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QUE REFORMA LOS ARTICULOS 30. Y 10 DE LA LEY NA-
CIONAL DE EJECUCION PENAL, EN MATERIA DE GESTION E
HIGIENE MENSTRUAL DIGNA EN LOS CENTROS PENITEN-
CIARIOS, A CARGO DEL DIPUTADO ISRAEL BETANZOS
CORTES, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

El que suscribe, diputado Israel Betanzos Cortés, in-
tegrante del Grupo Parlamentario del Partido Revolu-
cionario Institucional en esta honorable Cdmara de Di-
putados, LXVI Legislatura, con fundamento en los
articulos: 71, fraccién II, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, fraccién
1,77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados,
someto a consideracion de este pleno la presente ini-
ciativa con proyecto de decreto por el que se refor-
ma la fraccion XXV del articulo 3 y la fraccion III
del articulo 10 de la Ley Nacional de Ejecucion Pe-
nal, en materia de gestion e higiene menstrual dig-
na en los centros penitenciarios, al tenor de los si-
guientes apartados:

I. Planteamiento del Problema

De conformidad con el articulo 18, parrafo segundo,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Me-
xicanos y 3, fraccién 111, de la Ley Nacional de Ejecu-
cién Penal, el Sistema Penitenciario es el espacio fisi-
co destinado para el cumplimiento de la prisién
preventiva, asi como para la ejecucién de penas.

De acuerdo con datos de “Censos Nacionales de Siste-
mas Penitenciarios, en los dmbitos estatal y federal
(CNSIPEE-F) 2024” al cierre de 2023, la poblacién
privada de la libertad / internada se conformé por 233
mil 277 personas: 94.3 por ciento correspondié a hom-
bres y 5.7 por ciento, a mujeres. Con respecto a 2022,
se registré un aumento de 3.2 por ciento.!

Meéxico es considerado como uno de los 10 primeros
paises con mayor poblacién en centros penitenciarios,
en razén de que el 47.3 por ciento de sus centros peni-
tenciarios presentan sobrepoblacién, lo que equivale a
un excedente de 13 mil 641 personas privadas de la li-
bertad que viven en espacios inadecuados para su re-
clusién, generando condiciones precarias para los in-
ternos y pocas posibilidades de una adecuada
reinsercion social.

A la fecha en México existen un total de 331 de cen-
tros penitenciarios en el dmbitos federal o estatal, de
los cuales existen 18 centros penitenciarios femeninos,
y albergan al 40.2 por ciento de las mujeres privadas
de libertad (aproximadamente 4 mil 209 personas),
mientras que el 59.8 por ciento restante se encuentra
en centros penitenciarios mixtos, que carecen de espa-
cios dignos y servicios especificos para atender las ne-
cesidades bioldgicas de las mujeres privadas de su li-
bertad.

Cabe mencionar que, de la poblacién general de per-
sonas privadas de su libertad, el 5.7 por ciento, apro-
ximadamente 13 mil 297 personas, son mujeres, la
cual se divide en los siguientes rangos de edad:

-De 26 a 29 afios es el 3.0 por ciento de la poblacién

-De 30 a 39 aiios es el 22.8 por ciento de la pobla-
cién

-De 40 a 49 aiios es el 39.6 por ciento de la pobla-
cién

-De 50 a 59 aiios es el 24.7 por ciento de la pobla-
cién

-De 60 a 69 afios es el 8.9 por ciento de la poblacién
-Mis de 69 afios es el 1.0 por ciento de la poblacién

Abhora bien, considerando que la menstruacién llega a
las personas menstruantes en un rango de los 9 a los 55
afios aproximadamente, dependiendo de cada organis-
mo, de acuerdo a los datos antes citados, la poblacién
general de mujeres privadas de su libertad es del 90.1
por ciento, mismas que requieren de atencién y cuida-
do a la higiene menstrual. Es importante entender a la
menstruacién como parte de un proceso bioldgico
completamente natural, conocer como se presenta, co-
mo se maneja y lo que conlleva, asi mismo es de im-
portancia que la persona menstruante pueda manejar
su menstruacion de manera informada, digna y segura,
para llevar un ciclo lo més saludable posible.

