
 
  

INICIATIVA QUE REFORMA LOS ARTÍCULOS 94 Y 95 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y 39 

DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS 

TRABAJADORES DEL ESTADO, SUSCRITA POR LA DIPUTADA MARÍA DE LOS ÁNGELES 

AYALA DÍAZ E INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN 

Los suscritos, María de los Ángeles Ayala Díaz, las diputadas y los diputados del Grupo Parlamentario del 

Partido Acción Nacional correspondiente a la LXIV Legislatura del Congreso de la Unión, con fundamento en 

lo dispuesto en los artículos 71, fracción II, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, y 6, 

numeral 1, fracción I, 77 y 78 del Reglamento de la Cámara de Diputados, someten a consideración de esta 

asamblea la presente iniciativa con proyecto de decreto, por el que se reforman los artículos 94 y 95 de la Ley 

del Seguro Social y 39 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 

Exposición de Motivos 

El ser humano percibe el mundo que lo rodea sirviéndose de los usos sensoriales, los cinco sentidos son el 

conjunto de sistemas que se encuentran en el cuerpo humano y se encargan de captar experiencias del mundo 

exterior. 

Su gran importancia radica en que son los responsables de que cada ser vivo pueda conocer, reconocer y sentir 

todo tipo de experiencia que se desarrolle a su alrededor, gracias a ellos, los seres vivos desarrollan en su 

crecimiento la capacidad de percibir distintos estímulos de todo lo que los rodea. 

Si bien los cinco sentidos son de suma importancia, el tema que nos ocupa en el presente documento es la 

audición, este sentido nos ayuda a mantenernos conectados con el mundo exterior siendo un factor 

preponderante para la comunicación, nos permite detectar los sonidos enriquece la vida, nos permite 

experimentar emociones, recuerdos y nos advierte sobre peligros potenciales. 

De tal manera, el oído permite recibir las ondas sonoras, que atraviesan el oído externo hasta llegar al tímpano, 

o membrana timpánica, la cual inicia su vibración y pone en movimiento la cadena osicular, formada por tres 

huesecillos: martillo, yunque y estribo. Éstos, a su vez, transfieren la energía hacia el oído interno; los fluidos 

contenidos en este oído interno entran en movimiento, provocando que las células ciliadas (del órgano de Corti; 

o sea, el “caracol”) transformen estas vibraciones en impulsos eléctricos, que se transmitirán a través de las 

fibras nerviosas auditivas al cerebro. En algunos tipos de sordera profunda, hay una destrucción de las células 

ciliadas.
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Según la Organización Mundial de la Salud, 466 millones de personas en todo el mundo padecen pérdida de 

audición, de las cuales 34 millones son niños.
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Se estima que, en México, tres de cada mil recién nacidos presentan pérdida auditiva discapacitante 

(hipoacusia).
3
Este factor se traduce en que los pequeños que padecen insuficiencias auditivas tienden a 

presentar déficit en lenguaje, destrezas de comunicación y socialización, muestran aislamiento del mundo, 

problemas para la comunicación, limitantes en el libre desarrollo académico, social, familiar y de la 

personalidad. 

Para los niños, la audición es esencial, puesto que les permite aprender a hablar, les facilita la comunicación que 

promueve la interacción social, lo que les permite participar en actividades cotidianas, entablar relaciones, estar 

atentos a peligros emitentes y tener buenos resultados escolares, de ahí que la pérdida de audición suponga un 

obstáculo para la educación y la integración social. 



 
  

La situación de las personas que padecen pérdida de audición, en su mayoría, mejora gracias a la detección 

temprana, los especialistas recomiendan que está se dé en los primeros tres meses de vida; de igual forma, la 

intervención ideal debe ser antes de los primeros seis meses de vida, a través de los tratamientos que requiera 

cada caso en concreto.
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Cuanto más temprano se administren servicios a un niño con pérdida auditiva, mayor será la probabilidad de 

que alcance todo su potencial. De ahí radica el hecho de que un niño que no oye no desarrolla su lenguaje oral y 

le será prácticamente imposible aprender a leer y a escribir. El lenguaje que haya logrado desarrollar un niño 

sordo a los cuatro o cinco años, será el lenguaje con el que se podrá comunicar en el futuro. 

