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Proposiciones

CON PUNTO DE ACUERDO, PARA EXHORTAR A LA SHCP v
A LA SRE A QUE LOS RECURSOS QUE SE PREVEN Y DESTI-
NAN PARA APOYO A MIGRANTES DE GUATEMALA, HON-
DURAS, VENEZUELA, COLOMBIA Y ECUADOR, CON IN-
TENCION DE QUE REGRESEN A SU PA[S DE ORIGEN, PUEDAN
REASIGNARSE PARA BRINDAR APOYOS A MUJERES VIUDAS,
MADRES SOLTERAS Y MENORES DE EDAD EN SITUACION
DE ORFANDAD, A CARGO DE LA DIPUTADA KARINA MAR-
LEN BARRON PERALES, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL
PRI

Quien suscribe, Karina Marlen Barrén Perales, diputa-
da federal integrante del Grupo Parlamentario del Par-
tido Revolucionario Institucional, de la LXV Legisla-
tura de la Cdmara de Diputados del honorable
Congreso de la Unién, con fundamento en los articu-
los 6, numeral 1, fraccién I; y 79, numeral 2, fraccién
II, y demds aplicables del Reglamento de la Cdmara de
Diputados, someto a la consideracién de esta honora-
ble asamblea, la siguiente presente proposicién con
punto de acuerdo, al tenor de las siguientes:

Consideraciones

El pasado 21 de marzo del presente afio, el presidente
Andrés Manuel Lépez Obrador comunicé que firmé
un convenio con Venezuela, para que a cada migrante
que regrese a su pais de origen reciba un apoyo simi-
lar a un programa social durante un periodo de 6
meses.

Y en la misma fecha, la Secretaria de Relaciones Ex-
teriores, Alicia Barcena, confirmé que, nuestro pais,
“implementaria un programa para atender a los de
migrantes de origen venezolano denominado Vuel-
ta a la Patria y expreso que, el presidente de la Re-
publica instruy6 que cada migrante que retornara,
en este caso, a Venezuela, tuviera un apoyo como el
que se da aqui bajo los programas de Jdévenes
Construyendo el Futuro y Sembrando Vida, que
consiste en dar una ayuda de 110 délares al mes du-
rante seis meses”’; tal como se difundié en diversos
medios de comunicacién digital, entre ellas, el diario
Expansién.!

Y en otro momento, la canciller, también sefialé6 que
“Ya se tiene el monto que se le esta dando a los mi-

grantes que regresan a Venezuela y este se lleva a
cabo a través de una tarjeta que esta incorporada a
un programa, digamos, no es Jovenes Construyen-
do el Futuro exactamente, pero es un programa de
Bienestar” y que este apoyo ya era extensivo a otros
paises: “Lo mismo hacemos en retorno a Guatema-
la, Honduras, ahora estamos haciendo un convenio
ya con Colombia, porque es otra nacionalidad que
ha aumentado mucho y con Ecuador, para poder
retornarlos a sus paises con estos programas”.

Que hizo tomar esta medida el gobierno federal de
nuestro pafs, previendo que estd por concluir en un par
de meses y que, la desigualdad en México ha crecido.
La poblacién no percibe ningiin beneficio ni que los
indices de pobreza haya disminuido pese a que han
escuchado que actual gobierno ha aumentado el
gasto social de los programas sociales como se
anuncia como comercial por el gobierno federal en
turno, el dinero sigue sin alcanzar para comer y ad-
quirir y pagar lo mds bdsico e indispensable, todo estd
muy caro y no se ha logrado reducir la pobreza extre-
ma. De acuerdo con datos de Coneval, 46.8 millones
de personas viven en pobreza en México, lo que equi-
vale al 36.3 por ciento de la poblacién total del pais? y
que seguramente, esta cifra es mayor porque estos son
los datos que sin fundamento, ni bases y menos estu-
dios fidedignos en que confiar, son los que utiliza y
emplea el gobierno federal.

Por ello, proponemos que el dinero que se recauda
gracias al pago de muchos impuestos que hace la
poblacion de México y que estos, son empleados pa-
ra atender muchas areas y trabajos de la adminis-
tracion publica, entre ellas, la implementacion de
los programas sociales que lleva a cabo gobierno
federal, también estos recursos deberan emplearse
para atender problemas sociales urgentes que tiene
nuestro pais y su ejecucion debe ser responsable y
loable, siempre en beneficio de la poblacion de Mé-
xico, porque somos nosotros quienes pagamos los
impuestos y queremos dirigirlos a nuestra pobla-
cion vulnerable, como lo son las mujeres viudas,
madres solteras y menores de edad en situacion de
orfandad, que mucha falta hacen y que no existe
programa o accion que las atienda.

Los recursos econémicos que se derivan del pago y
cobro de los impuestos de los Mexicanos, son para
y de los mexicanos.



Miércoles 3 de abril de 2024

Gaceta Parlamentaria

Por lo anteriormente expuesto, sometemos a la consi-
deracion de esta soberania la siguiente propuesta:

Punto de Acuerdo

Unico.- La Cdmara de Diputados del honorable Con-
greso de la Unién exhorta a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Puablico y a la Secretaria de Relaciones Ex-
teriores a reasignar los recursos que se destinan en es-
te momento bajo convenios suscritos con los paises de
Venezuela, Guatemala, Honduras, Colombia y Ecua-
dor, con la finalidad de incentivar el retorno de los ciu-
dadanos que se encuentran en México, a su pais de ori-
gen; para que sean ejecutados efectivamente en razén
de las necesidades de la propia poblacién de México,
como los son, mujeres viudas, madres solteras y me-
nores de edad en situacién de orfandad.

Notas:

1 https://politica.expansion.mx/mexico/2024/03/21/mexico-con-

venio-venezuela-110-dolares-migrantes-retornados

2 https://www.forbes.com.mx/pobreza-en-mexico-se-reduce-16-

coneval/

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro,
a 3 de abril de 2024.

