efectivas, incluyentes y garantistas.

Al respecto, tenemos como una directriz rectora ef mbito convencional e internacional, ya que
el Estado Mexicano forma de las naciones que han asumido compromisos, tal como los del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales vy Culturales, fa Convencion Americana sobre
Derechos Humanos y el Profocolo de San Salvador, instrumentos que obligan a adoptar medidas para
la prevencion y tratamiento de enfermedades epidémicas.

Lo anterior fue imprescindible para efectuar acciones concretas durante fa pandemia del
SarsCov-2, sobre todo para urgir y realizar vacunacién de menores de edad Y personas en situacién
de riesgo; esto ha quedo de manifiesto en los diversos criterios de fa Suprema Corte de Justicia de Ia

Nacién los cuales han sostenido que el derecho a la salud es Justiciable y exigible, que debe aplicarsé\x

el principio de progresividad, y que tratdndose de nifias, nifios y adolescentes debe prevalecer ol
interés superior. Asimismo, ha reconocido que el Estado puede establecer medidas sanitarias
obligatorias cuando exista justificacion cientifica y se proteja la salud colectiva.

Vale la pena citar la jurisprudencia del rubro: DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.
DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIALI. La cual, dentro de /as reflexiones del maximo tribunal guedd
asentado lo siguiente:

En tal sentido, buscamos que los retos que representan las brechas territoriales que, a veces
dificuftan flegar a las comunidades rurales e indigenas debido a su acceso limitado a servicios
médicos, y fenémenos de desinformacién sean superados con base a politicas publicas nuevas que
faciliten su cumpiimiento en aras de fomentar la vacunacién universal, la cual se debe garantizar con
una cobertura territorial integral, con un modelo de gratuidad a través de campafias informativas con
pertinencia cultural y registro iransparente y de acceso a todas y a todos.

Por tanto. més allé de solo hacer mencién del concepto de universalidad de la vacunacion se
proponga que las politicas sanitarias en este campo puedan materializarse en la sociedad yucateca de
manera integral, con un enfoque de derechos humanos y mediante mecanismos de coordinacion
efectivos.

! Registro digital: 2019358, Instancia: Primera Sala, Décima Epoca, Mate ias(s) ucional, Tesis:
1a./J. 8/2019 (10a.), Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Feder . Libfo 63, Febrero de
2019, Tomo |, pagina 486, Tipo: Jurisprudencia “‘; ‘ |
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La bancada parlamentaria a la que pertenezco siempre velard por fomentar que las y los
yucatecos tengamos mejores condiciones en todos los dmbifos, pero principaimente en fos que
signifiquen mejor atencion, mas salud y bienestar.

”

SEXTO. Como se ha sefialado anteriormente, las referidas iniciativas fueron
tumadas a esta Comision Permanente de Salud y Seguridad Social, mismas que
fueron distribuidas oportunamente en sesién de trabajo para su estudio, analisis y

dictamen correspondiente.

Ahora bien, con base en ios antecedentes antes mencionados, quienes

integramos esta Comision Permanente formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES

PRIMERA. Las iniciativas sometidas al estudio de esta comision dictaminadora
encuentran sustento normativo en lo dispuesto por los articulos 35, fraccion |, de la
Constitucién Politica del Estado de Yucatan, asi como 16 y 22, fraccion VI, de la Ley
de Gobierno del Poder Legislativo del Estado de Yucatan, en virtud de que dichos

precepfos facultan a las diputadas y los diputados para iniciar leyes y decretos.

Asimismo, con fundamento en el articulo 43, fraccion X, incisos a) y b), del
propio ordenamiento legislativo local, corresponde a esta Comision Permanente de
Salud y Seguridad Social conocer, estudiar, analizar y dictaminar los asuntos
sometidos a su consideracion cuando éstos incidan en la proteccion del derecho a la
salud, en las politicas publicas sanitarias, prevencion de enfermedades y atencién
sanitaria, asi como en la organizacion de respuestas institucionales vinculadas con la

atencion, tratamiento, inmunizacion, seguimienio y garantid\de derechos de h\:—‘a\

poblacion. \
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Bajo esa premisa, del andlisis efectuado se advierte que las iniciativas en
estudio, aunque parten de objetos especificos distintos, convergen materialmente en

un mismo propésito constitucionalmente relevante: fortalecer el Mmarco _normativo

\/
estatal para ampliar, ordenar y hacer mas eficaz la tutela del derecho humano a ™

la_proteccién de la salud en Yucatin, particularmente mediante dos ejes
complementarios, a saber, por una parte, la atencién integral y diferenciada de la
diabetes mellitus tipo 1, con especial énfasis en nifias, nifios y adolescentes; y, por la
otra, la modernizacion y fortalecimiento del régimen local de vacunacién e

inmunizacidn como politica pdblica esencial de prevencién y control de

\

SEGUNDA. En primer término, esta Soberania no puede perder de vista que la

enfermedades.

Sexagésima Cuarta Legislatura del Congreso del Estado de Yucatan, dentro de su
Agenda Legislativa para el periodo constitucional 2024-2027, particularmente en
sus apartados IV y VI, incorporé directrices orientadas al desarrollo de temas

vinculados con derechos humanos y salud publica universal y de calidad.

Tales directrices expresan el deber institucional de ampliar y garantizar el goce
efectivo de los derechos fundamentales como parte de fos compromisos asumidos
por el Estado Mexicano y, correlativamente, por el Estado de Yucatan. De ahi que se
considere necesario que el legislador local actualice el marco juridico estatal cuando
advierta que determinados problemas de salud plblica requieren mayor precisién
normativa, mejores instrumentos de coordinacion, enfoques diferenciados de
atencion o medidas legislativas que fortalezcan la capacidad de respuesta del
sistema publico de salud. Asi, tanto la regulacion especifica de la diabetes mellitus
fipo 1 como el robustecimiento de la politica plblica de vacunacién se insert
validamente en una agenda legislativa que persigue el biglg star compartido, Ié\}\
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ampliacion del acceso efectivo a ios servicios de salud y la consolidacién de
mecanismos institucionales mas idoneos para atender necesidades sanitarias
relevantes.

ij
TERCERA. Ahora bien, partiendo del pardmetro de regularidad constitucional y %
convencional aplicable, esta comision dictaminadora estima indispensable iniciar el '
analisis desde los articuios 10. y 4o. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en virtud de que tienen una consecuencia directa para el caso

que nos ocupa: los derechos sociales, entre ellos el derecho a la salud, no

pueden seguir siendo entendidos como meras declaraciones programaticas carentes

de fuerza normativa, pues su naturateza fundamental los instaura como mandatos

juridicos gque exigen del legislador v de las autoridades administrativas la®

adopcion de medidas deliberadas, razonables y progresivas orientadas a su

plena realizacion.

En concordancia con la idea anterior, el articulo 10. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos? establece que todas las personas gozan de los
derechos humanos . reconocidos en la Constitucion y en los fratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, y vincula a todas las
autoridades a promover, respetar, proteger y garantizar esos derechos conforme a
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Esta

disposicion tiene una doble relevancia para el asunto que nos ocupa. Por una parte,

obliga a interpretar cualquier medida legislativa en materia de salud desde la
Idgica de proteccién mas amplia a la persona. Por otra, impide entender los

derechos sociales como meras proclamaciones politicas sin denéﬂfad juridica, pues
\.

2 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. (1917). Constitucidn Politica
Mexicanos. Recuperado el 24 de marzo de 2026, en hitps:/iwww diputados.gob.mx/Le;
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su_desarrollo legislativo constituye una exigencia derivada del propio texto

constitucional.

Sobre esa base se articula el articulo 40. de ia propia Carta Magna, que \\,\
\!i'

reconoce expresamente que toda persona tiene derecho a la proteccion de Ia

saltud. Su contenido establece textualmente:

“Articulo 4o.- ...

Toda Persona tiene derecho a {a proteccién de la salud. La Ley definira las
bases vy modalidades para el acceso a los servicios de salud y estableceri Ia -

concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad

general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.
La Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la
extension progresiva. cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para Ila
atencion inteqgral y gratuita de ias personas que no cuenten con seguridad social”

Por lo tanto, la_norma constitucional habilita y exige la construccién

normativa de las condiciones institucionales para hacer efectivo el derecho

fundamental. En otras palabras, el derecho a la salud supone: organizacién pablica,
disefio legal, coordinacion competencial y establecimiento de prioridades sanitarias

objetivamente justificadas.

En armonia con lo anterior, el propio articulo 40. en su parrafo décimo primero

9
incorpora ademas otro eje decisivo para valorar esta iniciativa: e rincipio del interés

N
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En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velar y_cumplira con el

principio del interés superior de Ia nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. [ os

nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de afimentacion, salud,

educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefio,
ejecucion, seguimiento y evaluacién de las politicas piblicas dirigidas a la nifiez.”

Ello significa que en lo que concierne a nifias, nifios y adolescentes, se ordena
que en todas ias decisiones y actuaciones del Estado se vele y cumpla con dicho
principio, garantizando de manera plena sus derechos, entre ellos los de salud,
alimentacion, educacion y desarrolio integral. Esta doble vertiente del articulo 4o.
resulta decisiva para la valoracion de las propuestas en estudio. Por una parte,

confirma que el derecho a la salud exige organizacién publica, disefo

normativo, priorizacién sanitaria y coordinacién competencial. Por Ila otra,

impone una obligacién reforzada de tutela cuando las medidas legislativas

versan sobre poblacién infantil y adolescente, como ocurre tanto en el ambito de

fa vacunacion temprana como en la atencién de nifias, nifios y adolescentes que

viven con diabetes melfitus tipo 1.

En la misma légica, el mandato de igualdad y no discriminacién contenido en
el articulo 10. constitucional también proyecta efectos concretos sobre el analisis que

nos ocupa. La ausencia de medidas normativas suficientes para garantizar

acceso efectivo a servicios de vacunacion, o bien la omisién de desarrollar una

respuesta juridica especifica frente a una condicién cronica de alta exigencia

terapéutica como la diabetes mellitus tipo 1, pueden EaLﬂ_sirse en desiqualdade‘é\g
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materiales que afectan con mavor intensidad a gqrupos en_situacion de

vulnerabilidad, como infancias, personas adultas mayores, personas en
condiciones de pobreza, habitantes de comunidades indigenas o quienes

enfrentan barreras estructurales de acceso al sistema de salud. De este modo,

la actualizacién legislativa que aqui se examina contribuye a remover obstaculos &
practicos para el goce efectivo del derecho a la salud v a densificar su proteccién

desde una perspectiva de derechos humanos.

Desde el plano competencial, también se advierte sustento suficiente para la

actuacion de la legislatura yucateca. La interaccién entre el articulo 73, fraccion XV

legislar en materia de salubridad general, y el articulo 40., que reconoce

de la Constitucién Federal, que atribuye al Congreso de la Union ia facultad Q:ar?;lR

expresamente la concurrencia entre Federacion y entidades federativas, permite
afirmar que las legislaturas de los estados si pueden desarroliar, en el ambito de sus
atribuciones, normas de organizacién, priorizacién, coordinacion y atencion sanitaria

compatibles con la legislacion general.

En consecuencia, una reforma local que fortalezca la politica publica de
vacunacion en [a entidad y, al mismo tiempo, incorpore un régimen especifico de
atencion integral y seguimiento para la diabetes mellitus tipo 1, no invade por si
misma la esfera federal, siempre que se mantenga dentro de la légica de
coordinacién, no contradiga la Ley General de Salud y se circunscriba al ambito de la

salubridad local y de los servicios pUblicos de salud que corresponden al Estado.

CUARTA. Por otra parte, desde la optica convencional, el proyecto sometido a
estudio encuentra sustento en diversos instrumentos internacionales de derechos
humanos de los que el Estado Mexicano es parte, los cuales constituyen parametros

rectores para el disefio, implementacion y fortalecimiento déas politicas plblicas

e
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materia de salud. En primer término, la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos?® impone en sus articulos 1 y 2 el deber de respetar y garantizar los

derechos reconocidos en elia, asi como de adoptar disposiciones de derecho interno

!!

para hacerlos efectivos. En particular, su articulo 19, relativo a los derechos de Ia &

nifez, dispone lo siguiente:

“Articulo 19. Derechos del Nifio

Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicién de menor

requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.”