Las causas de la pérdida auditiva son varias, van desde 

• Congénita. Puede ser de cualquier tipo o grado, en un solo oído o en ambos. 

Se asocia a problemas renales en las madres embarazadas, afecciones del sistema nervioso, deformaciones en 

la cabeza o cara, bajo peso al nacer o enfermedades virales contraídas por la madre durante el embarazo, 

como sífilis, herpes e influencia. 

• Adquirida (después del nacimiento). Puede ser ocasionada por enfermedades virales como rubéola o 

meningitis, uso de medicamentos muy fuertes o administrados durante mucho tiempo, manejo de 

desinfectantes e infecciones frecuentes de oído, en especial acompañadas de fluido por el conducto auditivo. 

De acuerdo con el lugar de la lesión, las pérdidas auditivas se clasifican del siguiente modo: 

• Conductiva. Se caracteriza por un problema en la oreja, en el conducto auditivo o en el oído medio, lo que 

ocasiona que no sea posible escuchar sonidos de baja intensidad. Puede derivar de infecciones frecuentes del 

oído que no se atienden correctamente. 

• Neurosensorial. Sucede cuando en el oído interno o en el nervio auditivo hay una lesión que va del oído 

hacia el cerebro, la cual le impide realizar su función adecuadamente, es decir, traducir la información 

mecánica en información eléctrica. Así, no se discriminan diferentes frecuencias, de modo que no se puede 

diferenciar un sonido de otro y es posible confundir palabras como sopa-copa o no escuchar sonidos como 

una conversación suave o el canto de los pájaros. Algunos niños nacen con este tipo de pérdida y otros la 

adquieren por la exposición continua a ruidos fuertes o bien a un sonido muy fuerte. 

• Mixta. Se presenta cuando están afectadas la parte conductiva y la neurosensorial; o bien, según otra 

clasificación, si se presenta antes o después de la adquisición del lenguaje. 

• Prelingüística. Es la que sobreviene desde el nacimiento o antes que el niño desarrolle la comunicación oral 

o el lenguaje, por lo regular antes de los dos años. En este caso, al niño se dificulta mucho desarrollar el 

lenguaje oral, dado que no escucha las palabras y no sabe cómo articularlas, por lo que requerirá servicios 

especiales. 

• Poslingüística. Se presenta después que el niño o adulto ha desarrollado la comunicación oral o el lenguaje. 

Tabla de clasificación de la pérdida auditiva 
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La sordera neurosensorial se origina por defecto del oído interno o del nervio auditivo, para enfrentar la sordera 

del oído interno, la alternativa a ofrecer es la utilización de audífonos, siempre que esta no sea profunda. 

Cuando la falta de audición es severa, una de las soluciones que se ha encontrado para abatir este problema es el 

implante coclear, que no es más que una cirugía en la que se coloca un dispositivo médico electrónico que 

sustituye la función del oído interno dañado. Este emisor-receptor de datos puede ayudar a niños que padecen 

hipoacusia neurosensorial (oído interno) de severa a profunda en ambos oídos, a niños que no obtienen 

beneficio real de las prótesis auditivas y no están haciendo progresos en el desarrollo del habla o que tienen 

familiares dedicados a que el niño aprenda a hablar y a formar parte del mundo de los sonidos. 

Al contrario de las prótesis auditivas (que amplifican los sonidos), los implantes cocleares realizan el trabajo de 

las partes dañadas del oído interno (cóclea) para proporcionar señales sonoras al oído.
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En el país, los únicos beneficiados que tienen acceso a la colocación de un dispositivo de manera gratuita son 

los derechohabientes del seguro popular, esta circunstancia restringe el derecho a la salud a los 

derechohabientes de otro tipo de seguridad social, por ejemplo, aunque el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) cuenta con tratamiento integral para atender a derechohabientes con pérdida auditiva inesperada, no 

tiene tratamiento integral para atender la sordera profunda. 