Diputado Karina Marlen Barrén Perales (rdbrica)

CON PUNTO DE ACUERDO, PARA EXHORTAR A LA SSA A RE-
FORZAR LAS ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA LA DETEC-
CION TEMPRANA, CONTENCION Y PREVENCION DE LOS CA-
SOS DE VIOLENCIA, ACOSO Y HOSTIGAMIENTO HACIA LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA, MEDICOS RESIDENTES Y PER-
SONAL MEDICO DE BASE, A CARGO DE LA DIPUTADA MA-
RIANA ERANDI NASSAR PINEYRO, DEL GRUPO PARLA-
MENTARIO DEL PRI

La suscrita, diputada federal Mariana Erandi Nassar
Pifieyro, integrante del Grupo Parlamentario del PRI
en la LXV Legislatura de la Cdmara de Diputados del
honorable Congreso de la Unién, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos 6, numeral 1, fraccién I;
y 79, numeral 1, fraccién I y numeral 2, fraccién I del
Reglamento de la Cdmara de Diputados, someto a
consideracion de esta soberania la presente propo-
sicién con punto de acuerdo, al tenor de las siguien-
tes:

Planteamiento del Problema

1. El Sistema Nacional de Salud en México es un
pilar fundamental en la poblacidén, buscando el
bienestar de todas las personas, las personas que in-
tegran este sistema a lo largo de la historia han ex-
perimentado diversos cambios con el fin de dar res-
puesta a los desafios propios de la medicina.
México, al ser un pais tan diverso debe generar es-
trategias y politicas publicas que permitan atender
de manera oportuna la salud de millones de perso-
nas.

2. La Organizacién Mundial de la Salud, advierte
que para garantizar el suficiente acceso a personal
sanitario se requiere al menos contar con 139 médi-
cos por cada 100 mil habitantes en el mundo, en ese
mismo sentido, la Organizacién Panamericana de la
Salud, sugiere que para América Latina se debe
contar con 176 médicos por cada 100 mil habitan-
tes.

3. De acuerdo con los resultados de la Encuesta Na-
cional de Ocupacién y Empleo del Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia, al segundo trimestre
de 2021, en México hay aproximadamente 2.4 mé-
dicos por cada mil habitantes, en cambio la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econé-
mico advierte que para América Latina y el Caribe
hay, en promedio, dos médicos por cada 1,000 ha-
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bitantes. S6lo Cuba, Uruguay, Trinidad y Tobago y
Argentina superan la media de la OCDE de 3,5. Del
mismo modo, cuenta con una media de 3,6 enfer-
meras por cada 1,000 habitantes, mientras que la
media de la OCDE es de 10,3.

4. La misma encuesta antes referida, muestra que,
en el 2021, México cuenta con 305,418 médicos, de
las cuales 54 por ciento son hombres y 46 por cien-
to mujeres, de cada 100 médicos, 67 son médicos
generales y 33 especialistas en alguna otra rama de
la medicina.

5. En ese sentido, el sistema de salud debe fortale-
cerse de manera permanente, en cuanto a la infraes-
tructura, la gestién de los recursos, el acceso a los
servicios sanitarios de manera integral, eficiente,
oportuno y de calidad para todas y todos. Las y los
médicos de este pafs, son nuestra primera linea de
batalla ante cualquier enfermedad o pandemia, in-
tervienen desde la prevencion, diagndstico y aten-
cibén de las enfermedades. Se necesita de un sistema
de salud de calidad, sostenible y moderno que ge-
nere bienestar en la poblacién.

6. El Programa Sectorial del Plan Nacional de Des-
arrollo 2019-2022, uno de los papeles principales
de la Secretaria de Salud es el de ejercer la rectorfa
de todo el Sistema Nacional de Salud, lo que impli-
ca la evaluacién y correccién de acciones realiza-
das, entre otros, por los Sistemas Estatales de Salud
(SES), aunque también presta servicios de alta es-
pecialidad en los institutos nacionales de salud, los
hospitales regionales de alta especialidad y los hos-
pitales federales.!

7. Por su parte, los institutos de seguridad social
presta principalmente servicios médicos y preventi-
vos a sus derechohabientes, aunque participan en
algunas de las acciones de salud ptblica dirigidas a
toda la poblacién como son las semanas nacionales
de salud.2

8. Es importante reconocer que a nivel nacional y
estatal que, los servicios de salud cuentan con mu-
chas carencias, las principales son: la falta de medi-
camentos e insumos, la falta de personal, la sobre-
carga de servicios y las malas condiciones en las
que se encuentran los hospitales.

9. Debido a lo anterior, es indispensable fortalecer y
velar por los derechos humanos y laborales de todas
las personas que trabajan en los servicios sanitarios,
desde los médicos de base, los residentes, los enfer-
meros y enfermeras, el personal auxiliar y adminis-
trativo que cada unidad médica tenga en su planti-
11a.

10. La Organizacién Panamericana de la Salud, de-
fine como “residencias médicas” al sistema educa-
tivo que tiene por objeto completar la formacién de
los médicos en alguna especializacién reconocida
por su pais de origen, mediante el ejercicio de actos
profesionales de complejidad y responsabilidad
progresivas, llevados adelante bajo supervisién de
tutores en instituciones de servicios de salud y con
un programa educativo aprobado para tales fines.3

11. La Ley Federal del Trabajo, en su articulo 3 Bis,
define al hostigamiento, como el ejercicio del poder
en una relacién de subordinacién real de la victima
frente al agresor en el dmbito laboral, que se expre-
sa en conductas verbales, fisicas o ambas; y al aco-
so sexual, como una forma de violencia en la que,
si bien no existe la subordinacién, hay un ejercicio
abusivo del poder que conlleva a un estado de inde-
fensién y de riesgo para la victima, independiente-
mente de que se realice en uno o varios eventos.4

12. La Ley General de Salud, establece en su arti-
culo 95, que los aspectos docentes del internado de
pregrado y de las residencias de especializacion, se
regirdn por lo que establezcan las instituciones de
educacién superior, de conformidad con las atribu-
ciones que les otorguen las disposiciones que rigen
su organizacién y funcionamiento y lo que determi-
nen las autoridades educativas competentes.>

13. La Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-
SSA-2023, vigente a junio de 2023, tenfa por obje-
to regular la organizacion y funcionamiento de las
residencias médicas que se realicen en los estable-
cimientos para la atencién médica de las institucio-
nes de salud que se constituyen como unidad médi-
ca receptora de residentes.6

14. En México alrededor de 17,500 alumnos de pre-
grado egresan de la carrera de médico cirujano; en
especializacién se estima que alrededor de 9,300 es-
pecialistas egresan cada afio”,%seguin la académica,
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Ana Carolina Sepiilveda Vildésola, de la Facultad
de Medicina de la UNAM.