De este precepto se desprende que las medidas de proteccién comprenden
aquellas que aseguran el desarrollo en condiciones de bienestar y, especiaimente,
de salud. A su vez, el articulo 26 proyecta el deber de desarrollo progresivo de los

derechos econdmicos, sociales y culturales.

En el mismo sentido, el Protocolo de San Salvador reconoce en su articulo
10 el derecho a la saiud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mentai

y social, y obliga a los Estados a adoptar medidas para hacer efectivo ese derecho.

“Articulo 10
Derecho a la salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del més alto nivel de
bienestar fisico, mental y social.

? Secretaria de Gobernacién. (1981). Convencién Americana sobre Derechos Humanos {Pacto de San José de
Costa Rica). Orden Juridico Nacional. Recuperado e 24 de marzo de 2026, en
hitps:/fwww.ordenjuridico.gob.mx/Tratint/Derechos%20Humanos/D1BIS. pdf

* Secretaria de Gobernacidn. (1988). Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de Sa "LS\alvador”. Orden Juridico
Nacional. Recuperado el 24 de marzo dex 20286,
hitps:/Aww.ordenjuridico.gob.mx/Tratint/Derechos%20Humanos/PI2 pdf “g
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2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados Parfes se comprometen a
reconocer la salud como un bien piblico y particularmente a adoptar las siguienites
medidas para garantizar este derecho:

a. La atencién primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria ;
esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad; ‘%\

b. La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a
fa jurisdiccion del Estado;

¢. La total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas:

d. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de
otra indole;

e. La educacién de la poblacion sobre la prevencién y tratamiento de los problemas de
safud, y

f. La satisfaccién de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y
gque por sus condiciones de pobreza sean méas vulnerables.”

De ello se desprende que tanto la vacunacion como la atencion diferenciada

de padecimientos cronicos o de alta compiejidad constituyen expresiones

legitimas y necesarias del deber estatal de proteccién de la salud.

En concordancia, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales®, por su parte, dispone en sus articulos 2.1 y 12 que los
Estados deben adoptar medidas, hasta el maximo de los recursos de que dispongan,
para lograr progresivamente la plena efectividad del derecho al disfrute del mas

alto nivel posible de salud fisica vy mental.

Bajo la misma ldgica, la Convencién sobre los Derechos del uerza

todavia mas esta lectura. Sus articulos 3, 4 y 24 ordenan que eliriterés svperior de

® Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. (1966). Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Recuperado el 24 de marzo de 2026, en
hitps://www.ohchr.org/sites/defauti/files/cescr_SP.pdf

& UNICEF. (1989). Convencidn sobre los Derechos del Nifio. Recuperado gl,’\24 de marzo de 2026, en‘-‘i
https:/fwww.unicef.orgles/convencion-derechos-nino/texto-convencion \1%1\

| 22



GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
PODER LEGISLATIVO

LXIV LEGISLATURA DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE
YUCATAN

Ia nifiez sea una consideracién primordial, que los derechos econdmicos, sociales

y culturales de nifias, nifios y adolescentes se implementen hasta el maximo de los
recursos disponibles, y que se garantice su derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y al acceso a servicios para el tratamiento de enfermedades y la ;
rehabilitacién de la salud. : Qg\

En consecuencia, esta comision dictaminadora estima que el Estado Mexicano
Yy, en el ambito de sus competencias, las entidades federativas, se encuentran
juridicamente  vinculados a adoptar medidas normativas, organizativas,
presupuestales y de politica piblica que permitan avanzar de manera verificable e
la proteccién del derecho a la salud. Ello comprende tanto el fortalecimiento y \
modernizacion de las estrategias de vacunacion e inmunizacién, partic;ulanﬂnentek\\\j
respecto de grupos prioritarios, como la construccion de respuestas institucionales
diferenciadas frente a condiciones especificas gue demandan atencién continua,

como la diabetes tipo 1 en poblacion infantil y adolescente. Asi, los compromisos

convencionales antes referidos legitiman y exigen el perfeccionamiento del

marco normativo local para asequrar una tutela mas amplia, efectiva v

progresiva del derecho a la salud.

QUINTA. Este 6rgano colegiado considera necesario destacar que el analisis de las
iniciativas en estudio debe realizarse a la luz de la evolucién contemporanea def
constitucionalismo mexicano en materia de derechos humanos, particularmente en lo

relativo a la comprensién sustantiva del derecho a la proteccién de la salud.

efectividad dependia casi por completo de la voluntad politica o de la actuacion

FR

posterior del legislador y de la administracion, hacia unalvision en Ia que tales‘v\%
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derechos poseen fuerza normativa propia y generan deberes juridicos concretos para

todas las autoridades del Estado.

Bajo esta nueva comprension, el derecho a la salud debe entenderse como un
derecho fundamental que vincula al legislador, a las autoridades administrativas y, en

SU caso, a los drganos de jurisdiccion constitucional, en cuanto a la necesidad de

adoptar medidas deliberadas, razonables y progresivas orientadas a su plena
realizacién. Lo anterior no implica desconocer que, en un Estado constitucional
democratico, las autoridades politicas conservan un amplio margen de configuracion

para disefiar e _instrumentar politicas publicas: sin embargo, si_supone

reconocer que ese margen debe ejercerse dentro de los parametros fijados por

la_Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y por los tratados

internacionales de derechos humanos, los cuales obligan a todas la

autoridades estatales en el ambito de sus competencias.

Esta comisién también estima pertinente incorporar la orientacién contenida en
la Observacion General nimero 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales, que establece:

“En lo que se refiere al ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores, el
Comité, conforme a lo dispuesto en los parrafos 34 y 35 de la observacion general N° 6, reafirma
la importancia de un enfoque integrado de la salud que abarque la prevencion, la curacién vla
rehabilitacion. Esas medidas deben basarse en reconocimientos periodicos para ambos
sexos: medidas de rehabilitacion fisica y psicolégica destinadas a mantener la
funcionalidad v la autonomia de las personas mayores; y la prestacion de atenciones y
cuidados a los enfermos cronicos y en fase terminal, ahoméandoles dolores evitables y
permitiéndoles morir con dignidad.”

Dicha observacion es especialmente relevante porgue aclara que, aunque la
realizacién plena del derecho a la salud pueda estar sujeta a progresividad y a la

disponibilidad de recursos, existen obligaciones inmé}i{‘atas g no iten
£
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postergacion, entre ellas garantizar que el derecho sea ejercido sin discriminacion y

adoptar medidas concretas, deliberadas y orientadas a su plena realizacién. Ello es

plenamente aplicable tanto al fortalecimiento de la vacunacién universal y

focalizada en grupos de riesgo, como al disefio de una respuesta institucional

diferenciada para la diabetes mellitus tipo 1.

En este contexto, los criterios internacionales coinciden en que los grupos

prioritarios pueden ser objeto de atencién emergente cuando de salud se trata; en

este entendido, esta comisién dictaminadora encuentra también sustento para las

politicas sanitarias que aqui se analizan.

Lo referido en el parrafo anterior encuentra sustento en las tesis de los rubros

siguientes:

>

‘DERECHO A LA SALUD. NO SE LIMITA AL ASPECTO FiSICO, SINO QUE SE
TRADUCE EN LA OBTENCION DE UN DETERMINADO BIENESTAR GENERAL".

La profeccién de lasaludes un objetivo que el Estado puede perseguir
legitimamente, toda vez que se trata de un derecho fundamental reconocido en ef
articulo 40. constitucional, en el cual se establece expresamente que foda persona
tiene derecho a la proteccién de fa salud. Al respecto, no hay que perder de vista que
este derecho tiene una proyeccion tanto individual o personal, como una pablica o
social. Respecto a la proteccion a la salud de las personas en lo individual,
el derecho a la salud se traduce en la obtencién de un determinado bienestar general
integrado por el estado fisico, mental, emocional y social de la persona, del que
deriva ofro derecho fundamental, consistente en el derecho a la integridad fisico-
psicoldgica. De ahi que resulta evidente que el Estado tiene un interés constitucional
en procurartes a las personas en lo individual un adecuado estado de saludy
bienestar. Por otro lado, fa faceta social o piblica del derecho a la salud consiste en
el deber del Estado de atender los problemas de salud que afectan a la sociedad en
general, asi como en establecer los mecanismos necesarios para que todas las
personas tengan acceso a los servicios de salud. Lo anterior comprende ef deber de
emprerder las acciones necesarias para alcanzar ese fin, tales como el desarrolio de
politicas ptblicas, coniroles de calidad de los servicios de salud, identificacion de los
principales problemas que afecten la salud pablica del {ganglomerado social, entre
ofras.

N
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» 'DERECHQ A LA SALUD. IMPONE AL ESTADO LAS OBLIGACIONES DE
GARANTIZAR QUE SEA EJERCIDO SIN DISCRIMINACION ALGUNA Y DE
ADOPTAR MEDIDAS PARA SU PLENA REALIZACION”.

Def articulo 40. de la Constitucion Politica de fos Estados Unidos Mexicanos, segdn ef

cual toda persona tiene derecho a la salud, derivan una serie de estindares juridicos H
de gran relevancia. Ef Estado Mexicano ha susctito convenios internacionales gue \\,’i
muestran el consenso infemacional en tormo a la importancia de garantizar al mas

alto nivel ciertas pretensiones relacionadas con el disfrute de este derecho, y existen
documentos que esclarecen su confenido y alcance juridico minimo consensuado.
Asi, la Observacion General nimero 14 del Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de la Organizacién de las Naciones Unidas, por ejempio,
dispone que elderechoa la salud garantiza pretensiones en términos de
disponibilidad, accesibilidad, no discriminacién, aceptabilidad y calidad de los
servicios de salud y reflere que los poderes publicos tienen obligaciones de respefo,
proteccion y cumplimiento en relacion con él. Algunas de estas obligaciones son de
cumplimiento inmedfato y otras de progresivo, lo cual otorga relevancia normativa a
los avances y retrocesos en el nivel de goce del derecho. Como destacan los
parrafos 30 y siguientes de la Observacion citada, aunque el Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales prevé la aplicacion progresiva y
reconoce los obstaculos que representa la limitacion de los recursos disponibles,
también impone a los Estados obfigaciones de efecto inmediato, como por ejemplo %
las de garantizar que el derecho a la salud sea ejercido sin discriminacion alguna y de \\
adoptar medidas para su plena realizacién, que deben ser defiberadas y concretas.
Como subraya fa Observacién, la realizacién progresiva del derecho a la salud a lo
largo de un determinado perfodo no priva de contenido significativo a las obligaciones
de los Estados, sino que les impone el deber concreto y constante de avanzar lo més
expedita y eficazmente posible hacia su plena realizacion. Al igual que ocurre con los
demas derechos enunciados en el Pacto referido, continia el parrafo 32 de Ia
Observacion citada, existe una fuerte presuncién de que no son permisibles las
medidas regresivas adoptadas en relacién con el derecho a la salud. :

» "DERECHQO A LA SALUD, SU TUTELA A TRAVES DEL JUICIO DE AMPARO"
La justiciabilidad del derecho a fa salud no tiene manifestaciones idénticas cuando su
violacion se denuncia por los ciudadanos en via de amparo y cuando se reclama por
otras vias como por ejemplo, la accion de inconstitucionalidad. Para determinar qué
tipo de pretensiones pueden estudiarse en via de amparo hay que constatar no sélo
que se invoque fa violacion de un derecho fundamental que incorpora pretensiones
juridicas subjetivas, sino también que la invasion al derecho que se denuncia
represernte un tipo de vulneracion remediable por dicha via. Lo anterior es asi, porque
el juicio de amparo es un medio de control de la constitucionalidad de actos y normas
con efectos tinicamente para el caso concrefo, como lo establecen los articuios 103,
fraccién M, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 76 de Ia
Ley de Amparo; sin embargo, ello no permite descartar que, en ciertas ocasiones, dar,\
efectividad al amparo implique adoptar medidas que colateral y facticamente tengan ‘\
efectos para mas personas que las que actuaron como partes en el caso concreto. \

[
L
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colaterales y estar unidos por una relacién de conexidad factica o funcional con los
efectos inter partes, es decir, no pueden ser efectos central o preliminarmente
colectivos. Eilo es asi, porque la Constitucion General de la Republica reserva la
posibilidad de impugnar las normas de manera que puedan ser declaradas invalfidas
con efectos erga omnes a una serie acotada de 6rganos legitimados, por la via de las
coniroversias constitucionales o las acciones de inconstitucionalidad.