Las mujeres privadas de la libertad tienen una especial
vulnerabilidad con relacién a su derecho a la salud, es-
pecificamente con respecto a la menstruacion digna, y
a pesar de que el Gobierno tiene como parte de sus res-
ponsabilidades pugnar por el estricto respeto de sus
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derechos humanos, las condiciones reales reflejan el
incumplimiento a lo estipulado por el articulo 18, pa-
rrafo segundo de la Constitucién Federal que a la letra
sefiala: “el sistema penitenciario se organizard sobre la
base del respeto a los derechos humanos, del trabajo,
la capacitacién, la educacion, la salud y el deporte co-
mo medios para lograr la reinsercién social”, la cual
no puede ser invisibilizada por el Estado, ya que por su
condicién juridica ciertos derechos solo son suspendi-
dos de manera temporal, sin que ello signifique la sus-
pensién o anulacién total de la titularidad de sus dere-
chos fundamentales, como la dignidad y condicién de
ser humano.

En marzo de 2021, una nota periodistica del medio in-
formativo El Financiero la cual se titula “Privilegio o
derecho: asi es el acceso a productos de higiene mens-
trual en las carceles de México” expuso que calcetines,
pedazos de tela o usar una toalla sanitaria por més de
48 horas se han convertido en la solucién de muchas
mujeres privadas de la libertad, considerdndose el ac-
ceso a productos de higiene menstrual como un lujo
dentro de las carceles mexicanas.

De igual forma expuso que: “Actualmente, el precio
de un paquete de toallas femeninas con 14 piezas en
un supermercado ronda entre los 25 y 30 pesos. Para
Daniela Ancira, directora general de La Cana (proyec-
to social a favor de las mujeres en prision), es increi-
ble que en un lugar donde hay abandono y pobreza co-
mo las prisiones, este tipo de bienes lleguen a costar 5
o 10 veces mas caras que afuera.”?

Los principales actores que proveen los suministros
basicos dentro de los reclusorios son las visitas y fa-
miliares de los presos. Si las mujeres privadas de su li-
bertad carecen de visitas, son ellas quienes tienen que
solventar el gasto para obtener dichos productos.

La cantidad de productos que una persona menstruan-
te usa a lo largo de su periodo varia de acuerdo con las
caracteristicas del propio cuerpo. Los especialistas re-
comiendan cambiar la toalla sanitaria en un tiempo no
mayor a 4 horas al dia para asi evitar infecciones, sin
embargo, el proceso bioldgico de cada persona es dis-
tinto, esto influye en las decisiones que pueda tomar
para la eleccién de toallas o métodos sanitarios.

De acuerdo con cifras del Coneval (2021), la pobreza
menstrual es definida como la falta de acceso a pro-

ductos, educacion sobre higiene menstrual, inodoros,
instalaciones para lavarse las manos y/o gestion de re-
siduos.

Actualmente, en México hay muchas mujeres y perso-
nas menstruantes privadas de la libertad con un acce-
so restringido a los productos sanitarios necesarios,
como toallas sanitarias, tampones, compresas, protec-
tores, etc. La deficiencia de estos productos de higiene
personal ha llevado a que las personas menstruantes
utilicen otros objetos para poder satisfacer esa necesi-
dad, sin poder lograrlo de la manera adecuada a la que
debiera, pues han sido orilladas a utilizar playeras, pa-
pel sanitario, trapos, mascarillas entre otros.

Algunos gobiernos ya han adoptado medidas para pro-
mover el derecho a la menstruacion digna, paises co-
mo Estados Unidos, Canad4, Australia, y Reino Unido
eliminaron o redujeron como parte de sus politicas pui-
blicas, el IVA a los productos utilizados en la mens-
truacion, esas iniciativas han tenido repercusion en pa-
ises latinoamericanos gracias a colectivos sociales y
sectores privados que han impulsado campafias como:
“Impuesto Rosa” en México; #MenstruAccién en Ar-
gentina y Menstruacién Libre de Impuestos” en Co-
lombia.

Otros datos en materia de derecho comparado datan
que Escocia fue el primer pais en 2020 en ofrecer pro-
ductos sanitarios para la menstruacion de manera gra-
tuita en edificios publicos. Nueva Zelanda aprobé me-
didas similares al distribuir productos sanitarios en
centros escolares.