15. Sin embargo, un tema no menos importante del
cual debemos poner en la agenda ptblica es el rela-
cionado con los estudiantes de medicina, residentes
y médicos de base, en donde lamentablemente se
enfrentan a situaciones de violencia, acoso sexual y
hostigamiento en las diversas unidades médicas por
parte del personal directivo, o entre ellos mismos.
Las y los estudiantes en multiples ocasiones han de-
nunciado el abuso, el acoso laboral, las amenazas y
la violencia fisica, emocional y psicolégica a la cual
estan expuestos.

Algunos casos de violencia, acoso y hostigamiento
hacia el personal médico y médicos residentes

1. El fenémeno de la violencia al interior de la edu-
cacién médica se encuentra introyectado a manera
de “tradicién”, mostrando patrones de conducta tan
“naturales” a la vista de todos, que llega a pasar in-
advertido en sus formas sutiles de presentacion. De
los 45 residentes encuestados, de dos instituciones
pedidtricas de Sonora, el 93 por ciento refirié haber
sido victima de alguna forma de violencia, 9 (20 por
ciento) en niveles de maxima a extrema. Predomind
la violencia fisica, la fuente mas comun fueron los
propios residentes durante las guardias.8

2. De acuerdo con el estudio “Experiencias de mal-
trato y hostigamiento en médicos residentes”, se
encontr6 que, en México un alto porcentaje (98.5
por ciento) de los residentes de las especialidades
troncales manifestaron haber experimentado por lo
menos una conducta de acoso con un nivel de in-
tensidad general ubicado entre “poco a moderado”.
Las manifestaciones de acoso mds frecuentes fue-
ron la intimidacién manifiesta y el desprestigio la-
boral.?

3. En 2014, la Facultad de Medicina de la UNAM,
publicé un estudio en donde el 84 por ciento de los
residentes refiridé haber sufrido maltratos, siendo el
mads frecuente el psicolégico (humillaciones en el
78 por ciento), seguido por el académico (guardias
de castigo en 50 por ciento y negacion de la ense-
fanza en 40 por ciento) y por el fisico (16 por cien-
to recibieron golpes, 35 por ciento fueron privados
de alimentacién y 21 por ciento de ir al bafio duran-

te sus guardias, como castigo). Ademds 21 por cien-
to fue presionado a consumir alcohol contra su vo-
luntad. Los maltratos psicolégicos y fisicos fueron
mds frecuentes en especialidades quirdrgicas que
médicas. Como consecuencia de los maltratos, el 89
por ciento de los residentes reportaron burnout, 71
por ciento depresion, 78 por ciento ansiedad y 58
por ciento mala atencién a sus pacientes. Los prin-
cipales responsables de los maltratos fueron resi-
dentes de jerarquia superior y médicos de base.10

4. El acoso, la violencia y el hostigamiento, no pue-
de ser permitido, tolerado ni justificado en ningin
centro de trabajo, son conductas que atentan contra
la libertad, la seguridad, la salud mental, psicologi-
ca y emocional de cualquier persona, lamentable-
mente parece ser que en la carrera de medicina ocu-
rre con mayor frecuencia y en donde penosamente
no es muy visibilizado y atendido.

5. Resiste Residente!! es un documental que aborda
la actividad de los residentes médicos en el sistema
de salud mexicano y expone una realidad poco visi-
bilizada, la sobrecarga laboral a la cual son someti-
dos y el desgaste mental que esto provoca.

6. El Colectivo de Médicos en formacion, en el afio
2021, realiz6 la Encuesta Nacional de Médicos en
Formacidn, donde resalta que, de 2,458 médicos en
formacién encuestados, el 40.2 por ciento sefiala
haberse sentido acosado sexualmente durante su
formacién médica y el 40.5 por ciento reporta haber
sufrido algun tipo de agravio a su persona en la uni-
versidad y campo clinico. De este total que reporta
acoso, 68 por ciento son mujeres y 32 por ciento
hombres. Los casos son més frecuentes entre médi-
cas pasantes de servicio social y estudiantes univer-
sitarios —mujeres y hombres—.12

7. Marcia Villanueva Lozano, en su articulo “Dis-
criminacion, maltrato y acoso sexual en una institu-
cién total: la vida secreta de los hospitales escuela”,
comparte de manera detallada algunos casos de vio-
lencia y acoso que vivieron algunas mujeres y hom-
bres al realizar las pricticas o la residencia médica.
Un claro ejemplo, es el que narra Marigeni, 39
afios, médica general, Durango: Yo vivi acoso du-
rante el Internado. Recuerdo que habia un oncélogo
que me buscaba cuando yo me quedaba sola y en-
traba [al cuarto de descanso] pues a acosarme. O
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sea, recuerdo que me dice una enfermera, me lleva-
ba bien con ella, y me dice “doctora, ;sabe que
cuando entran las internas aqui al hospital, se cru-
zan apuestas entre los especialistas, para ver cudl de
ustedes es la primera que cae con uno de ellos? Le
digo “No”, y dice “Pues ahorita la apuesta mds
grande es usted, porque es la dnica, porque estd ca-
sada y todavia no ha caido con ninguno de los es-
pecialistas”. Dice: “yo sélo se lo queria decir por-
que ya va a terminar el Internado, y no quiero que
vaya, pues ora si que a decepcionarla, verla de eso”.
Pero es dificil, como mujer es dificil. En otra oca-
sién, uno de los especialistas, recuerdo mucho que
sabian que me gustaba Luis Miguel, iba a haber un
concierto, y recuerdo que me mand6 a decir con
uno de sus compafieros, que iba a haber un curso en
Cancitin, que ya habfa hablado con el director [del
hospital] para llevarme al curso a Cancun y de re-
greso llegar al concierto de Luis Miguel, a la Ciu-
dad de México, y ya regresarnos al hospital. Y cla-
ro que pues no, ;verdad? Yo decia: “No, cémo cree,
€so nunca, estoy casada, tengo un hijo”, y no, mis
compaieros me decfan: “cémo eres tonta, como que
no”.13