. £

En este orden de ideas, como representantes populares, tenemos la Q\
responsabilidad constitucional, en el ambito de nuestras competencias, de
garantizar, respetar y proteger los derechos humanos reconocidos en los articulos 1

y 4 Constitucionales y en los Tratados Internacionales antes citados.

Adicionalmente, la tesis del rubro: DERECHO HUMANO A LA SALUD. ES
VALIDO QUE UNA PERSONA RECIBA ATENCION MEDICA EN MAS DE UN
INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL’, es orientadora respecio a que no puede

haber limitantes de trato o, incluso. discriminacion a las personas por parte de

las__instituciones de salud puabh a_qgue es r_conducto de estas

institucione ue el Estado Mexicano mple con lo previsto en el maximo

orden conforme al articulo 40.. parrafo cuarto, de la Constitucién Federal v a la

Observacion General No. 14 del Comité de Derechos Fcondmicos. Sociales

Culturales de la Organizacién de las Naciones Unidas.

SEXTA. Una vez delimitado el pardametro constitucional y convencional aplicable,
conviene ubicar el marco general de la materia desde la legislacion sanitaria
ordinaria. En ese sentido, debe partirse de la Ley General de Salud, ordenamiento
que reglamenta el derecho a la proteccion de la salud previsto en el articulo 4o. de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, distribuye competencias vy

7’ Registro digital: 2031430, Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito, Duodécima Epoca,
Materias(s): Constitucional, Tesis: XVIl.10.P.A.4 CS (11a.), Fuente: Gaceta del Semanario
Judicial de la Federacién. Libro 3, Noviembre de 2025, Tomo |, VolumemY pagina 834, Tipo;
Aislada

\
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establece los casos de concurrencia entre la Federacion y las entidades federativas

en materia de salubridad general.

A la vez, define la salud como un estado de completo bienestar fisico,

Y
mental y social, y precisa gue entre las finalidades del derecho a la proteccion \ﬁ

de la salud se encuentran el bienestar fisico v mental de la persona, la

prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana v el disfrute de

servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente

las necesidades de la poblacion. Ese marco es relevante porque muestra que la

intervencion legislativa en esta materia comprende integralmente el disefio
institucional, la coordinacién competencial y la organizacion progresiva de respuestas

publicas de atencion.

En lo que corresponde al eje de vacunacion, se advierte que el marco R
ordinario de la materia también descansa en instrumentos de rectoria, coordinacion y
ejecucion nacional que vinculan a las entidades federativas. No debe perderse de
vista que la Secretaria de Salud federal emite los Lineamientos Generales para el
Programa de Vacunacion Universal, mismos que son de aplicacion obligatoria en

todos los niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud.

Dicho programa, como politica plblica de salud que se despliega en las
entidades federativas, establece metas esenciales, entre las que destacan las

siguienties:

* Alcanzar y mantener el 95% de cobertura de vacunacion por entigad fe tiva con

cada uno de los bioldgicos del PVU,

* Alcanzar y mantener el 90% de cobertura de vacunaciérf en el esquema completo

'\-.
para nifias y nifios menores de un afio de edad y al afio de edad¥ysr entidad federativa_\gix_ﬂ
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* Mantener la eliminacién de la poliomielitis por virus silvestre en el pais y contribuir a la
erradicacion mundial de esfe padecimiento.
* Mantener la eliminacion del tétanos neonatal.
* Mantener la eliminacion del sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita.
Mantener el control epidemiologico de los siguientes  padecimientos i
inmunoprevenibles. g\
* Mitigar el riesgo de complicacion en infecciones respiratorias agudas atribuibles a la
influenza estacional y COVID-19, con enfoque en {as poblaciones con mayor riesgo.

Asimismo, podemos observar que en México hay toda una politica universal
que tiene un enfoque garantista y de derechos humanos para salvaguardar a las

infancias, a las personas adultas mayores y a aquellos grupos en situacion de

Programa de Vacunacion Universal es contribuir al ejercicio del derecho a la

vulnerabitidad. El propio documento rector sefiala que el objetivo general del \

proteccién de la salud de la poblacién a través de la vacunacién en la linea de

vida, para mantener la eliminacién, el control epidemioldgico y Ia disminucién

de la incidencia de las enfermedades que se previenen mediante esta

intervencion de salud publica.

De lo anterior se desprende que ia Vacunacion Universal se asume como
una politica puablica sujeta a rectoria federal y cuyos objetivos se articulan con las
instituciones del Sistema Nacional de Salud y con los 6rganos de coordinacion
sanitaria correspondientes, en una forma de coordinacién para cumplir con el acceso

a dichas estrategias de salud pudblica. En ese sentido, la rectoria del Pro

Vacunacion Universal, se fortalece mediante la coordinacion sect
interinstitucional de dicho programa, mediante el Consejo Naciﬁzal de Macuh
para la mitigacién, control, eliminacién o erradicacién de js

prevenibles con vacunacion.
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Las instituciones de salud deben establecer mecanismos de coordinacién,
seguimiento y monitoreo de sus poblaciones objetivo y evaluacion de coberturas: asi
como emitir recomendaciones para el cumplimiento de la normatividad establecida

para el Programa de Vacunacion Universal.

Ahora bien, a nivel estatal, las estrategias en coordinacion con la federacion
en materia de vacunacion se atienden mediante el Comité Estatal de Seguridad en
Salud que, conforme a la informacion disponible sobre el Programa de Vacunacitn
Universal, lleva a cabo acciones de prevencién y proteccién de la salud en beneficio
de nifas y nifios menores de cinco afios mediante la aplicacion de los biolégicos que
conforman el esquema de vacunacion, iniciando el esquema en la unidad de
nacimiento y antes de su alta hospitalaria, y hasta completar el esquema en su
unidad médica, para prevenir enfermedades como: tuberculosis, hepatitis B, difteria,
tos ferina, tétanos, poliomielitis, influenza tipo b, rotavirus, infecciones por

neumaococo, sarampion, rubéola, parotiditis y la influenza estacional.

De igual manera proporciona atencion a los adultos mayores de 60 afios con

el biclégico para la prevencion de la influenza.

Asimismo, se evidencia que en la entidad se tienen estrategias puntuales que
contribuyen a mantener a la poblacion protegida frente a enfermedades, ya que a la
fecha se cuenta con un programa permanente, que esta activo durante todo el afio
para la vacunacion, dando prioridad a ia poblacion infantit y a los grupos susceptibles
de padecer enfermedades, impulsando acciones intensivas en ¢ periodos de mayor
riesgo de transmision o incidencia de los padecimientos.
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Como podemos observar, en Yucatan se cuenta con politicas ptblicas
optimas y efectivas para garantizar el acceso a la vacunacidén universal de la
poblacién; es decir, la reforma que se analiza no es consecuencia de lenar
omisiones o afrontar perjuicios por la falta de acceso al derecho a la salud, por
el contrario, es una modificacién que se ajusta a los parametros nacionales e
internacionales en derechos humanos para fortalecer las acciones sanitarias
de cara a afrontar los retos presentes y ampliar ¢! derecho humano a Ia salud

de las y los yucatecos.

Sabemos que a la fecha en algunas entidades federativas existe un brote
inusitado de sarampidn, respecto del cual se estan atendiendo de manera rapida y
eficaz el contagio de la poblacion, cabe sefialar que los actuales casos no
representan un abandono de la tarea de vacunacién e inmunizacién como politica
plblica preventiva federal y estatal, y responden a situaciones que van desde el
desconocimiento hasta creencias y fomento de la denominada “cultura antivacunas”

en algunos estratos de la sociedad mexicana.

Sin embargo, es necesario reforzar nuestro marco juridico para contribuir al
fortalecimiento de las politicas plblicas en materia sanitaria que hagan posible el
acceso pleno a la salud de la pablacion yucateca; de ahi que nos hayamos dado a la
tarea de profundizar en los criterios, argumentos y precedentes como postulados

orientadores que sustenten nuestras decisiones colegiadas.

Por lo que hace al otro eje material de la iniciativa, relativo a la diabetes

mellitus tipo 1, la propia Ley General de Salud ubica a la diabstes dentro del ambito

{ .
de la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles. El artjculo 159
“

dispone:
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“Articulo 159.- El sjercicio de la accion de prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles y sindemias comprenderéd una o més de las siguientes
medidas, segtin el caso de que se trate:

I La deteccion oportuna de las enfermedades no transmisibles, sindemias
y la evaluacién del riesgo de contraerias;

1. La divulgacion de medidas higiénicas para el control de los padecimientos;

1. La prevencion especifica en cada caso y fa vigilancia de su cumplimiento;

V. La realizacion de estudios epidemiolégicos, y

V. La difusién permanente de Ilas dietas, habitos. alimenticios y

procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los minimos de
nutrimentos por la poblacién general y no exceder los maximos de
azticares, grasas saturadas, grasas frans y sodio, con base en lo
recomendado por la propia Secretaria, y

VL Las demas que sean necesarias para la prevencion, tratamiento y control
de los padecimientos que se presenten en la poblacion.”

Sobre esa base, el articulo 159 Bis®, reformado en el afio 2023, afiadié una
directriz especifica: las_autoridades sanitarias y las_instituciones publicas de

salud deben diferenciar el diagnéstico vy Ia atencion de los tipos de diabetes,

considerando al menos la_clasificacién _entre diabetes tipo 1, tipo 2 y

gestacional. Esta precisién es central para la iniciativa en estudio, pues permite
afirmar que el proyecto desarrolla localmente una distincién que ya fue incorporada

por el legislador federal.

A lo anterior se suma ei componente informacional. Los articulos 104, 105,
106 y 109 Bis de la Ley General de Salud establecen que la Secretaria de Salud y

los gobiernos de las entidades federativas deben _captar, producir y procesar la

informacién necesaria para la planeacién, programacién, presupuestacién y

control del sistema de salud; integrar estadisticas nacionales; recibir

informaciéon de entes publicos y privados que la generen; y emitir la

normatividad necesaria para garantizar interoperabilidad, procesamiento e

8 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. (2023, 10 mayo). Decreto por el que se adiciona un articulo
159 Bis a la Ley General de Salud. Recuperado el 24 Jd? marzo de 2028, en

hitps:/fwww.diputados.gob.mx/LeyesBibliofrefllgs/LGS _reft34 10may23.pdf
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integridad de los sistemas de informacién de registro electrénico. Esto es

particularmente importante para el proyecto, porque permite entender que un registro
estatal en materia de diabetes debe interpretarse como un instrumento de integracién |
y sistematizacion que debe operar de manera coordinada con los sistemas ¥

institucionales ya existentes.

En consecuencia, del marco sanitario ordinario se desprende que tanto el
fortalecimiento de la politica publica de vacunacién como el desarrollo de una
respuesta normativa especifica para /a diabetes meliitus tipo 1 encuentran sustento

suficiente en la legislacién general vigente. Mientras el primer eje se inserta en una

[6gica de coordinacidn, cobertura, prevencion y fortalecimiento institucional de
una politica piblica nacional_con despliegue focal, el segundo responde a la ®

necesidad de traducir en consecuencias juridicas concretas una diferenciacion

clinica va reconocida por el legislador federal. Bajo esa lectura, esta comisidn
dictaminadora estima que Ia intervencion legislativa propuesta contribuye a hacer el

marco juridico mas preciso, operativo y funcional en beneficio del derecho a Ia salud
de la poblacion yucateca.