Asimismo, en el 2021 Francia anuncié que destinaria
parte de su presupuesto para luchar contra la pobreza
menstrual. Esta medida seria aplicada en favor de mu-
jeres presas o en situacién de precariedad.

I1. Problematica desde la Perspectiva de Género

Las politicas publicas a favor de las nifias, adolescen-
tes, mujeres y personas menstruantes en atencion a ac-
ceder a una gestiéon menstrual dignan y apegada a res-
petar el derecho a la salud, debe de desarrollarse sin
discriminacién alguna, en beneficio también de aque-
llas mujeres que se encuentran privadas de la libertad
y mds por la situacién de alta vulnerabilidad en la que
se encuentran, derivada de su propia reclusion.
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II1. Argumentos

-De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (Unicef) una adecuada gestién de la higiene
menstrual (GHM) a mujeres y nifias “utilizar material
para la higiene menstrual limpio, que absorba o recoja
la sangre y pueda ser cambiado en privado, utilizando
agua y jabon para higienizar el cuerpo, y teniendo ac-
ceso a instalaciones para disponer del material ya uti-
lizado™.

-En promedio, las personas menstruantes, menstrian
por 40 afios, aproximadamente 2 mil 900 dias, duran-
te dicho periodo son parte de una cultura de menos-
precio por el hecho de tener ttero. La problemética de
una menstruacién digna no solo debe luchar contra el
tabii que provoca esta condicién, debe velar por ga-
rantizar la proteccién de los derechos de cualquier per-
sona menstruante, incluso las que se encuentran priva-
das de la libertad, aunados al acceso gratuito de
productos de higiene menstrual, atencién médica
oportuna, trate y prevenga enfermedades relacionadas
con la menstruacién como: Sindrome de ovario poli-
quistico (PCOS), Fibromas uterinos, P6lipos endome-
triales, Adenomiosis, Insuficiencia ovérica primaria;
entre otros.

-La salud de la mujer y la nifia es especialmente preo-
cupante porque en muchas sociedades se encuentran
en una situacioén de desventaja por la discriminacién
condicionada por factores socioculturales, es impor-
tante dar paso a que mujeres disfruten de sus derechos
constitucionales con plena igualdad, sin limitacién por
razén de género, sexo, o condiciones propias de nacer
con ttero.

-La Comisién Nacional de Derechos Humanos emitié
la recomendacién 35/2021,3 que versa sobre la ausen-
cia de acciones que garanticen a las mujeres, adoles-
centes y personas menstruantes privadas de la libertad
el derecho a la salud sexual y reproductiva, asi como
al cometido para una higiene menstrual digna en los
centros penitenciarios de la Republica Mexicana.4

IV. Fundamento Legal
El articulo 4o., parrafo cuarto, de la Constitucién con-

sagra el derecho a la salud de las y los mexicanos, que
a la letra versa:

“Toda Persona tiene derecho a la proteccién de la
salud. La Ley definird las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la Federacion y las entidades fede-
rativas 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 sa-
lud para el bienestar, con el fin de garantizar la ex-
tensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud para la atencién integral y gratui-
ta de las personas que no cuenten con seguridad so-
cial.”

El articulo 18 de nuestra Carta Magna regula el Siste-
ma Penitenciario, éste establece de manera preponde-
rante que su organizacién deberd efectuarse sobre la
base del respeto a los Derechos Humanos, y como fin
de la pena de prisidn, establece la reinsercion social de
las personas privadas de su libertad, es claro que estos
son los ejes bajo los cuales los centros de reclusién del
pais deben funcionar. Que el articulo en comento a la
letra cita:

“El sistema penitenciario se organizard sobre la base
del respeto a los derechos humanos, del trabajo, la ca-
pacitacién para el mismo, la educacién, la salud y el
deporte como medios para lograr la reinsercién del
sentenciado a la sociedad y procurar que no vuelva a
delinquir, observando los beneficios que para él prevé
la ley. Las mujeres compurgardn sus penas en lugares
separados de los destinados a los hombres para tal
efecto.”