8. De acuerdo con el estudio “Mobbing en médicos
residentes e internos en un hospital de segundo ni-
vel de atencién en la CDMX” el mobbing, también
llamado acoso laboral, tiene una presentacion cada
vez més frecuente entre los profesionales de la sa-
Iud, que repercute de manera directa en su desem-
peio laboral y desarrollo como médicos en forma-
cién, asi pues, poniendo en riesgo la atencidn,
calidad y seguridad de la atencidén hacia sus pacien-
tes. Pero ademds altos indices de abandono y frus-
tracién laboral. En el presente estudio se encontrd
en casi el 20 por ciento de la muestra estudiada, més
en residentes de urgencias médicas de segundo y
tercer afio.14

9. En muchos de los casos aqui expuestos, los estu-
diantes de medicina estin expuestos a jornadas la-
borales de més de 80 horas a la semana, lo que es
un factor de riesgo para desarrollar depresion, an-
siedad o sindrome de burnout.

10. Continuando con estos casos, actualmente exis-
ten muchas denuncias y testimonios anénimos, “no
se puede normalizar el maltrato dentro de los hos-
pitales. No hay protocolos efectivos ni procedi-

mientos eficaces para denunciar el acoso laboral,
los abusos, maltratos y humillaciones propiciados
por personal médico de mayor rango o médicos
adscritos; y cuando la victima decide armarse de va-
lor y lo denuncia, no se garantiza la confidenciali-
dad y es sometido a mayores represalias como ame-
nazas, bullying, mayor carga laboral, privacién de
sus horas de descanso y comida e incluso privacién
de su libertad por mds de 36 o 72 horas con impac-
to negativo en su desempefio académico” (anéni-
mo).

11. El medio digital “Animal Politico” documenté
en diversas partes del pais diversos testimonios de
jovenes que se enfrentan al constante acoso sexual
de residentes en grados superiores o médicos ya de
planta de los hospitales, quienes llegan incluso a
condicionarles la atencién a pacientes con los que
estdn tratando a cambio de dar su teléfono o aceptar
una cita.1s

En este reportaje, se sefialan los siguientes casos:

* A Lucia, enfermera, la bombardeaba de mensajes en
redes sociales un médico que ya tenfa fama de acosa-
dor, pero cuando su jefa del servicio traté de denun-
ciarlo, le dijeron que no podian hacer nada porque €l
era doctor y que las enfermeras siempre les coquetean.

* A Mariana, haciendo su internado, un médico adscri-
to la sigui6 toda una noche de guardia hasta pedirle su
teléfono enfrente de una paciente a la que estaba aten-
diendo.

Consideraciones

1. Ante estos hechos lamentables, poco visibilizados y
con una nula atencién por parte de las autoridades mé-
dicas, es importante poner en la agenda publica el ple-
no reconocimiento de los derechos fundamentales y
humanos que gozan todas las personas, no podemos
seguir permitiendo que en estas unidades médicas se
ejerza todos los tipos de violencia contras las mujeres
y hombres residentes y médicos de base, debemos ga-
rantizar el bienestar de las personas que son la prime-
ra linea de combate ante las enfermedades. Es incon-
cebible que las autoridades médicas no volteen a ver la
situacion tan alarmante que en este documento se rela-
t6. El sistema de salud mexicano debe velar, respetar y
proteger los derechos de todas las personas, tanto de
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los médicos en formacién y de los médicos de base,
como de la poblacién en general que requiere del ser-
vicio.

2. Por consecuente, con el objetivo de erradicar la
violencia y acoso laboral en las Instituciones del Sis-
tema Nacional de Salud, es urgente que los hospitales
efectien acciones concretas que den puntual segui-
miento a las denuncias que se hagan al interior de ca-
da centro de trabajo; asi como mejorar los canales de
comunicacién entre los residentes, personal de enfer-
meria, médicos de base, directivos y personal admi-
nistrativo y auxiliar; fomentar campafias que inviten a
denunciar todo acto de acoso y de violencia de mane-
ra confidencial con el fin de resguardar la integridad
y seguridad de las personas involucradas; el compro-
miso de las autoridades sanitarias del gobierno fede-
ral y de las entidades federativas debe ser combatir el
acoso, el hostigamiento laboral al interior de los hos-
pitales del pais.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, sometemos
a consideraciéon de esta honorable soberania la si-
guiente proposicién con

Punto de Acuerdo

Primero. La Camara de Diputados del honorable Con-
greso de la Unién exhorta, respetuosamente, a la Se-
cretarfa de Salud federal para que, en el 4&mbito de sus
competencias, refuerce las estrategias y acciones para
la deteccién temprana, contencién y prevencién de los
casos de violencia, acoso y hostigamiento hacia los es-
tudiantes de medicina, médicos residentes y personal
médico de base con el fin de erradicar la violencia y el
acoso laboral en las Instituciones del sistema nacional
de salud.

Notas:

1 Diario Oficial de la Federacion, PROGRAMA Sectorial de Sa-
Iud 2020-2024, puede verse en: DOF - Diario Oficial de la Fede-

racion (consultado el 22 de marzo de 2024).
2 Ibid.
3 Organizacién Panamericana de la Salud, Residencias médicas

en América Latina, puede verse en Residencias médicas en Amé-

rica Latina (paho.org) (consultado el 22 de marzo de 2024).

4 Camara de Diputados. Ley Federal del Trabajo, puede verse en:
Ley Federal del Trabajo (diputados.gob.mx), (consultado el 22 de
marzo de 2024).

5 Céamara de Diputados. Ley General de Salud, puede verse en:
Ley General de Salud (diputados.gob.mx), (consultado el 22 de
marzo de 2024).

6 Diario Oficial de la Federaciéon puede verse en: DOF - Diario
Oficial de la Federacion (consultado el 22 de marzo de 2024).