SEPTIMA. Por otra parte, la dimensién nacional del problema confirma la necesidad
de una respuesta normativa mas precisa. En términos generales, la diabetes
constituye ya uno de los principales desafios de salud publica del pais. La ENSANUT
2022 reportd una prevalencia de diabetes diagnosticada de 12.6% y de diabetes no
diagnosticada de 5.8%, para una prevalencia total de 18.3%. equivalente a

aproximadamente 14.6 millones de personas?®, A ello se suma que, conforme a las

Estadisticas de Defunciones Registradas 2024 del INEGI, ia diabetes mellitus ocupd

¢ Basto-Abrey, A., Lopez-Oimedo, N., Rojas-Martinez, R., Aguilar-Salinas, C. A., Morenc-Banda, G. L., Carnalla,
M., Rivera-Dommarco, J. A., Romero-Martinez, M., Barquera, S., & Baniento&Gupi\lérrez, T. (2023). Prevalencia
de prediabetes y diabetes en México: Ensanut 2022. Salud Puablica de México, 65(Supl. 1), §§3~8168. DOL
hitps://doi.org/10.21149/14832 > ’
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el segundo lugar enire las causas de muerte a nivel nacional, con 112,577
defunciones’®. Estas cifras, aunque corresponden a diabetes en sentido amplio,
permiten advertir que la magnitud del fendmeno exige instrumentos normativos,

capacidad de planeacion y respuestas institucionales diferenciadas.

Ahora bien, cuando el andlisis se centra especificamente en diabetes tipo 1, la
informacion disponible se vuelve mas fragmentaria, pero no por ello irelevante. El
Anuario de Morbilidad 2023 de la Direccion General de Epidemiologia'! reporté

4,490 casos nuevos de diabetes mellitus tipo 1 (E10) en el pais. con una tasa de

incidencia de 8.26 por cada 100 mil habitantes menores de 25 afios. La misma

fuente muestra que la_mayor concentracion de casos nuevos se ubicé en los

grupos de 15 a 19 afios, con 1,339 casos, y de 20 a 24 afios, con 1,529 casos, lo

gue revela que, aungue la diabetes tipo 1 suele asociarse discursivamente sélo

con la infancia, su carga también se extiende con fuerza a la adolescencia

tardia y a la juventud. A su vez, el Panorama Epidemioldgico de las Enfermedades

No Transmisibles en México, 20202 sefiald que, para ese afno, la tasa nacional de

incidencia de diabetes mellitus insulinodependiente tipo 1 fue de 2.1 casos por cada

100 mil habitantes, y que la mayor incidencia se observé en mujeres de 20 a 24

afos, con 11.2 casos por cada 100 mil habitantes.

"% Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2025). Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR) de enero
a diciembre de 2024  (revisibn). Recuperado el 24 de mazo de 2026, en
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa’boietines/2025/edn’EDR2024—def_RR.pdf

"1 Direccion General de Epidemioiogia. (2026). Anuario de morbilidad 1984-2024 [Base de datos]. Secretaria de
Salud. Recuperado el 24 de marzo de 2026, en https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/htmlfindex.htmi

"2 Direccion General de Epidemiologia, Direccion de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No
Transmisibles. (2021). Panorama epidemiolégico de las enfermedades no transmisibles en México, 2020.
Secretarfa de Salud. Recuperado el 24 de marz de 2026, eny,
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentoslpano-OMENT/panoepid_ T2020.pdf X
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En concordancia con las antes mencionadas fuentes oficiales, existen también
estimaciones internacionales de modelacion que ayudan a dimensionar la carga
acumulada de la enfermedad. El T1D INDEX' estima que actualmente viven en

México alrededor de 120.000 personas con diabetes tipo 1. Conviene subrayar

que esta cifra no equivale a un censo administrativo oficial ni sustituye un registro
nacional consolidado; se trata de una estimacion modelada. Sin embargo, resulta Uil
para mostrar la escala probable del fendmeno y, sobre todo, para evidenciar un
problema adicional: la invisibilidad estadistica de la diabetes tipo 1. No es casual,

en ese sentido, que la propia literatura mexicana sobre el registro RENACED-DT1%
haya advertido expresamente que la prevalencia de diabetes tipo 1 en México es

alin_ desconocida vy que existe informacidon escasa sobre diagnostico,

tratamiento y seguimiento. Precisamente por ello, una de las virtudes centrales de

la propuesta consiste en traducir la diferenciacion clinica de la diabetes tipo 1 en

/

consecuencias juridicas concretas: prioridad sanitaria, atencién inteqra_l,\

capacitacion, sequimiento y produccién de informacién atil para la toma de

decisiones plblicas.

A esa realidad se suma otra dimensidon igualmente relevante de la salud
publica nacional: la vacunacién. La inmunizacion representa una politica sanitaria
esencial para la prevencion y control de enfermedades transmisibles, particularmente
en beneficio de la poblacion infantil, de las personas adultas mayores y de otros
grupos que requieren atencion prioritaria. Aun cuando el Estado mexicano cuenta

con una estrategia nacional consolidada en la materia, se advierte la necesidad de

3 T1D Index. (2026). Diabetes tipo 1 en México [Estimacion modelada por pais]. Recuperado el 24 de marzo de
2026, de https:/Awww.t1dindex.orgfes/countries/mexico/

* Faradji, R. N., Valenzuela-Lara, M., Vidrio-Veldzquez, M., Yepez-Rodriguez, A. E., Gr‘ zalez-Galvez, G., & de
la Maza-Viadero, M. E. S. (2020). RENACED-DT1: A national type 1 diabefes registry initidtive in Mexico. Salud
Publica de México, 62(3), 232-234. DOI- hitps://doi.org/10.21149/11185
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mantener y fortalecer las acciones institucionales que permitan asegurar su

continuidad, oportunidad y eficacia.

OCTAVA. En una situacién similar se encuentra nuestro Estado, pues Yucatan
confirma que el problema no es abstracto ni remoto. En la entidad, la diabetes
mellitus también ocupa un lugar estructural en la carga de enfermedad. De acuerdo
con las Estadisticas de Defunciones Registradas 2024 del INEGI'®, la diabetes
mellitus fue la sequnda causa de muerte en Yucatan, con 1,806 defunciones: en

mujeres ocupé igualmente el segundo lugar, con 1,013 fallecimientos, mientras que
en hombres se situé en el tercer lugar, con 793 defunciones. Estos datos son
suficientemente elocuentes para demostrar que la diabetes, aun considerada en
términos generales, tiene una presencia persistente y de alta gravedad en la realidad

sanitaria estatal.

Cuando se revisan las cifras especificas de diabetes tipo 1, las fuentes
oficiales de acceso abierto son mas limitadas, pero aun asi permiten advertir que la
enfermedad si aparece en la vigilancia epidemioldgica estatal. El Anuario de
Morbilidad 2023 de la Direccién General de Epidemiologia reporté para Yucatan una

tasa de incidencia de diabetes mellitus tipo 1 (E10) de 3.15 por cada 100 mil

habitantes menores de 25 aifios. La propia tabla muestra que, dentro de ese
universo, las tasas mas altas se presentaron en los grupos de menores de un

aio, con 582, y de 15 a 19 afios, con 4.74 por cada 100 mil habitantes,

sequidos por fos grupos de 10 a 14 afios, con 3.81, y de 20 a 24 afios, con 2.58.

Si se observa la misma fuente para 2020, Yucatan registraba una incidencia de 2.36

por cada 100 mil habitantes menores de 25 afios, de modo que, aun con las cautelas

' Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2026). Defunciones registradas por diabetes mellitus por entidad
federativa de residencia habitual de la persona fallecida y grupo quinquenal de edad §8gan sexo, serfe anual de
2010 a 2024 [Tabulado interactivol. Recuperado el 24 de ma de 2028, de
hitps:/iwww.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?bd=Mortalidad&px=Mortalidad_04 < ‘“
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metodolbgicas propias de series cortas, puede advertirse que la_diabetes tipo 1 es

una realidad epidemioldgica identificable en el territorio yucateco.

A io anterior se suma que el propio sistema estatal de salud ya despliega

capacidades operativas en materia de diabetes, aungue todavia de manera general

y ho diferenciada por tipo. En un informe institucional de la Secretaria de Salud de

Yucatan'® se reportd que, durante la administracién a la que corresponde el
documento, se realizaron 223,328 pruebas para la deteccion de diabetes meliitus en
los 106 municipios del estado y se otorgaron 235,948 tratamienios a 32,913
pacientes en control por diabetes mellitus. En el periodo anual informado dentro de

ese mismo documento se reportaron ademas 114,555 tratamientos a 13,893

pacientes en control por diabetes mellitus. Estas cifras revelan dos cuestiones

relevantes: por una parte, que Yucatin ya destina_recursos, personal e

infraestructura al tema; por otra, que la reforma busca dotar de mayor coherencia

normativa, priorizacion y direccion institucional a esfuerzos ya existentes,

incorporando ahora la légica especifica de la diabetes tipo 1.

Por su parte, en materia de vacunacién, Yucatan también ofrece elementos
objetivos que deben incorporarse al analisis legislativo. Por una parte, el Programa
de Vacunacion Universal opera de forma permanente durante todo el afio en las
unidades de salud con servicio de inmunizacion, enfocandose en la aplicacién de
dosis a la poblacién infantil y a los diferentes grupos susceptibles, ademas de prever
acciones intensivas en las temporadas de mayor incidencia de los padecimientos
prevenibles; dicho programa reporta cobertura en 65 municipios bajo responsabilidad
directa de los Servicios de Salud de Yucatan. Por otro lado, durante la Semana

Nacional de Vacunacion 2025, la Secretaria de Salud estatalfinformé la aplicacion

n~

'8 Secretarfa de Salud de Yucatan. (2020). Texto del informe. Gobiemno del Estado de ¥ucatan. Recuperado el 24
de marzo de 20286, de https://salud.yucatan.gob.mx/files/get/2778
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de 53,304 dosis v el cumplimiento del 100% de la meta programada. con

acciones dirigidas a menores de 9 afios, adolescentes, mujeres embarazadas y

personas adultas de 60 afios y mas. Estos datos revelan dos cuestiones

relevantes: primero, que la entidad ya dispone de capacidades operativas y de
despliegue territorial en vacunacidn; y segundo, que la reforma propuesta no partiria
de cero, tanto en inmunizacién como en la atencidn diferenciada de la diabetes %f‘

mellitus tipo 1.

En suma, la informacion nacional y estatal permite sostener que ia iniciativa no
responde a una preocupacién abstracta. La diabetes, en general, constituye una
carga estructural de enfermedad y mortalidad; la diabefes fipo 1, en particular,
aunque menos numerosa y peor documentada, aparece ya en las fuentes
epidemiologicas oficiales, especialmente en poblacion menor de 25 afios; v,
paralelamente, la vacunacién continlia mostrando areas de fortaleza institucional)
pero también brechas de cobertura y necesidades de reforzamiento normativo tanto
en el plano nacional como en el local. Esa combinacion de alta relevancia sanitaria,
exigencias de coordinacion y necesidad de mayor precisién institucional explica por

qué resulta juridicamente razonable perfeccionar el marco legal para ordenar

mejor Ia atencién integral, la prevencion, la inmunizacién, la capacitacién v la

generacion de informacién util para una politica piblica mas precisa y mas
justa,

NOVENA. En concordancia con los datos antes expuestos, partimos de la idea de
que el orden juridico yucateco ya contiene bases relevantes en la materia desde el
texto constitucional local, pero todavia de manera dispei‘néa en la legislacion

secundaria.
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En [a cuspide del orden juridico yucateco, la Constitucion local, los articulos 1
y 2 de la Constitucién Politica del Estado de Yucatan'? reproducen esta logica de

tutela amplia.