De acuerdo con el censo poblacional de 2015, 39.2 por ciento cuenta con IMSS, 49.9 Seguro Popular, 7.7 

ISSSTE.
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 El costo de la cirugía e implantación de la prótesis coclear es de 292 mil 355 pesos

8
 el cual está 

cubierto para los derechohabientes del seguro popular, en el caso de otros servicios públicos de seguridad 

social, al no tenerse considerado en el catálogo de servicios, los derechohabientes se ven obligados a ver otras 

las alternativas en el sector privado, por lo que se limita el derecho a la salud y el desarrollo de las y los niños a 

tener una vida normal aun cuando son derechohabientes de un servicio médico. 



 
  

 

En Argentina, el implante coclear se encuentra en el Programa Médico Obligatorio, por lo que es deber para las 

obras sociales y prepagas cubrir 100 por ciento del costo del mismo. Donde las personas con discapacidad 

auditiva tienen el derecho a elegir el médico que realizará la cirugía del implante, como así el médico tiene el 

derecho de solicitar el dispositivo implantable que crea más conveniente y seguro.
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En México, la Ley General de Salud
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 señala en el artículo 61, fracción IV: 

Capítulo VAtención Materno-Infantil 

Artículo 61. La atención materno-infantil tiene carácter prioritario y comprende las siguientes acciones: 

I. La atención de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio; 

II. La atención del niño y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la promoción de la 

vacunación oportuna y su salud visual; 

III. La promoción de la integración y del bienestar familiar. 

IV. La detección temprana de la sordera y su tratamiento, en todos sus grados, desde los primeros días 

del nacimiento; y 

V. Acciones para diagnosticar y ayudar a resolver el problema de salud visual y auditiva de los niños en las 

escuelas públicas y privadas. 

No obstante, en los marcos jurídicos de salud en los que no se expresa la necesidad de la detección temprana y 

tratamiento de este padecimiento, es necesario armonizar las leyes con la finalidad de no restringir los derechos 

de las personas a la salud. 



 
  

 

Finalmente, la iniciativa que se presenta tiene la finalidad de homologar el derecho a la detección temprana de 

la sordera y su tratamiento, en todos sus grados, desde los primeros días del nacimiento. 

Por lo expuesto sometemos a consideración de esta soberanía el siguiente proyecto de 

Decreto 

Primero. Se adiciona la fracción V al artículo 94 y se reforma el artículo 95 de la Ley del Seguro Social, para 

quedar como sigue: 

Artículo 94. En caso de maternidad, el instituto otorgará a la asegurada durante el embarazo, el alumbramiento 

y el puerperio, las prestaciones siguientes: 

I. a IV. ... 



 
  

V. La detección temprana de la sordera de su hija o hijo, y en caso de discapacidad auditiva a contar 

con atención prioritaria mediante los avances científicos existentes e implantes cocleares. 

Artículo 95. Tendrán derecho a disfrutar de las prestaciones señaladas en las fracciones I, II y V del artículo 

anterior, las beneficiarias que se señalan en las fracciones III y IV del artículo 84 de esta ley. 

Segundo. Se adiciona la fracción V al artículo 39 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 

los Trabajadores del Estado, para quedar como sigue: 

Artículo 39. La mujer trabajadora, la pensionada, la cónyuge del trabajador o del pensionado o, en su caso, la 

concubina de uno u otro, y la hija del trabajador o pensionado, soltera, menor de dieciocho años que dependa 

económicamente de éstos, según las condiciones del artículo siguiente, tendrán derecho a 

I. a IV. ... 

V. La detección temprana de la sordera de su hija o hijo, y en caso de discapacidad auditiva a contar 

con atención prioritaria mediante los avances científicos existentes e implantes cocleares. 

Transitorios 

Primero. El presente decreto entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial de la 

Federación. 

Segundo. El Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado para 

dar cumplimiento al presente decreto se sujetarán a los programas presupuestarios en la materia y se cubrirán 

con los recursos que apruebe la Cámara de Diputados en el Presupuesto de Egresos de la Federación del 

ejercicio fiscal de que se trate. 
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Dado en el Palacio Legislativo de San Lázaro, a 23 de abril de 2019.  

Diputada María de los Ángeles Ayala Díaz (rúbrica) 
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