7 UNAM. La distribucién del personal de salud, un desafio en
México - Gaceta UNAM, (consultado el 22 de marzo de 2024).

8 HERRERA-SILVA, Jorge Carlos; TREVINO-MOORE, Aida y
ACOSTA-CORONA, Carlos German. Caracteristicas de la violen-
cia en residentes de dos instituciones formadoras de pediatras en el
estado de Sonora. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex. [online]. 2006,
vol.63, n.1 [citado 2024-03-23], pp.18-30. Disponible en:
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1
665-11462006000100004&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1665-1146.

9 Ibid.

10 ORTIZ-LEON, Silvia, et al. Experiencias de maltrato y hosti-
gamiento en médicos residentes. Cirugia y Cirujanos, 2014, vol.
82, no 3.

11 Trailer / Resiste Residente en Vimeo, (visto el 22 de marzo de
2024).

12 Resultados de la Encuesta Nacional de Médicos en Formacion
2021 — Nosotrxs, (consultado el 22 de marzo de 2024).

13 Villanueva Marcia, Discriminacién, maltrato y acoso sexual en
una institucién total: la vida secreta de los hospitales escuela,
2019, México.
https://www.scielo.org.mx/pdf/riegecm/v5/2395-9185-riegcm-5-
e366.pd, (Consultado el 22 de marzo de 2024).

Disponible en:

14 VILCHIS-CHAPARRO, Eduardo y CRUZ-RUIZ,
Leslie. Mobbing en médicos residentes e internos en un hospital de
segundo nivel de atencién en la CDMX. Rev. Mex. med. fami-
liar [online]. 2023, vol.10, n.1 [citado 2024-03-25], pp.17-23. Dis-
ponible en:

<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2
696-12962023000100017&Ing=es&nrm=iso>. Epub 22-Mayo-
2023. ISSN 2696-1296. https://doi.org/10.24875/rmf.22000064.
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15 Animal Politico, Estudiantes de medicina enfrentan acoso
constante, pero autoridades no sancionan a agresores (animalpoli-

tico.com) (consultado el 22 de marzo de 2024).

Palacio Legislativo de San Lézaro,
a 3 de abril de 2024.

Diputada Mariana Erandi Nassar Pifieyro (rdbrica)

CON PUNTO DE ACUERDO, PARA EXHORTAR A LA SSA Y A
SUS HOMOLOGAS DE LAS 32 ENTIDADES FEDERATIVAS A
FORTALECER LAS ACCIONES DE CONCIENTIZACION, PRE-
VENCION Y ATENCION PARA REDUCIR LA MORTALIDAD IN-
FANTIL EN EL PAIS, A CARGO DE LA DIPUTADA MARIANA
ERANDI NASSAR PINEYRO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO
DEL PRI

La suscrita, diputada federal Mariana Erandi Nassar
Pifieyro, integrante del Grupo Parlamentario del PRI
en la LXV Legislatura de la Cdmara de Diputados del
honorable Congreso de la Unidn, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos 6, numeral 1, fraccién I;
y 79, numeral 1, fraccién I y numeral 2, fraccién I del
Reglamento de la Cdmara de Diputados, someto a con-
sideracién de esta soberania la presente proposicién
con punto de acuerdo, al tenor de las siguientes:

Consideraciones

1. De acuerdo con el informe 2023, del Grupo Inte-
rinstitucional de las Naciones Unidas para la Esti-
macién de la Mortalidad Infantil,! UNIGME (por
sus siglas en inglés) el nimero de nifios y nifias que
murieron antes de cumplir cinco afos en el mundo
alcanz6 un minimo histérico en 2022 al descender a
4,9 millones.

2. Segtin la UNIGME, los nifios y nifias nacidos en
los hogares mds pobres tienen el doble de probabi-
lidades de morir antes de cumplir los cinco afios que
los nacidos en los hogares mds ricos, mientras que
los nifios y nifias que viven en entornos fragiles o
afectados por conflictos tienen casi el triple de pro-
babilidades de morir antes de cumplir los cinco
afios que los que viven en otros lugares.

3. Aunque estas cifras mundiales sefialen un mini-
mo histdrico para ese afio, existen otras desigualda-
des en algunos paises de América Latina, lo que su-
pone una falta de atencién y de colaboracién
interinstitucional para evitar estas lamentables
muertes.

4. Por su parte la Organizacion para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémico (OCDE), México es uno
de los paises con algunos de los peores indicadores
en salud. Uno de esos indicadores, sefiala que la
mortalidad infantil en el pais es un problema muy
grave que debe de atender de manera urgente, por el
nimero de nifias y nifios fallecidos. Sin duda, este
tema debe estar en la agenda publica de los gobier-
nos estatales y por supuesto del gobierno federal.

5. Las diversas desigualdades persistentes en la re-
gién, asi como un aumento de la inestabilidad eco-
ndémica, la falta de acceso a los servicios de salud,
la aparicién de conflictos, la migracion y las conse-
cuencias de la pandemia de la covid-19, han marca-
do el retroceso de la reduccion de la mortalidad in-
fantil.

6. En ese sentido, es importante sefialar que la mor-
talidad infantil, es decir, las muertes de menores de
un afo, refleja el efecto de las condiciones econd-
micas, sociales y ambientales en la salud de las ma-
dres y los bebés, asi como la eficacia de los siste-
mas de salud. La tasa de mortalidad infantil se
define como el ndmero de nifios que mueren antes
de cumplir el primer afio de vida en un afio deter-
minado, por cada mil nacidos vivos.

7. Factores como el nivel educacional de la madre,
la calidad de la atencién prenatal y del parto, el par-
to prematuro, el peso al nacer, la atencién inmedia-
ta al recién nacido y la alimentacién del menor son
determinantes en la mortalidad infantil.
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8. De acuerdo con el Informe Panorama de la Salud
2023 de la OCDE, advierte de varios indicadores
sobre los sistemas de salud, donde varios paises no
han atendido de manera oportuna. En México, has-
ta 2022, la esperanza de vida era de 75,4 afos, 4.9
afios por debajo del promedio de los demds paises,
el gasto de México en salud es uno de los mds ba-
jos de la OCDE, con 1,181 ddlares por persona
mientras la media es de 4,986 ddlares, esto equiva-
le al 5,5 por ciento del PIB, en comparacién con el
9,2 por ciento en promedio que invierten los otros
paises.