“Articuio 1.- Todas las personas en el Estado de Yucatén gozarin de los derechos \\‘i
humanos reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en ™
los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte y en esia
Constitucion, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que la Constitucion
Federal establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretarén de conformidad
con la Constitucion Federal, fos Tratados Intemacionales de la materia y esta
Constitucion, favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia.

Las nifias, nifios y adolescentes son sujetos de pleno derecho. Todas la
instituciones publicas del Estado garantizaran la vigencia y aplicacién de las
prerrogativas_que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, esta Constitucién y demas normatividad

en fa materia, otorgan a las ninas, nifos y adolescentes.

La Ley estableceréd que en la salvaguarda de los derechos de la infancia se
respeten fos principios de género e intergeneracionalidad y las caracteristicas éfnicas
propias de fa sociedad yucateca.

Articulo 2.- Todas las autoridades y organismos auténomos del estado de
Yucatan, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetat, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como realizar sus

funciones de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
Indivisibilidad, progresividad, iqualdad y deberan actuar con perspectiva de género.
En consecuencia, ef Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanaos, en Jos términos que establezca la ley.”

7 H. Congreso del Estado de Yucatan. (1918). Constitucion Politica del Estado detYucatan. 2l 24 de

per,
i .
marzo de 2026, en hitps://www.congresoyucatan.gob.mx/storage/documentos/constiuciope
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De elio se desprende que ambos preceptos obligan a las autoridades estatales
a actuar conforme a los principios de igualdad, no discriminacion, progresividad y
respeto a los derechos humanos, ademés de reconocer una proteccion reforzada
hacia nifias, nifios y adolescentes como sujetos plenos de derecho. Asi, el

constituyente local exige que el legislador estatal adopte medidas normativas

.

orientadas a fortalecer la capacidad institucional del Estado cuando se trate de
proteger bienes constitucionalmente relevantes como la salud y el desarrollo integral

de las personas menores de edad.

Ahora bien, en el plano de la legislacion secundaria, la Ley de Salud del
Estado de Yucatan tiene por objeto establecer las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud proporcionados por el Estado vy, con la concurrencia
de sus municipios, la competencia estatal en materia de salubridad local. Su
estructura regula, entre otros ambitos, los servicios de salud, la investigacion e
informacidn para la salud, la educacion para la salud, la nutricién y la prevencién y

control de enfermedades y accidentes.

Esa arquitectura demuestra que el ordenamiento local cuenta ya con una base
legal suficiente para incorporar desarrolios normativos mas precisos en materias
sanitarias especificas. Sin embargo, también revela que, hasta ahora, tanto la
vacunacion como la diabetes melfitus tipo 1 se encuentran mas bien comprendidas
de forma general o implicita dentro de categorias amplias de prevencion, atencién y

control de enfermedades, sin _que exista en todos sus componentes una

sistematizacion normativa suficientemente diferenciada v actualizada con

a los retos contemporaneos de salud pablica.

ud del Estado

permite ubicarla dentro de la légica de prevencion, cont”rs‘l de enfermedades,%‘x‘

En efecto, por lo que hace a la vacunacién, si bien la L&Y de

A
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educacion para la salud y acciones de salud publica, esta comision advierte que el
fortalecimiento legislative de dicha politica resulta juridicamente razonable a fin de
hacer mas explicitos algunos de sus componentes estratégicos, tales como su
reconocimiento como parte sustantiva del derecho humano a la salud; Ia necesidad
de reforzar la cobertura, accesibilidad y continuidad de los esquemas de
inmunizacién; la priorizacion de grupos vulnerables o de mayor riesgo; la
coordinacion interinstitucional con fas autoridades federales; la posibilidad de
desplegar mecanismos territoriales més amplios, como jornadas intensivas,
vacunacion movil o acciones en espacios publicos; asi como el uso de instrumentos
técnicos y de informacién que permitan una mejor planeacién y evaluacién de
coberturas. En otras palabras, aunque el marco vigente permite sostener

juridicamente la politica de vacunacién, todavia existe espacio normativo para

dotarla de mayor densidad, visibilidad y operatividad dentro del derecho local.

Por su parte, en lo relativo a la diabetes mellitus tipo 1, la antes referida Ley
ofrece bases generales para su atencién dentro de los servicios de salud y del
regimen de prevencion y control de enfermedades; no obstante, atin no desarrolla de
manera expresa y diferenciada la especificidad de esta condicién dentro del texto
vigente. Ello resulta relevante, porque la diabetes tipo 1 no puede subsumirse sin
més dentro de una nocién genérica de “diabetes” ni dentro de politicas generales
sobre nutricion, obesidad o enfermedades cronicas. Por tanto, la dispersién actual

del marco local hace visible la necesidad de avanzar hacia una regulacién mas

expresa que fraduzca la diferenciacién clinica en consecuencias juridicas

concretas para el sistema estatal de salud.

La dispersion expuesta se aprecia también en oiras leyes locales. La Ley de

los Derechos de Niiias, Nifios y Adolescentes del Estado de Yucatan impone a

)
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salud se de prioridad a la atencién de nifias, nifios y adolescentes; proporcionar
asesoria en materia de asistencia médica y atencién preventiva; y desarrollar
servicios de orientacién y asesoria en salud. Asimismo, prevé la integracion y
actualizacién de sistemas de informacion que permitan monitorear los progresos

alcanzados en el cumplimiento de los derechos de la nifiez. Este entramado

<

normativo es especialmente significativo para ambas materias. En lo concerniente a
vacunacion, porque confirma que la proteccién reforzada de la nifiez exige mantener
y fortalecer acciones preventivas tempranas, coberturas oportunas y estrategias de
acceso efectivo a bioldgicos esenciales para su desarrollo integral. En lo tocante a
diabetes mellitus tipo 1, porque demuestra que la articulacion entre salud, nifiez e
informacion publica ya existe como principio transversal en el derecho local, aunque
todavia no ha sido aterrizada con toda la especificidad que demanda una condicion

crénica de alta complejidad en poblacion infantil y adolescente.

De igual forma, la Ley de Nutricion y Combate a la Obesidad para el
Estado de Yucatan evidencia que el legislador yucateco ya ha reconocido ia
legitimidad y necesidad de desarrollar respuestas legales especializadas frente a
problemas sanitarios de gran impacto metabdlico, alimentario y cronico. Esa
legislacion tiene por objeto construir una politica pUblica para la prevencion,
tratamiento y erradicacion de la obesidad, la desnutricidn v los trastornos de la
conducta alimentaria, asi como promover habitos de alimentacién correcta. Aungue
dicha ley no se refiere directamente a la vacunacién ni sustituye una regulacion
especifica sobre diabetes mellitus tipo 1, si confirma un criterio legislativo relevante:
el Congreso del Estado ya ha considerado valido y necesario desarrollar respuestas
normativas sectoriales para atender problematicas concretas de salud puablica. En
consecuencia, no existe obstaculo sistemético para que el derecho local avance
también en la consolidacién de un marco mas explicito en maieria de inmunizacion y%_

42

en el reconocimiento juridico de la especificidad de la diabetes #oo 1.
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Bajo esa lectura de conjunto, esta comision dictaminadora estima que el orden
juridico yucateco no carece de fundamentos para proteger el derecho a la salud en

las materias analizadas; lo que presenta es una estructura todavia dispersa, gue

reclama mayor precisidn legislativa, mejor articulacion y una actualizacion

j
acorde con las exigencias actuales del constitucionalismo sanitario. La reforma, %
por tanto, surge de la necesidad de ordenar, robustecer y hacer mas inteligibles
herramientas normativas que ya tienen bases en el sistema juridico local, pero que

requieren una formulacién mas clara para incrementar su eficacia practica.

DECIMA. Precisamente por lo anteriormente vertido, este érgano colegiado
considera que el problema directo por atender es la falta de una respuesta juridic

diferenciada para una condicic’)n. que, por su naturaleza, no puede seguir siend

absorbida de manera implicita dentro de Ia categorfa genérica de “diabetes” o dentro
de las politicas generales sobre nutricion y enfermedades cronicas. La legislacion
vigente ofrece bases amplias para la proteccién de la salud y para la atencién de
nifias, nifios y adolescentes; no obstante, todavia carece de disposicion expresa que
ordene, desde la ley, la diferenciacion diagnéstica, la atencion integral prioritaria, la
educacion terapéutica, la capacitacion del personal de primer nivel y [a integracion de

informacion Util para la planeacién de politicas pUblicas en diabetes tipo 1.

La necesidad de la reforma se explica, ademds, por la naturaleza propia de la
diabetes tipo 1. Mientras que buena parte del disefio histérico de las politicas
publicas sobre diabetes en México ha girado alrededor de prevencion de factores de
riesgo, obesidad, habitos alimentarios y control de diabetes tipo 2, la diabetes tipo 1

exige un enfoque distinto. En ella, al no existir prevencion, la continuidad

terapéutica, la disponibilidad de insulina, el acceso a monitoreo, el

acompahamiento familiar, la educacién terapéutica v la deteccién oportuna der,

descompensaciones tienen un peso normativo y operativo mucho mayor. Por

\/3
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€s0, la diferenciacion prevista ya por el articulo 159 Bis de Ia Ley General de Salud

no debe permanecer como una cldusula abstracta: requiere desarrollo local.

Asimismo, la reforma es necesaria porque ordena la respuesta publica sin

convertirla en un mandato financieramente imposibie. La incorporacién expresa de la

-,
.,

gradualidad, la progresividad y la disponibilidad presupuestal permite armonizar dos

exigencias constitucionales que deben convivir: por un lado, la obligacién estatal de

adoptar medidas efectivas en materia de salud: por otro, la necesidad de que

dichas medidas sean operables, razonables y sostenibles _dentro _de la

capacidad institucional del sistema estatal de salud. Desde esta optica, el

proyecto no formula promesas normativas desproporcionadas; mas bien, prioriza,
ordena y da direccién juridica a la accion publica.

DECIMA PRIMERA. Finalmente, resulta necesario explicar la lagica de los cambios
incorporados en el proyecto de decreto sometido a estudio, asi como ta forma en que
esta comision dictaminadora integré técnicamente las distintas propuestas
impulsadas por las fuerzas politicas de la legislatura en una salida normativa

coherente, operable y constitucionalmente viable.

En ese sentido, quienes integramos este drgano colegiado estimamos
procedente construir una propuesta técnica integradora que recogiera el sentido
normativo de ias iniciativas y la tradujera en disposiciones claras, sistematicas y
congruentes con la estructura vigente de la Ley de Salud del Estado de Yucatan Y,
en lo conducente, con la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del
Estado de Yucatan. La finalidad fue articular sus contenidos esenciales en un
disefio legislativo que conjugara viabilidad juridica, operatividad administrativa,

progresividad en la implementacion y adecuada delimitacion corr}nfetencial.

]
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Por lo que hace al eje de vacunacion, el primer cambio es conceptual y
definitorio. La reforma adiciona al articulo 3 de la Ley de Salud del Estado las
nociones de “vacunacion” e “inmunizacion”, con el propdsito de dotar de mayor
precision técnica al ordenamiento local, Esta incorporacion no es menor, pues
permite distinguir entre la vacunacion, entendida como el acto de administrar una
preparacion bioldgica autorizada o reconocida por la autoridad sanitaria competente
para inducir una respuesta inmunitaria activa, y la inmunizacion, entendida como el
proceso mediante el cual una persona adquiere proteccion inmunitaria frente a una
enfermedad especifica. De este modo, se abandonan formulaciones genéricas y se
dota a la ley de un lenguaje mas preciso, compatible con la complejidad actual de las

plataformas biolégicas y con la necesidad de que la norma sanitaria local cuente con

conceptos suficientemente claros para orientar la accién pablica.