V. Denominacion del Proyecto de Ley o Decreto

Iniciativa con proyecto de decreto por el que se refor-
ma la fraccién XXV del articulo 3 y la fraccion III del
articulo 10 de la Ley Nacional de Ejecucién Penal, en
materia de gestion e higiene menstrual digna en los
centros penitenciarios.

VI. Ordenamiento a Modificar

Por lo anteriormente expuesto, se presenta la adicién
propuesta:
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LEY NACIONAL DE EJECUCION PENAL

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 3. Glosario Para los efectos de esta Ley,

segun corresponda, debe entenderse por:

L al XXIV. ...

XXV. Suministros: A todos aquellos bienes que

deben ofrecer los Centros Penitenciarios,

gratuitamente, entre ellos, el agua corriente y
o .

Articulo 3. Glosario Para los efectos de esta Ley,
segun corresponda, debe entenderse por:

L al XXIV. ...

XXV. Suministros: A todos aquellos bienes que
deben ofrecer los Centros Penitenciarios,
gratuitamente, entre ellos, el agua corriente y

potable, ali ivos
ordinarios y de emergencia; ropa, colchones y
ropa de cama, articulos de aseo personal y de
limpieza, libros y dtiles escolares, asi como los
instrumentos de trabajo y articulos para el
deporte y la recreacién;

XXVIL y XXVIL. ...

potable, ali p de
higiene menstrual, anticonceptivos ordinarios, y
de emergencia; ropa, colchones y ropa de cama,
articulos de aseo personal y de limpieza, libros y
utiles escolares, asi como los instrumentos de
trabajo y articulos para el deporte y la recreacién;
XXV, y XXVIL ...

‘Articulo 10. Derechos de las mujeres privadas de
su libertad en un Centro Penitenciario.

Lyl ..
1. Contar con las instalaciones adecuadas y
los articulos necesarios para una estancia digna y

‘Articulo 10. Derechos de las mujeres privadas de
su libertad en un Centro Penitenciario.

Lyl ..
1. Contar con las instalaciones adecuadas y
recibir de forma gratuita, asequible, gradual,

segura, siendo prioritarios los articulos para
satisfacer las necesidades de higiene propias de
su geénero;
V. al Xl ..

4 —

con la

progresiva y de
presupuestal los articulos necesarios para una
estancia digna y segura, siendo obligatorios los
productos adecuados para la salud e higiene
menstrual como teallas sanitarias desechables y
de tela, tampones, copas menstruales o
cualquier otro destinado a cubrir las
necesidades de la gestion menstrual.

IV al XI. ...

VII. Texto Normativo Propuesto

Por lo anteriormente expuesto y fundado, someto a la
consideracién de esta honorfable Cdmara de Diputa-

dos el siguiente proyecto de:

Decreto

Unico. Se modifica la fraccién XXV del articulo 3 y
la fraccién III del articulo 10 de la Ley Nacional de

Ejecucién Penal.

(..))

Articulo 3. Glosario Para los efectos de esta Ley, se-

glin corresponda, debe entenderse por:

I. al XXIV. ...

XXV. Suministros: A todos aquellos bienes que de-
ben ofrecer los Centros Penitenciarios, gratuita-
mente, entre ellos, el agua corriente y potable, ali-
mentos, medicinas, productos de higiene
menstrual, anticonceptivos ordinarios, y de emer-
gencia; ropa, colchones y ropa de cama, articulos de
aseo personal y de limpieza, libros y ttiles escola-

res, asi como los instrumentos de trabajo y articulos
para el deporte y la recreacion;

XXVI y XXVIL ...

(..)

Articulo 10. Derechos de las mujeres privadas de su
libertad en un Centro Penitenciario.

Lyl ...

III. Contar con las instalaciones adecuadas y recibir
de forma gratuita, asequible, gradual, progresiva
y de acuerdo con la suficiencia presupuestal los
articulos necesarios para una estancia digna y segu-
ra, siendo obligatorios los productos adecuados
para la salud e higiene menstrual como toallas sa-
nitarias desechables y de tela, tampones, copas
menstruales o cualquier otro destinado a cubrir
las necesidades de la gestion menstrual.

IV.al XI. ...

(...)

Articulos Transitorios
Primero. El presente Decreto entrard en vigor al dia
siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la

Federacion.

Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones que
se opongan a lo dispuesto en el presente Decreto.



Gaceta Parlamentaria

Martes 4 de marzo de 2025

Notas

1 [1]chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boleti-
nes/2024/CNSIPEE-F/CNSIPEE-F2024.pdf

2 [1] https://www.elfinanciero.com.mx/nacional/vulnerabilidad-
abandono-y-lujo-asi-es-el-acceso-a-productos-de-higiene-mens-

trual-en-carceles-de-mexico/

3 [1] https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documen-
t0s/2021-09/REC 2021 035.pdf

4 [1] file:///C:/Users/Usuario/Downloads/REC_2021_035%20(1).
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Palacio Legislativo de San Lézaro,
a 4 de marzo de 2025.

Diputado Israel Betanzos Cortés (ribrica)

QUE REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA CONSTI-
TUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
A CARGO DE LA DIPUTADA ABIGAIL ARREDONDO RAMOS,
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

Quién suscribe, diputada Abigail Arredondo Ramaos,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revo-
lucionario Institucional en la LXVI Legislatura del
Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispues-
to en los articulos: 71, fraccién I, y 72 de la Constitu-
cién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, nu-
meral 1, fracciéon I, 77 y 78 del Reglamento de la
Céamara de Diputados, someto a consideracién de esa
soberania, iniciativa con proyecto de decreto por el
que se reforman los articulos 52, 53, segundo pa-
rrafo; 54, primer parrafo y la fraccion III; 56, se-
gundo parrafo; 60, primer parrafo; 116, tercer pa-
rrafo de la fraccion IT; y 122, primer parrafo de la
fraccion II del apartado A; y se adiciona un inciso
q) a la fraccion IV del articulo 116, todos de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, al tenor de lo siguiente:

Planteamiento del problema: La Constitucion Politi-
ca de los Estados Unidos Mexicanos establece que el
sistema electoral en México, para la conformacién de
los 6rganos legislativos, se compone de dos férmulas
o0 principios: mayoria relativa y representacion propor-
cional. En cuanto al segundo, éste se determina me-
diante la votacion realizada a favor de los partidos po-
liticos que las postulan conforme a listas presentadas,
sea nacional para senadurias, regionales para diputa-
ciones federales y locales para diputaciones locales.
Es el caso, que una vez asignadas las diputaciones de
representacion proporcional, quienes las ocupan que-
dan con la libertad de decidir si mantienen su repre-
sentatividad partidista o deciden cambiarla, provocan-
do con ello desequilibrios en las representaciones
partidistas y desvios a la principal finalidad que persi-
gue ese principio: garantizar la pluralidad democrdtica
en los congresos. Por ello, el objetivo de esta reforma
es aclarar que las diputaciones y senadurias de repre-
sentacién proporcional son designadas, no asi electas,
y que los partidos politicos que les postularon tienen,
en todo momento, el derecho de ejercerlas para reali-
zar una nueva designacion.

Exposicion de Motivos

En 1963 se realizé una reforma significativa para el
sistema politico mexicano. Se incluyeron los llamados
“diputados de partido”, que consistia en la representa-
cién de las fuerzas al interior del Congreso federal.
Los objetivos eran tres: solucionar la sobrerrepresen-
tacion del partido oficial en el legislativo, incorporar a
nuevas fuerzas politicas a la actividad parlamentaria y
fortalecer el sistema de partido hegemdnico. La fér-
mula consistia en que, al alcanzar 2.5 por ciento de la
votacién nacional, se asignaban cinco diputados de
partido; en adelante, uno mds por cada 0.5 por ciento
de la votacién hasta veinte diputados.

Es interesante al respecto la siguiente cita de la expo-
sicién de motivos incluida en la iniciativa presentada
por el entonces presidente Adolfo Lépez Mateos. “Es
evidente el hecho de que no han podido encontrar ac-
ceso al Congreso de la Unidn los diversos partidos po-
liticos o las varias corrientes de opinién que actian en
la reptiblica; de ahi que, con frecuencia, se haya criti-
cado al sistema mexicano de falta de flexibilidad para
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dar oportunidad a las minorias politicas, que se duelen
de que un solo partido mayoritario obtenga la casi to-
talidad de los puestos de representacién popular.”1

Mas adelante, en la reforma de 1973 se cambiaron los
umbrales para estimular més la presencia de la oposi-
cién en la Cédmara de Diputados. En lugar de necesitar
como minimo 2.5 por ciento de la votacién total para
tener derecho a diputados de partido, con el cambio
s6lo se requerirfa 1.5 por ciento.