9. Adicionalmente, este mismo informe sefiala que,
en México hay 2.5 médicos y 2.9 enfermeros en
ejercicio por cada 1,000 habitantes, asi como una
cama de hospital por cada mil habitantes, menos
que el promedio de la OCDE de 4,3.

10. Continuando con los datos de la OCDE, los
otros indicadores de salud donde México empeord
para 2022 fue en la mortalidad infantil, mortalidad
materna y vacunacién infantil.

11. A nivel mundial la OCDE advierte que para
2021, la mortalidad infantil fue en promedio de 4
muertes por cada 1,000 nacidos vivos en los paises
que integran esta organizacién. Sin embargo, las ta-
sas de mortalidad infantil siguen siendo relativa-
mente altas en Colombia y en México, en nuestro
pais existen 12,7 muertes por cada mil nacidos vi-
vos, lo que indica la correlacion que existe entre la
mortalidad materna e infantil.

12. Las principales causas de estos decesos son la
diarrea, la neumonia, las infecciones y la desnutri-
cién siguen figurando entre las principales causas
de muerte tanto de madres como de bebés. En la re-
gién de América Latina alrededor de un tercio de las
muertes en el primer afio de vida ocurren en el pe-
riodo neonatal (primeras cuatro semanas de vida o
los dias 0 al 27).2

13. De acuerdo con el Consejo Nacional de Evalua-
cion de la Politica de Desarrollo Social, Coneval,
entre 2016 y 2021, la tasa de mortalidad infantil au-
ment6 en 10 estados de la Republica, principalmen-
te en Michoacédn, Oaxaca y Guerrero, lo que mues-
tra las dificultades del pais para ampliar los
derechos sociales de la poblacion.

14. Los mayores niveles en la carencia por acceso a
los servicios de salud se concentran en los estados
del sur y centro del pais, poniendo en evidencia la
influencia de factores regionales.

15. En 2019 el Coneval,3 present6 el Sistema de In-
formacién de Derechos Sociales (SIDS) con la fi-
nalidad de monitorear el acceso efectivo a los dere-
chos sociales como: educacién, salud,
alimentacion, vivienda y seguridad social. El siste-
ma se conforma de 42 indicadores complementarios
a la Medicién Multidimensional de la Pobreza que
dan cuenta de las condiciones de accesibilidad, ca-
lidad y disponibilidad del ejercicio efectivo a los
derechos sociales.

16. En los resultados de la Mediciéon Multidimen-
sional de la Pobreza 2022, destaca los siguientes da-
tos, el 45.8 por ciento de la poblacién de 0 a 17 afios
en México vivia en situacién de pobreza en 2022;
esto correspondia a 17 millones de nifias, nifios y
adolescentes, de los cuales el 21.2 por ciento de la
poblacién de 0 a 17 afios en México presentaba ca-
rencia por acceso a la alimentacién nutritiva y de
calidad; esto correspondia a 7.9 millones de nifas,
nifios y adolescentes. De igual forma, entre 2020 y
2022 la carencia por acceso a alimentacién nutriti-
va 'y de calidad en la poblacién de 0 a 17 afios dis-
minuy6 por 5.1 puntos porcentuales (de 26.3 por
ciento a 21.2 por ciento) a nivel nacional.

17. Los tres estados con mayor porcentaje de po-
blacién infantil y adolescente que vivia en situacién
de carencia por acceso a la alimentacién nutritiva y
de calidad durante 2022 eran Tabasco, Guerrero y
Oaxaca.

18. Respecto a la carencia por acceso a los servicios
de salud en el mismo afio, representa el 42.3 por
ciento de la poblacién de 0 a 17 afios del pais; esto
correspondia a 15.7 millones de nifias, nifios y ado-
lescentes. Entre 2020 y 2022 la carencia por acceso
a servicios de salud en la poblacién de 0 a 17 afios
aument6 por 29 puntos porcentuales (de 14.3 por
ciento a 27.5 por ciento) a nivel nacional.

19. Los tres estados con mayor porcentaje de po-
blacién infantil y adolescente que vivia en situacién
de carencia por acceso a los servicios de salud du-
rante 2022 eran Chiapas, Oaxaca y Guerrero. En
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Chiapas, Oaxaca e Hidalgo se observaron los ma-
yores aumentos en el porcentaje de nifias, nifios y
adolescentes con carencia por acceso a servicios de
salud entre 2020 y 2022.

20. Cifras nada alentadoras, que muestra la impor-
tancia de que nuestros menores de edad deben tener
mejores oportunidades y acceso a una mejor ali-
mentacién nutritiva, a servicios de salud dignos y
de calidad, motivo por el cual, nos compromete a
crear acciones afirmativas en favor de nuestras ni-
fias y nifios de nuestro pais.

21. Por ello, el combate a la mortalidad infantil se
convierte un enorme desafio en la que las entidades
federativas como el gobierno federal, asi como la
ciudadania en general debemos afrontar, con el fin
de garantizar la salud y la alimentacién de toda la
poblacioén, especialmente de los menores de 0 a 17
afios.

22. De acuerdo con el Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia (Inegi), en las Estadisticas de
Defunciones Registradas (EDR) 2022, reporta que,
en México durante el afio 2022, ocurrieron 24,172
muertes perinatales, de las cuales 14,988 corres-
ponden a muertes fetales y 9,184 a personas que no
superaron la primera semana de vida. La causa de
mayor nimero de muertes en este periodo es la re-
lacionada con la del feto y recién nacido afectados
por factores maternos y por complicaciones del em-
barazo, del trabajo de parto y del parto, seguida de
los trastornos respiratorios y cardiovasculares espe-
cificos del periodo perinatal.

23. El mismo Inegi reporta que las muertes neona-
tales, durante ese mismo aflo, ocurrieron 12,741
muertes neonatales y fallecieron 19,612 menores de
1 afio, del total de las muertes por enfermedades
originadas en el periodo perinatal las enfermedades
con “dificultad respiratoria de la o del recién nacido
y otros trastornos respiratorios originados en el pe-
riodo perinatal” representaron 38.1 por ciento, con
3,895 sucesos. Las defunciones por malformacio-
nes congénitas ocuparon la segunda causa de muer-
te para menores de 1 afio, con 4,740 casos.