Ley de Salud del Estado de Yucatan (VIGENTE)

PROPUESTA TECNICA

Articulo 3.- Para los efectos de esta Ley se
entiende por:

l.- Ley General, a la Ley General de Salud:

Hl.- Secretaria, & la Secretaria de Salud dal
Gobierno Federal;

lll.- Estado, al Gobiermno del Estado de
Yucatan;

V.- Organismo, a los Servicios de Salud de
Yucatan; y

V.- Ley de Prevencion, la Ley de Prevencién
de las Adicciones y el Consumo Abusive de
Bebidas Alcohdlicas y Tabaco del Estado.

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

Articule 3.- Para los efectos de esta Ley se entiende
por:

I.- Ley General, a la Ley General de Salud;

IL.- Secretaria, a la Secretaria de Salud dsl
Gobierno Federal;

lll.- Estado, al Gobierno del Estado de Yucatdn;

IV.- Organismo, a los Servicios de Salud de
Yucatan; y

V.- Ley de Prevencion, ia Ley de Prevencion de
las Adicciones y el Consumo Abusivo de Bebidas
Alcohdlicas y Tabaco del Estado.

VL. Vacunacién, al acto de administrar a una
persona una preparacién bioldgica autorizada o
reconocida por Ja autoridad sanitaria competente,
con el propésito de inducir una respuesta
inmunitaria activa que confiera proteccién frente
a una enfermedad especifica.

Vii. Inmunizacién, al proceso mediante el cual
una persona adquiere p;roteccién inmunitaria
frente a una enfermedadnespeciﬁca, ya sea

Rl
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mediante vacunacion o mediante la

administracion de inmunoglobulinas, anticuerpos
u otros productos biolégicos autorizados
conforme a las disposiciones sanitarias
aplicables.

El segundo cambio en materia de vacunacion es competencial y programatico.
La adicibn de nuevas fracciones al articulo 7-C fortalece expresamente las

A

atribuciones estatales en materia de vigilancia epidemiologica, vacunacion e
inmunizacion respecto de enfermedades prevenibles, asi como Ia obligacion de
promover y fomentar los beneficios de la vacunacién mediante campanas
permanentes de concientizacion. Esta decision legislativa resulta acertada porque
hace visible, dentro del catilogo de atribuciones de la autoridad sanitaria

estatal, una funcién que ya forma parte de la politica puiblica de salud, pero que

requeria mayor densidad normativa para reforzar su continuidad, institucionalidad y

fuerza vinculante dentro del ambito local. \

Ley de Salud del Estado de Yucatan {(VIGENTE) PROPUESTA TECNICA

Articulo 7-C.- Corresponde al Estado como | Articulo  7-C.. Corresponde al Estado como
auforidad sanitaria, la coordinacién del Sistema autoridad sanitara, la coordinacién del Sistema
Estatal de Salud: Estatal de Salud:

l.- Establecer y conducir la politica estatal l.- Establecer y conducir la politica estatal en
en materia de salud en los térmings de esta Ley y | materfa de salud en los términos de esta Ley vy
demas disposiciones aplicables, acorde con las | demas disposiciones aplicables, acorde con las
politicas del Sistema Nacional de Salud y lo { politicas del Sistema Nacional de Salud y lo
dispuesto por &l Ejecutivo Estatal; dispuesto por el Ejecutivo Estatal;

_ IL.- Coordinar los programas de servicios de Il.- Coordinar los programas de servicios de
salud de las Dependencias y Entidades de la | salud de las Dependencias y Entidades de Ia
Administracion Pablica Estatal; Administracién Publica Estatal;

.- Apoyar ia coordinacién de los lIL.- Apoyar la coordinacion de los programas y
programas y servicios de salud de toda | servicios de salud de toda Dependencia o Entidad
Dependencia o Entidad pulblica estatal, en los pablica estatal, en los términos de la Legislacion
términos de la Legislacién aplicable y de los | aplicable y de los acuerdos de coordinacion que en
acuierdos de coordinacion que en su caso se | sucaso se celebre.
celebre.
En el caso de los programas y servicios de las

En el caso de los programas y servicios de | Instituciones Federales de Seguridad Social, el apoyo
las Instituciones Federales de Seguridad Social, el | se realizara tomando en cuenta o que previenen las
apoyo se realizara tomando en cuenta lo que leyes que rigen el funcionamiento de las mismas:
previenen [as leyes que rigen ef funcionamiento de
las mismas;

IV.- Impulsar, en los térfinos de los'Convenios

\ s
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V.- Impulsar, en los términos de los
Convenios que al efecto se suscriban, la
desconcentracion vy descentralizacién de los
servicios de salud a los municipios;

V.- Evaluar los programas y servicios de
salud en Yucatan; :

Vi-  Defterminar la periodicidad vy
caracteristicas de la informacién que deberan
proporcionar las Dependencias y Entidades de
salud, con sujecién a las disposiciones generales
aplicables;

Vil.- Coordinar el proceso de programacién
de las actividades de salud, con sujecion a las
disposiciones legales aplicables;

Vill.- Fommular recomendaciones a las
Dependencias competentes, sobre la asignacion
de los recursos que requieran los programas de
salud del Estado;

IX.- Impulsar en el Ambito estatal, las
actlvidades clentificas y tecnolégicas en el campo
de la salud fisica y psicosocial:

X.- Coadyuvar con las Dependencias
Federales competentes, en la regulacién y control
de la transferencia de tecnologia en el 4rea de la
salud;

Xl.- Promover el establecimiento de un
Sistema Estatal de Informacién, en materia de
salud y de prevencion de las adicciones;

XU.- Apoyar la coordinacion entre las
Instituciones de Salud vy Educativas, tanto
Estatales como Federales, para formar ¥ capacitar
recursos humarnos para la salud;

Xlll.- Coadyuvar a que la formacion ¥
distribucion de los recursos humanos para la
salud, sea congruente con las prioridades del
Sistema Estatal de Salud;

XIV.- Promover e impuisar ia participacién
de |la comunidad en el cuidade de su salud;

XV.- Determinar la forma de coordinacion de
asistencia social en los términos de la Ley en la
materia;

XVI.- Analizar las disposiciones aplicables
en materia de salud y formular propuestas de
reforma y adiciones a las mismas;

que al efecto se suscriban, la desconcentracién y
descentralizacién de los servicios de salud a los
municipios;

V.- Evaluar los programas y servicios de salud
en Yucatan;

VL.~ Determinar la periodicidad y caracteristicas
de la informacién que deberan proporcionar las
Dependencias y Entidades de salud, con sujecién a
las disposicicnes generales aplicables;

VH.- Coordinar el proceso de programacion de
las actividades de salud, con sujecién a las
disposiciones legales aplicables;

VI.-  Formular recomendaciones a las
Dependencias competentes, sobre la asignacion de
los recursos que requieran los programas de salud
del Estado;

IX.- tmpulsar en el ambito estatal, las
actividades cientfficas y tecneidgicas en el campo de
ta salud fisica y psicosacial;

X.- Coadyuvar con Ias Dependencias Federales
competentes, en la regulacién y conirol de la
transferencia de tecnologia en el 4rea de la salud:

Xl.- Promover el establecimiento de un Sistema
Estatal de Informacién, en materia de salud y de
prevencién de las adicciones;

XilL.- Apoyar la coordinacion entre las
Instituciones de Salud y Educativas, tanto Estatales
como Federales, para formar y capacitar recursos
hurmanos para |a salud:

Xll.- Coadyuvar a que la formacion y
distribucién de los recursos humanos para la salud,
sea congruente con las prioridades del Sistema
Estatal de Salud;

XIV.- Promover e impulsar la participacion de
la comunidad en el cuidado de su salud;

XV.- Determinar la forma de coordinacion de
asisiencia social en los témiinos de la Ley en la
materia;

XV1.- Analizar las disposiciones aplicables en
materia de salud y formular proptzlgstas de | ay
adiciones a las mismas;

&
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XVil.- Celebrar acuerdos de coordinacién
XVil.- Celebrar acuerdos de coordinacién | sanitaria con los Gobiermos de fos Estados
sanitaria con los Gobiemos de los Esiados circunvecinos, sobre aquelias materias que sean de
circunvecinos, sobre aquellas materias que sean | interés comun, y
de interés comiin, y
XVlil.- La vigilancia epidemioldgica y ta
vacunacién e  inmunizacién respecto a
SIN CORRELATIVO enfermedades prevenibles en términos de la
presente ley.

XIX.- Promover y fomentar los beneficios de &s\
la vacunacién en la poblacién a fravés de ;
SIiN CORRELATIVO campafias permanentes de concientizacion
respecto a su importancia en la garantia de salud
publica y la importancia de prevenir
enfermedades.

XVIIL.- Ejercer tas deméas afribuciones que | XX. Elercer las demas atribuciones que se
$e requieran para el cumplimiento de los objetivos requieran para el cumpliimiento de los objetivos
del Sistema Estatal de Salud, y las que ] del Sistema Estatal de Salud, y las que
determinen las disposiciones generales aplicables. | determinen las disposiciones generales
aplicabies.

El tercer cambio en este mismo eje es sistematico y de desarrollo normativo,
al incorporarse un Capitulo V! Bis denominado “De la Vacunacién Universal Estatal”,
mediante el cual se reconoce la vacunacién como una medida esencial para hacer

efectivo el derecho humano a la proteccion de la salud y se garantiza, en el ambito

de competencia_estatal y conforme a la Ley General de Salud, el acceso

universal, gratuito, oportuno vy equitativo _a las vacunas contenidas en el

Programa_de Vacunacién Universal. Esta técnica legislativa resuita adecuada

porque eleva a rango legal local una politica ptblica esencial de prevencién sanitaria,
la vincula expresamente con el derecho a la salud y mantiene su operacion dentro de

una logica de coordinacion con la autoridad sanitaria federal.

Dentro de ese nuevo capitulo, la reforma incorpora ademds un componente
presupuestal y de sostenibilidad institucional, al establecer que las autoridades
competentes procuraran que la asignacién destinada a las estrategias, acciones e
infragstructura en materia de vacunacion observe el principio de pr% resividad, y queg,

cualquier reduccion respecto del ejercicio fiscal anterior se encuehtre fundada y

>
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motivada en criterios técnicos, financieros, epidemiolégicos y de disponibilidad

presupuestaria. Esta prevision se estima juridicamente razonable porgue

introduce un estandar de no regresividad sin desconocer la _potestad

presupuestaria anual ni las condiciones reales de disponibilidad de recursos

ptblicos.

A ello se suma un componente operativo y territorial, al encomendarse a la
Secretaria la implementacién de un Programa Estatal Permanente de Vacunacion
Universal, la garantia de disponibilidad de biolégicos y el establecimiento de
brigadas méviles, con prioridad en zonas o regiones de dificil acceso. Asimismo, se
habilita la realizacién de campafias de vacunacién en escuelas publicas o privadas,
clinicas de jurisdiccién estatal, edificios publicos, parques y ofros espacios que, por
sus dimensiones y condiciones, permitan desarrollar adecuadamente estas
actividades. Esta prevision responde a una logica de accesibilidad material del

derecho a la salud, en la medida en que acerca los servicios de inmunizacion a la

poblacién vy elimina barreras territoriales o logisticas que pueden dificultar el

acceso oportuno a los bioldgicos.

De igual forma, la reforma incorpora un criterio de priorizacion sustantiva, al
reconocer como grupos de atencion prioritaria a nifias, nifios y adolescentes; mujeres
embarazadas; personas adultas mayores; personas con discapacidad; personas con
enfermedades cronicas; y personas privadas de la libertad. Esta decision es
consistente con el parametro constitucional y convencional previamente desarroliado,

pues introduce una respuesta legislativa diferenciada en favor de grupos que,

por_su edad, condicién de salud, situacion de _vulnerabilidad o contexto

especifico, requieren una tutela reforzada dentro de las poiii;gicas publicas de
[]

>
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Otro de los cambios relevantes en esta materia es el relativo a la
interculturalidad y accesibilidad comunicativa. La prevision de que las campafas se
difundan en lenguas maternas de las comunidades con presencia en la entidad y
consideren la pertinencia cultural, asi como la obligacion de mantener una
capacitacion permanente del persona!l involucrado en los procesos de vacunacion
respecto de ia sensibilidad cultural dentro de las comunidades originarias, robustece
la dimensidn incluyente del decreto, lo armoniza con el mandato de no
discriminacion, con la diversidad cultural del Estado y con la necesidad de que las
politicas sanitarias sean eficaces en su cobertura formal Yy en su recepcion social-

comunitaria.