No obstante, en 1976 se llevaron a cabo las elecciones
presidenciales con la participacién de un solo candida-
to del partido oficial. Ello evidencié que las elecciones
en aquella época eran tan vacias de contenido que nin-
glin partido de la oposicién quiso participar en la con-
tienda, pues ya desde el inicio se habia definido al ven-
cedor. Ante las duras criticas a la todavia endeble
democracia mexicana, y con la finalidad de impulsar
la participacién democrética, el 6 de diciembre de
1977 se publicé en el Diario Oficial de la Federacioén,
la denominada “reforma politica”, por la que se modi-
ficaron 17 articulos de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y cuya finalidad era im-
pulsar lo que se conocié como el inicio de la transicién
democrética en México.

Entre los cambios impulsados en dicha reforma, mis-
ma que cabe sefialar fue promovida por el entonces se-
cretario de Gobernacion, Jesis Reyes Heroles, se en-
cuentra el reconocimiento de los partidos politicos
como entidades de interés publico, se facilité la crea-
cibén y registro de partidos nuevos y se les otorgé tiem-
po en radio y televisién para promocionarse abierta-
mente,2 pero, sobre todo, quedé el nimero definitivo
de 300 diputados de mayorfa relativa y se crearon los
100 de representacién proporcional.

En una reforma posterior de 1986, se ampli6 el nime-
ro de diputados a 500, de los cuales, 200 eran de re-
presentacién proporcional.

Finalmente, en 1996 se modificé la conformacién de
la camara de senadores para quedar en 128, 64 de ma-
yoria relativa, 32 de primera minorfa y se crearon 32
de representacién proporcional.

En el mismo afio, se introdujo en el articulo 54 de la
Constitucidn, fraccion V, la cldusula de la sobrerrepre-
sentacion, en el sentido que, en ninglin caso, un parti-

do politico nacional podria contar con un nimero de
diputados por ambos principios que representen un
porcentaje del total de la Cdmara de Diputados que ex-
ceda en ocho puntos a su porcentaje de votacién na-
cional emitida.

En opinién del ex consejero del INE, Ciro Murayama,
“La idea es clara: evitar la conformacién de mayorias
parlamentarias artificiales e impedir que se redujera en
exceso la representacion lograda en las urnas por las
minorias.”3

Sin embargo, conforme a informacién del INE, en las
ultimas tres renovaciones de la Cdmara de Diputados
el limite de 8 por ciento de sobrerrepresentacion se ha
traspasado por la existencia de coaliciones.4

-En 2012, la coalicion PRI-PVEM obtuvo el 40.0
por ciento de los votos y el 48.2 por ciento de los es-
cafios: rebasando el 0.2 por ciento el limite consti-
tucional.

-En 2015, otra coalicién del PRI-Verde recibi6 40.3
por ciento de los votos y el 50 por ciento de los di-
putados, 9.7 por ciento més.

-En 2018, la coalicion Juntos Haremos Historia lo-
gré el 45.9 por ciento de los sufragios (restando los
votos nulos) pero se les asigné el 61.6 por ciento de
la Cdmara, una sobrerrepresentacion de 15.7 por
ciento, superando el limite constitucional casi por
partida doble.

En este contexto, se ha venido presentando ademds un
fenémeno al interior de los 6rganos legislativos, tanto
nacional como locales, donde ciertos legisladores han
tomado la decision, no obstante ya conformada la cé-
mara, de cambiar a otro partido politico sin considerar
las modificaciones que ello implica en los porcentajes
de participacion y conformacién del 6rgano colegiado.

Asi, por ejemplo, el pasado 29 de agosto de 2024, 15
diputadas y diputados de la bancada del Partido Verde
Ecologista de México decidieron cambiar de grupo
parlamentario para adherirse al partido Morena,5 tra-
yendo consigo que esta fuerza politica tenga una ma-
yoria absoluta en la conformacién de la cdmara.