24. Estas estadisticas alarmantes reflejan la inefica-
cia de las politicas publicas por parte del gobierno
federal y de las entidades federativas para la aten-

cién materno-infantil. Son datos alarmantes que nos
deben llevar a la accidn, con la finalidad de reducir
la mortalidad infantil en el pais. Bajo este contexto,
se debe asegurar que todas las personas cuenten con
una alimentacién nutritiva, que las madres reciban
una atencién digna, humana y de calidad durante el
embarazo, en el parto y después del parto, se debe
seguir promoviendo la lactancia materna por los
multiples beneficios que las nifias y nifios obtienen
durante los primeros seis meses de vida.

25. El Sistema Nacional de Salud esta constituido
por las dependencias y entidades de la administra-
cién publica federal y local, asimismo, las perso-
nas fisicas o morales del sector social y privado,
que presten servicios de salud. Uno de los papeles
principales de la Secretaria de Salud es el de ejer-
cer la rectoria de todo el Sistema Nacional de Sa-
lud, lo que implica la evaluacién y correccion de
acciones realizadas, entre otros, por los Sistemas
Estatales de Salud (SES), aunque también presta
servicios de alta especialidad en los institutos na-
cionales de salud, los hospitales regionales de alta
especialidad y los hospitales federales. Los SES
son los que operan la prestacién de los servicios
médicos, instrumentan las acciones de salud publi-
ca y de regulacion sanitaria. Las dos dltimas eva-
luaciones, que la Secretarfa de Salud realiz6 a los
SES en 2017 y 2018 revelan la carencia de medi-
camentos e insumos, la falta de personal, la sobre-
carga de servicios y las malas condiciones en las
que frecuentemente se encuentran estas unidades
médicas.

26. El Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024 es
un programa derivado del PND que establece en-
tonces los objetivos, estrategias y acciones, a los
que deberdn apegarse las diferentes instituciones de
la administracién publica federal para materializar
el derecho a la proteccién de la salud.

27. Una de las estrategias prioritarias y acciones
puntuales del Programa Sectorial de Salud, es el ob-
jetivo prioritario 5, sefiala que se debera proteger la
salud bajo un enfoque integral que priorice la pre-
vencion y sensibilizacién de los riesgos para la sa-
lud y el oportuno tratamiento y control de enferme-
dades, especialmente, las que representan el mayor
impacto en la mortalidad de la poblacién, como me-
ta para 2024, este programa tiene que por cada mil
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nifias y nifios nacidos vivos, habrd menos de 11.44
defunciones de menores de un afio de edad.4

28. En ese sentido, se debe priorizar en todo mo-
mento la salud de las madres, de las nifias, nifios y
adolescentes, para brindar una atencién de manera
integral con el fin de contrarrestar la mortalidad in-
fantil.

29. Por su parte, el programa de Salud Materna, Se-
xual y Reproductiva, de la Secretaria de Salud fe-
deral, en 2023 cont6 con 2.1 mmdp, 4 por ciento
(91.9 mdp) menos que en 2022, y 22 por ciento
(579 mdp) menos que en 2018. Vista desde otra 6p-
tica, este programa de 2018 a 2023, ha tenido una
reduccion del 26 por ciento en términos reales, tam-
bién de 2019 a 2022 fallecieron mds de 4 mil muje-
res, y ocurrieron mas de 94 mil defunciones perina-
tales. Por eso, es urgente contar con instalaciones
accesibles y seguras para todas las mujeres de este
pafs, asi como fortalecer la planificacién familiar, la
salud materna, y la mortalidad infantil y materna.

30. Asimismo, el Censia a través del Programa de
Accién Especifico Salud de la Infancia y la Adoles-
cencia promueve el fortalecimiento de las acciones
preventivas de enfermedades diarreicas agudas, in-
fecciones respiratorias agudas y otras enfermedades
prevalentes de la infancia, mediante la integracién
de las 32 entidades federativas del Comité de Estra-
tegias para la Reduccion de la Mortalidad de la In-
fancia (Coermi), que analiza el proceso de atencion-
enfermedad y muerte en la infancia y elabora
estrategias sectoriales para coadyuvar en la dismi-
nucidn de la mortalidad.5 Por ello, es fundamental
reforzar las estrategias y acciones en las entidades
federativas para alcanzar la meta planteada para es-
te 2024 en cuanto a la mortalidad infantil.

31. Segtn los resultados de la Evaluacion Estratégi-
ca de Salud de 2022, del Coneval, aduce que, pese
a la importancia de la proteccién de la salud como
derecho fundamental, ain logran apreciarse proble-
mas de inequidad en las condiciones de salud de las
personas; particularmente en las asociadas al géne-
ro, afectando principalmente a las mujeres en el ac-
ceso a una atencién médica oportuna y de calidad.
Para los programas de salud resulta indispensable el
monitoreo y el fortalecimiento de procesos que me-
joren la calidad de las instituciones, considerando

en un lugar central al paciente, sus necesidades, ex-
pectativas y preferencias; asi como en fortalecer la
infraestructura de las unidades médicas de primer y
segundo nivel de atencién y las capacidades opera-
tivas del personal de salud.6

32. La Estrategia Nacional de Atencién a la Prime-
ra Infancia (ENAPI), tiene como objetivo reducir de
la mortalidad infantil a niveles menores de 8 nifias
y nifios muertos por cada mil nacimientos en
2024.7 Sin embargo, México se encuentra muy le-
jos de alcanzar ese nivel, de acuerdo a los resulta-
dos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
Continua 2022, elaborada por el Instituto Nacional
de Salud Ptblica de México, revelan que en ningu-
no de los biolégicos que integran el programa se al-
canz6 el 90 por ciento de aplicacidn, situacién que
muestra una estabilizacién y en el peor de los casos
un retroceso en las metas propuestas y que también
se presentan a nivel internacional, situacién que no
debe servir para justificar la inaccion de las institu-
ciones responsables del cumplimiento de la norma-
tividad. La misma encuesta indicé que de 2018 a
2021, solamente el 35 por ciento de las nifias y ni-
fos de 1 a 2 afios fueron vacunados por el esquema
de cuatro vacunas, lo que si bien representd un au-
mento de 1.4 por ciento a nivel nacional, contrasta
con los resultados en 2006 cuya cifra era del 84.7
por ciento de nifias y nifios vacunados con el mismo
esquema, situacién que demuestra en grave en la
atencion de la primera infancia.8