Asimismo, esta comision considera acertada la incorporacién de un

instrumento técnico en materia de vacunacion, cuyo objeto serd monitorear la

cobertura y disponibilidad de las vacunas en la entidad Y generar datos estadisticos
que coadyuven con las estrategias nacionales y estatales en esta materia. Esta
herramienta no debe entenderse como una duplicidad innecesaria respecto de
sistemas nacionales de informacién, sino como un mecanismo local de apoyo a la
planeacion, seguimiento y evaluacion de la politica plblica. La prevision expresa de
que los datos contenidos en dicho instrumento deberan garantizar la proteccion de
datos personales en los términos de las leyes aplicables fortalece, ademas, su
congruencia con el marco constitucional y legal en materia de privacidad y
tratamiento de informacién sanitaria. Finatmente, la posibilidad de establecer
campanfas intensivas en caso de emergencia sanitaria, conforme a los lineamientos y
parametros emitidos por la autoridad sanitaria federal, dota al sistema estatal de una
base normativa mas clara para reaccionar con mayor oportunidiad ante situaciones

extraordinarias de riesgo epidemioldgico. %
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Por lo que hace al eje relativo a la diabetes mellitus fipo 1, el primer cambio es
sistematico y de ubicacion normativa. La reforma al articulo 31 de Ia Ley de Salud del
Estado incorpora expresamente la atencidon integral y el tratamiento de la diabetes
tipo 1 como materia de salubridad local vy, ademds, desarrolia un conjunto de /
disposiciones especificas en torno a ese padecimiento dentro del régimen general de &5\
la ley. Esta decisidn resulta adecuada porque reconoce que la_diabetes tipc 1

requiere un fratamiento normativo diferenciado en razén de su especificidad

clinica, de las_exigencias terapéuticas permanentes que comporta v de su

especial impacto en nifias, nifios y adolescentes.

El segundo cambio es conceptual y técnico-sanitario, al establecer que, para
efectos de diagnostico, atencion, seguimiento, control, integracion de informacién y
formulacién de politicas publicas, el Sistema Estatal de Salud debera diferenciar, al
menos, entre diabetes tipo 1, diabefes tipo 2 y diabetes gestacional, de conformidad
con el articulo 159 Bis de la Ley General de Salud. Esta disposicion es fundamental

porque traduce en el plano local una directriz ya reconocida a nivel federal y

evita gue [a respuesta institucional permanezca indiferenciada frente g\\

padecimientos que, aunque agrupados bajo la denominacién general de diabetes,

presentan etiologias, tratamientos y necesidades de seguimiento distintas.

El tercer cambio es material y prestacional, al declarar que la atencion integral
y el tratamiento de la diabefes tipo 1 seran materia prioritaria para el Sistema Estatal
de Saiud. A partir de esa premisa, se obliga a las autoridades sanitarias estatales, en
el ambito de sus atribuciones y de manera gradual, paulatina, progresiva y conforme
a las narmas oficiales y lineamientos aplicables, a brindar orientacién y consejeria
especializadas; fomentar la educacion terapéutica y el autocuidado; promover la
corresponsabilidad de familias, personas cuidadoras y redes de apoyo; gestionar la

capacitacion continua del personal de salud de primer contacto, pe{f' icularmente en %
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unidades del primer nivel de atencion; supervisar la suficiencia de insumos para la
atencion de la diabefes tipo 1; y promover acciones de informacion y sensibilizacion
dirigidas a la poblacién, con especial énfasis en visibilizar esta condicién y
desincentivar cualquier forma de discriminacion. Esta arquitectura normativa refleja

una comprension mas completa de la enfermedad como una condicién crénica

gue demanda continuidad de cuidados, educacion, acompanamiento vy

reduccién de barreras institucionales.

El cuarto cambio es operativo y de secuencia asistencial, pues la reforma
precisa que los integrantes del Sistema Estatal de Salud deberin realizar, en ¢l
ambito de sus competencias, las acciones necesarias para procurar la atencion
oportuna de las personas con diabetes tipo 1, comprendiendo al menos las etapas de
deteccién, diagndstico oportuno, tratamiento, control y seguimiento, vigilancia y

educacion terapéutica en diabetes. Con ello, ta ley identifica fases concretas de la

respuesta institucional, permitiendo una mejor articulacién entre _brevencidén

secundaria, fratamiento y seguimiento continuo.

El quinto cambio es informacional, de planeacidn sanitaria y proteccion de
datos personales, al incorporarse un Registro Estatal Nominal de Personas
Usuarias de los Servicios Publicos de Salud con Diagnodstico de Diabetes, en
sus diferentes tipos y subtipos. Su finalidad sera contar con informacion util para la
planeacion, coordinacion, seguimiento, evaluacién y mejora de las acciones piblicas

en la materia. La redaccion adoptada acota el universo del registro a personas

usuarias de los servicios piiblicos de salud; prevé su integracién gradual a

partir de los sistemas institucionales existentes; prioriza en una primera etapa

la_informacion relativa a personas con diabetes mellitus tipo 1, especialmente

nifas, nifios vy adolescentes: y somete expresamente el tratamiento de la

informacién_a los principios de finalidad, proporcionalidad, ‘.:[:‘onf"ldencialidaldz
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sequridad y proteccién de datos personales sensibles. Asimismo, precisa que el

registro no podra constituir requisito para recibir atencién medica, evitando que una
herramienta de planeacion sanitaria se convierta en barrera de acceso al derecho a

la satud.

A su vez, la adicion de una fraccién a la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes del Estado de Yucatan, para promover y procurar, de manera
gradual, paulatina y progresiva, y en coordinacion con las autoridades competentes,
la atencion muitidisciplinaria de nifias, nifios y adolescentes que vivan con diabetes,
particularmente con diabefes tipo 1, fortalece la dimensién de proteccion

reforzada de este decreto y asegura una mejor articulacion entre Ia leqislacién

sanitaria y el sistema local de proteccién de derechos de [a nifnez.

Asimismo, durante el analisis técnico-legislativo de la iniciativa, esta comision
dictaminadora advirti6 que las previsiones originalmente planteadas en relacién con
la Ley de Gobierno de los Municipios del Estado de Yucatan ya fueron
retomadas, analizadas y atendidas en diverso dictamen aprobado por el Pleno de
esta Soberania, cuyo contenido regula esa misma materia en términos
sustancialmente coincidentes. En consecuencia, y a efecto de evitar duplicidades
normativas, reiteraciones legislativas innecesarias o posibles problemas de
sistematicidad dentro del orden juridico local, se estimd procedente concentrar el
presente proyecto Unicamente en las reformas a la Ley de Salud del Estado de
Yucatén y a la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescenties del Estado de
Yucatan, por ser los ordenamientos en los que subsiste materia legislativa pendiente

de armonizacion y desarrollo.

on depurariy
i
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enriquecer y armonizar los textos originalmente planteados, dotandolos de mayor
claridad normativa, mejor técnica legislativa, mayor viabilidad operativa y mejor
congruencia con el marco constitucional, convencional y legal aplicable. De esta
manera, la comision tradujo los objetivos originales de las iniciativas en una

propuesta normativa mas soélida, capaz de fortalecer simultaneamente la politica

s

publica de vacunacion y la respuesta institucional frente a la diabefes tipo 1.

En conclusién, esta comisién dictaminadora estima procedente avalar los
proyectos en estudio, al considerar que fortalecen el marco normativo estatal en
materia de salud mediante dos ejes principales: la modernizacion de las politicas de
vacunacion y fa incorporacion de una atencién integral, diferenciada y progresiva de
ja diabetes mellitus tipo 1, especialmente en favor de nifias, nifios y adolescentes.
Con ello, el decreto contribuye a una tutela mas efectiva del derecho humano a la
salud en Yucatan, bajo los principios de progresividad, no discriminacion, interés

superior de la nifiez y coordinacion institucionai.

Por lo que, con fundamento en los articulos 30, fraccidén V de la Constitucion
Politica; 18, 43 fraccion IX, incisos a)y b) y 44, fraccion IV de la Ley de Gobierno del
Poder Legislativo; y, 71, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Gobiernc del Poder
Legislativo, todos del Estado de Yucatan, sometemos a consideracién déﬂf’leno del
H. Congreso del Estado de Yucatan, el siguiente proyecto de, ‘ )
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DECRETO

Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley de
Salud del Estado de Yucatan y de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado de Yucatan, en materia de vacunacién universal
estatal y atencién integral de la diabetes tipo 1.

Articulo primero.- Se adicionan las fracciones VI y VIl al articulo 3; se adicionan las
fracciones XV y XiX, recorriéndose la subsecuente para pasar a ser XX del articulo
7-C; se reforma la fraccion X y se adiciona la fraccion Xl, recorriéndose la
subsecuente para pasar a ser Xl del articulo 31; se adiciona al “TITULO TERCERO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD” el Capitulo VI Bis denominado “De |a Vacunacion
Universal Estatal” que contiene los articulos 67 bis, 67 ter, 67 quater, 67 quinquies,
87 sexies y 67 septies; y se adicionan los articulos 130 bis, 130 ter, 130 quater y 130
quinguies, todos de la Ley de Salud del Estadc de Yucatan, para quedar como sigue:

Articulo 3.- ...
l.-alaV.-...

VL.-  Vacunacién, al acto de administrar a una persona una preparacién
biolégica autorizada o reconocida por la autoridad sanitaria competente,
con el propdsito de inducir una respuesta inmunitaria activa que confiera
proteccién frente a una enfermedad especifica, y

Vil.-  Inmunizacién, al proceso mediante el cual una persona adquiere
proteccién inmunitaria frente a una enfermedad especifica, ya sea
mediante vacunacion o mediante la administracién de inmunoglobulinas,
anticuerpos u otros productos biolégicos autorizados conforme a las
disposiciones sanitarias aplicables.

Articulo 7-C.- ...
l-ala XVIl.- ...

XVill.- La vigilancia epidemiolégica y la vacunacién e inmunizacion respecto a
enfermedades prevenibles en términos de la presente ley;

XIX.- Promover y fomentar los beneficios de la vacunacién en la poblacié a
través de campaiias permanentes de concientizacién respecio a sy
importancia en la garantia de salud publica y la impoﬁancia de preveni;;‘
las enfermedades, y ‘ \

~
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XX.- Ejercer las demés atribuciones que se requieran para el cumplimiento
de los objetivos del Sistema Estatal de Salud, y las que determinen las
disposiciones generales aplicables.

Articulo 31.- ...

l.-alalX.- ...

o,

X.- La asistencia social a los grupos mas vulnerables:

f

Xl.- La atencién integral y el tratamiento de la diabetes tipo1,y

Xil.- Las demas que establezcan esta Ley y otras disposiciones legales
aplicables. '

Capitulo VI bis
De la Vacunacién Universal Estatal

Articulo 67 bis.- La vacunacién constituye una medida esencial para hacer efectivo el
derecho humano a la proteccién de la salud. En la entidad se garantizara, en el ambito
de competencia estatal y conforme a la Ley General de Salud, el acceso universal,
gratuito, oportuno y equitativo a las vacunas contenidas en el Programa de Vacunacién
Universal, sin perjuicio de las demés acciones de inmunizacién que procedan conforme a
las disposiciones sanitarias aplicables.