33. Existe una relacion entre la mortalidad materna
y la mortalidad infantil, por lo tanto, la muerte de
nifias y nifios puede prevenirse si las mujeres ali-
mentaran exclusivamente al pecho a sus nifios du-
rante los primeros seis meses y les proporcionarin
una alimentacién complementaria nutritiva, asi co-
mo asegurar una cobertura efectiva en vacunacion a
todas las nifias y nifios, con énfasis en la poblacién
vulnerable. En ese sentido, se requiere de acciones
y politicas eficaces para mejorar el acceso de los
servicios de salud, invertir en la infraestructura hos-
pitalaria y en capacitacion a los trabajadores de la
salud.

34. En ese orden de ideas, reconozco las diferentes
intervenciones que el gobierno federal ha ejecutado
con el objetivo de contrarrestar estas lamentables
muertes en la poblacion infantil. Sin embargo, con-
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sidero que, ante este panorama, México presenta un
desafio que debe atender de manera urgente, se tra-
ta de brindar y mejorar los servicios sanitarios en
condiciones dignas, accesibles y oportunas para la
poblacién mds vulnerable, asi como reforzar las ac-
ciones, campafias y programas que prevengan y
atiendan la muerte infantil.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, someto a
consideracién de esta honorable soberania la siguiente
proposicién con:

Punto de Acuerdo

Primero. La Camara de Diputados del honorable Con-
greso de la Unién exhorta, respetuosamente, a la Se-
cretarfa de Salud y a sus homdlogas de las 32 entida-
des federativas para que, en el dmbito de sus
competencias, fortalezcan las acciones de concientiza-
cidn, prevencion y atencién para reducir la mortalidad
infantil en el pais.

Notas:

1 ONU. Estimaciones de Mortalidad Infantil. Puede verse en: UN-
IGME-2023-Child-Mortality-Report.pdf  (childmortality.org)
CME Info - Mortalidad  Infantil
(childmortality.org), (consultado el 19 de marzo de 2024)

Estimaciones de

2 Mortalidad infantil | Panorama de la Salud: Latinoamérica y el
Caribe 2020 | OECD iLibrary (oecd-ilibrary.org)

3 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo So-

cial “El derecho a la salud para las entidades federativas de Méxi-

co: compendio de indicadores para su diagndstico”, Primera Edi-
ciéon 2024. Puede verse en: Compendio_Derecho_Salud_Int.pdf
(coneval.org.mx) (Consultado el 19 de marzo de 2024).

4 Diario Oficial de la Federacion, PROGRAMA Sectorial de Sa-
lud 2020-2024. Puede verse en: DOF - Diario Oficial de la Fede-
racion (consultado el 27 de marzo de 2024).

5 Gobierno de México, lineamientos Comité de Estrategias para
la Reduccién de la Mortalidad de la Infancia (COERMI). Puede
verse en: Lineamientos Comité de Estrategias para la Reduccién
de la Mortalidad de la Infancia (COERMI) | Centro Nacional para
la Salud de la Infancia y Adolescencia | Gobierno | gob.mx
(www.gob.mx) (Consultado el 27 de marzo de 2024)

6 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo So-
cial, Evaluacién Estratégica de Salud, primer informe. Puede ver-
se en: Evaluacion_salud_web.pdf (coneval.org.mx) (Consultado el
27 de marzo de 2024).

7 Gobierno de México, Enapi. Puede verse en: ENAPI-DOF-02-
03-20 (www.gob.mx) (Consultado el 27 de marzo de 2024).

8 Instituto Nacional de Salud Publica, ENSANUT 2022. Puede
verse en:  https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutconti-
nua2022/doctos/analiticos/05-Cobertura.de.vacunacion-ENSA-
NUT2022-14790-72603-2-10-20230619.pdf (Consultado el 27 de

marzo de 2024)

Palacio Legislativo de San Lézaro,
a 3 de abril de 2024.

Diputada Mariana Erandi Nassar Pifieyro (rdbrica)

Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union, LXV Legislatura

Junta de Coordinacion Politica

Diputados: Jorge Romero Herrera, presidente; Moi-
sés Ignacio Mier Velasco, MORENA; Rubén Ignacio
Moreira Valdez, PRI; Carlos Alberto Puente Salas,
PVEM; Alberto Anaya Gutiérrez, PT; Braulio Lopez
Ochoa Mijares, MOVIMIENTO CIUDADANO; Francisco
Javier Huacus Esquivel, PRD.

PRD.

Mesa Directiva

Diputados: Marcela Guerra Castillo, presidenta; vicepresidentes, Karla Yuritzi
Almazan Burgos, MORENA; Joanna Alejandra Felipe Torres, PAN; Blanca Maria
del Socorro Alcald Ruiz, PRI; secretarios, Brenda Espinoza Lépez, MORENA; Dia-
na Estefania Gutiérrez Valtierra, PAN; Fuensanta Guadalupe Guerrero Esquivel,
PRI; Nayeli Arlen Ferndndez Cruz, PVEM; Pedro Vazquez Gonzélez, PT; Vania
Roxana Avila Garcia, MOVIMIENTO CIUDADANO; Karina Isabel Garivo Sanchez,

Secretaria General
Secretaria de Servicios Parlamentarios

Gaceta Parlamentaria de la Camara de Diputados

Director: Juan Luis Concheiro Bérquez, Edicion: Casimiro Femat Saldivar, Ricardo Aguila Sanchez, Antonio Mariscal Pioquinto.

Apoyo Documental: Direcciéon General de Proceso Legislativo. Domicilio: Avenida Congreso de la Unidn, nimero 66, edificio E, cuarto nivel, Palacio Le-
gislativo de San Ldzaro, colonia El Parque, CP 15969. Teléfono: 5036 0000, extensién 54046. Direccién electrénica: http:/gaceta.diputados.gob.mx/