El Poder Ejecutivo del Estado, por conducto de la Secretaria y en coordinacion con la
autoridad sanitaria federal, coadyuvara en la operacion, seguimiento y fortalecimienio de
los programas, campatias y politicas publicas de vacunacién e inmunizacién que resuiten
aplicables en la entidad.

Las autoridades competentes procuraran que la asignacién presupuestal destinada a las
estrategias, acciones e infraestructura en materia de vacunacion observe el principio de
progresividad. Cualquier reduccion respecto del gjercicio fiscal anterior debera realizarse
en meérito de circunstancia extraordinaria debidamente justificada y con base a criterios
tecnicos, financieros, epidemiologicos y de disponibilidad presupuestaria, esto sin afectar
la continuidad de las acciones en dicha materia.

Articulo 67 ter.- Corresponde a la Secretaria de Saiud implementar un Programa Estatal
Permanente de Vacunacion Universal, asi como garantizar la disponibilidad de bioldgicosg,
y establecer brigadas méviles, priorizandose aquellas zonas oﬁ“ ‘egiones de dificil acceso.
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Las campanas de vacunacion, sin perjuicio de iomar las medidas sanitarias que
garanticen la conservacion de los biolégicos, podran realizarse en:

l.- Escuelas publicas o privadas;

I.- Clinicas de jurisdiccion estatal:

.- Edificios pdblicos de jurisdiccion estatal;
V.- Parques, y

V.- Cualquier otro iugar que por sus dimensiones permita la realizacion de la
vacunacion.

Articulo 67 quater.- Las nifias, nifios y adolescentes: mujeres embarazadas; personas
adultas mayores; personas con discapacidad; y personas con enfermedades cronicas,
asi como las personas privadas de la libertad seran considerados grupos de atencidn
prioritaria.

Articulo 67 quinquies.- Las campafias deberan difundirse en lenguas maternas de la
comunidades con presencia en la entidad y considerar la pertinencia cultural con el fin de
contar con campafias con perspectiva intercuttural.

La Secretaria mantendra una capacitacion permanente para el personal involucrado en
los procesos de vacunacion respecto a ia sensibilidad cultural dentro de las comunidades
originarias.

Articulo 67 sexies.- La Secretaria contara con un instrumento técnico en materia de
vacunacion, cuyo objeto sera monitorear, en el ambito de competencia estatal, la
cobertura y disponibilidad de vacunas en la entidad, asi como generar informacion
estadistica que coadyuve a la planeacion, seguimiento, evaluacion y fortalecimiento de
las estrategias nacionales y estatales en la materia. .

Dicho instrumento se integrara preferentemente con base en los sistemas institucionales
de informacién en salud existentes, evitando duplicidades administrativas y procurando
su interoperabilidad con los sistemas nacionales y estatales aplicables.

En fodo momenio, la informacién contenida en el instrumento debera limitarse a la
estrictamente necesaria para el cumplimiento de sus fines y sujetarse a los principios de
licitud, finalidad, proporcionalidad, calidad, seguridad, confidencialidad y responsabilidad
previstos en la legislacién aplicable en materia de proteccion de d personaies. zi
3
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Asimismo, la Secretarfa de acuerdo a su capacidad presupuestal, debera disponer de un
sistema de control y registro digital respecto de Ia aplicacién de la vacunacion universal a
la poblacion que reciba esta, elio, sin perjuicio 0 menoscabo del regisiro nacional en esta

mafteria.

Articulo 87 septies.- En caso de emergencia sanitaria podran establecerse camparias
intensivas conforme a los lineamientos y parametros que para tal finalidad emita la
autoridad sanitaria federal.

Articulo 130 bis.- Para efectos de diagndstico, atencion, seguimiento, control,
integracién de informacion y formulacién de politicas pablicas en materia de diabetes, el
Sistema Estatal de Salud debera diferenciar, al menos, los siguientes tipos:

I.- Diabetes tipo 1;
Il.- Diabetes tipo 2, y
lll.- Diabetes gestacional.

Lo anterior, de conformidad con lo previsto en el articulo 159 Bis de la Ley General de
Salud y demés disposiciones aplicables.

Articulo 130 ter.- La atencion integral y el fratamiento de la diabetes tipo 1 seran materia
prioritaria para el Sistema Estatal de Salud.

Las autoridades sanitarias estatales, en el ambito de sus atribuciones, de manera
gradual, paulatina, progresiva y en apego a las normas oficiales mexicanas, programas,
lineamientos y demas disposiciones aplicables, deberan:

llL.-

V.-

V.-

VI.-

Brindar orientacion y consejeria especializadas para el manejo de la
diabetes tipo 1;

Fomentar la educacién terapéutica en diabetes y el autocuidado de las
personas con diabetes tipo 1;

Promover la corresponsabilidad de las familias, personas cuidadoras y
redes de apoyo en el cuidado de las personas con diabetes tipo 1;

Gestionar los medios necesarios para capacitar continuamente al personal
de salud de primer contacto, particularmente en las unidades del primer
nivel de atencién, en el diagnéstico oportuno, referencia, contrarreferencia,
seguimiento y manejo integral de la diabetes tipo 1;

Supervisar en las unidades del primer nivel de atencion de competencia
local la suficiencia de insumos para la atencién de la diabetes tipo 1, y
Promover, preferentemente en el marco del Dia Mundial de la Diabetes,
acciones de informacion, sensibilizacion y orientacion dirigidas a Ia%\
pobiacion, con énfasis en la diabetes tipo 1, a ﬂp de visibilizar su \,
problematica y desincentivar cualquier forma de discrimifazion.

;
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La Secretaria, por conducto de sus érganos auxiliares y en coordinacion con ias
instituciones competentes, podra disefiar, articular, ejecutar y evaluar politicas publicas y
acciones interinstitucionales encaminadas a mejorar el acceso a los servicios de salud
para la atencion de las personas con diabetes, en sus diferentes tipos y subtipos,
priorizando la diabetes tipo 1.

Articulo 130 quater.- Los integrantes del Sistema Estatal de Salud realizaran, en el
ambito de sus respectivas competencias, las acciones necesarias para procurar la &
atencidn oportuna de las personas con diabetes tipo 1. 7

Las acciones a que se refiere el parrafo anterior comprenderan, al menos, las siguientes
etapas:

l.- Deteccion;

I.- Diagndstico oportuno;

fll.-  Tratamiento;

IV.-  Contro! y seguimiento:

V.- Vigilancia, y

VI.-  Educacién terapéutica en diabetes.

La educacion terapéutica en diabetes constituye un componente esencial del manejo”
integral de las personas con diabetes tipo 1y debera promoverse de manera continua.

Articulo 130 quinquies.- La Secretaria integraré, sistematizara y administrara un
Registro Estatal Nominal de Personas Usuarias de los Servicios Publicos de Salud con
Diagnéstico de Diabetes, en sus diferentes tipos y subtipos, con el objeto de contar con
informacién Gfil para la planeacion, coordinacion, seguimiento, evaluacion y mejora de
las acciones publicas en la materia.

El Registro se integrara de manera gradual, con base en los sistemas institucionales de
informacién en salud existentes y en la informacién generada por las instituciones
plblicas del sector salud, evitando duplicidades administrativas y procurando la
interoperabilidad de los sistemas.

En su etapa inicial, el Registro dara prioridad a la informacion relativa a personas con
diabetes tipo 1, particularmente nifias, niftos y adolescentes, sin perjuicio de su
ampliacion progresiva a otros tipos y subtipos de diabetes, conforme a los lineamientos
que emita la Secretaria.

La informacion incorporada al Registro debera limitarse a la estrictamente necesaria para
el cumplimiento de sus fines y sujetarse a las disposiciones aplicables en materia de
proteccion de datos personales, transparencia, accesg._a la informacion publica, \
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confidencialidad, seguridad de la informacion y firatamiento de datos personales
sensibles.

El Registro no podra utilizarse para fines distintos a los sanitarios, estadisticos, de
planeacion, seguimiento y evaluacion previstos en este articulo, ni constituira requisito
para recibir atencion médica, tratamiento, orientacién, seguimiento o cualquier otro
servicio de salud.

La Secretaria podra celebrar convenios y demas instrumentos de coordinacion o k
colaboracién con instituciones publicas, sociales y privadas para el intercambio,
validacion, actualizacion y sistematizacion de informacion relacionada con el objeto del
Registro, siempre que exista base juridica suficiente, se garantice la confidencialidad de

la informacién vy, cuando corresponda, se utilicen datos disociados, agregados o
anonimizados, conforme a fas disposiciones juridicas aplicables.

Articulo segundo.- Se adiciona una fraccién Vi} al articulo 5 de la Ley de los Derechos
de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Yucatan, para quedar como sigue:

Articulo 5.- ...
Delal.-ala Vl.- ..

VIl.- Promover y procurar, de manera gradual, paulatina y progresiva, y en
coordinacion con las autoridades competentes, la atencién multidisciplinaria de
nifas, nifios y adolescentes que vivan con diabetes, particularmente con diabetes
tipo 1.

TRANSITORIOS

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

Articulo segundo. La implementacion de las acciones previstas en el presente
Decreto se realizarda de manera gradual, con cargo al presupuesto aprobado
anualmente a las dependencias, entidades e instituciones competentes, por lo que
no implicara, por si misma, la creacion de nuevas estructur: dministrativas ni de {;‘\Q
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plazas, salvo que exista suficiencia presupuestal y autorizacion conforme a Ia
legistacidn aplicable.

Articulo tercero. La Secretaria, dentro de los ciento ochenta dias naturales
siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto, deberd efectuar las acciones 7_
administrativas y de coordinacion necesarias para su implementacién, Tratandose de {/
las disposiciones en materia de vacunacion, debera observar en todo momento jag
disposiciones normativas y técnicas emitidas por la autoridad federal competente.

Articulo cuarto. Dentro del plazo previsto en el articulo transitorio anterior, la
Secretaria debera poner en marcha el instrumento técnico en materia de vacunacion
a que se refiere el articulo 67 sexies de la Ley de Salud del Estado de Yucatan.

Articulo quinto. Dentro del mismo plazo sefalado en el articulo transitorio tercero, la
Secretaria debers iniciar las acciones necesarias para la integracion, sistematizacion
y operacion del Registro Estatal Nominal de Personas Usuarias de los Servicios
Publicos de Salud con Diagnéstico de Diabetes, mediante el aprovechamiento de los
sistemas institucionales existentes y con observancia de la legislacion en materia de,
proteccion de datos personales.

Articulo sexto. Se derogan todas las disposiciones de igual o menor rango que se
opongan al contenido del presente Decreto.

DADO EN LA SALA DE COMISIONES DE USOS MULTIPLES “MAESTRA
CONSUELO ZAVALA CASTILLO” DEL RECINTO DEL PODER LEGISLATIVO, EN
LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL ME!
ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTISESS.

COMISION PERMANENTE DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

PRESIDENTA

DIP. CLARA PAOLA
ROSALES MONTIEL.
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VICEPRESIDENTA

SREEN
DIP. MARIA TERESA
BOEHM CALERO.

SECRETARIO

DIP. GASPAR |
ARMANDO QUINTA,J/
PARRA.

SECRETARIO

DIP. DANIEL
ENRIQUE
GONZALEZ
QUINTAL.

VOCAL
"DIP. AYD
VERONICA

INTERIAN

ARGUELLO.
Esta hoja de firmas pertenece al Dictamen que confiene el Proyecfo de Decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de Ia Ley de Salud del Estado de Yucatdn ¥ de la Ley de los Defechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes del Esfado de Yucatén, en maferia de vacunacion universal estatal ?/ encion
integral de la diabetes tipo 1.
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DIP. ZHAZIL
LEONOR MENDEZ
HERNANDEZ.

VOCAL

DIP. EDITH
GUADALUPE
TRUJEQUE
| JIMENEZ. |

que contiene ef Proyecfo de Decreto por el que se reforman y
de Salud del Estado de Yucatén Y de la Ley de los Derechos de

do de Yucatén, en materia de vacunacion universal estatal y atencio,
infegral de fa diabetes tipo 1.
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