La posibilidad de que ciertos legisladores, especial-
mente aquellos que obtuvieron el curul mediante la via
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de representacion proporcional, tomen la decisién de
cambiar de bancada, una vez ya conformada la Cdma-
ra, ademds de generar inestabilidad politica, constitu-
ye un fraude al electorado y crea importantes desequi-
librios al interior del Congreso, trayendo consigo la
creacién de mayorias ficticias que trastocan los limites
de la sobrerepresentacion y afectan a las minorfas.

Asi, partiendo de que el objetivo inicial de la inclusién
de los legisladores de representacién proporcional era
garantizar la pluralidad en la conformacién del Con-
greso, asi como el libre debate y el fortalecimiento de
la democracia representativa y participativa; es nece-
sario y conveniente modificar el texto constitucional
para evitar las practicas comentadas y sefalar con pre-
cisiéon que, las y los legisladores de representacion
proporcional, tienen un mandato de representacién
frente al partido politico que les postuld y que, para el
caso de decidan cambiar de partido ello no afecte la re-
presentacidn politica que el partido original ejerza al

principic de representacién proporcional, de
acuerde con su vetacion nacicnal emitida, el
nomero de diputados de su lista regional que le
corresponda en cada cireunserpeion piurnominal.
En |2 asignacidn se seguird el orden gue tuviesen
los candidatos en |as listas correspondientes;

V. alavl

principic  de representacion propercicnal, de
acuerdo con su votacién nacional emitida, el
namero de diputados de su lista regional que le
COITesponda en cada circunscripcion plurinominal
En |z designacién se seguird el orden que
tuviesen los candidatos en las  listas
correspondientes. En caso de que el diputade
designado renuncie o cambie del partide
politico que lo postulo, éste Gltimo recobrara el
derecho de designacién y podra sustituirio por
su suplente o, en su defecto, por quien suceda
en la lista regional presentada.

MalaVl

Artlculo 56

Las treinta y dos senadurfas restantes seran
elegidas segln el principio de representacion
proporcional, mediante el sistema de listas votadas
en una sola circunscrpeidn plurinominal nacional,
conformadas de acuerdo con el principio de
paridad, y encabezadas alternadamerte entre
mujeres y hombres cada periodo electivo. La ley
establecera las reglas y formulas para estos
efectos.

Articulo 56

Las treinta y dos senadurlas restantes seran
designadas segon el principio de representacion
proporcional, mediante el sistema de listas
pr por los. politi yvotadas
en unz sola circunscripcion plurinominal nacional,
conformadas de acuerdo con el principio de
paridad, y encabezadas alternadamente entre
mujeres ¥ hombres cada periodo electivo. La ley
establecerd las reglas y farmulas para estos
efectos. En caso de que la persona designada
para la senaduria renuncie o cambie del partido
politico que lo postulo, éste tltimo recobrara el

de i ion y podra ituirlo por
su suplente o, en su defecto, por quien suceda
en la lista regional presentada.

interior de la cdmara, por lo que dicha organizacién
pueda recobrar el derecho de designacién para susti-
tuirlo por su suplente o, en su defecto, por quien suce-

da en la lista regional presentada.

En tal virtud, la propuesta de iniciativa quedaria como
se muestra a continuacidn en el siguiente cuadro com-

parativo:

LEY VIGENTE
(dice)

Articulo 52, La Cémara de Diputados estard
integrada por 300 diputadas y diputados electos
segun el principic de votacién mayoritaria relativa,
mediante el sistema de  distritos  electorales
uninominales, asi como por 200 diputadas vy
diputados que serén electos segun el principio de
representacidn proporcional, mediante el Sistema
de Listas Regionales, votadas en circunscripciones
plurineminales.

CRETO PROPUESTO
{(debe deci
Articulo 52 La Cémara de Diputados estara
integrada por 300 diputadas y diputados electos
sequn el principio de votacion mayoritaria relativa,
mediante el sistema de distritos  electorales
uninominales, asi como por 200 diputadas y
diputados gue seran designados segun el
principio de representacidn proporcional, mediante
el Sisterna de Listas Regionales presentadas por
los  partidos  politicos, voladas en
circunscripciones plurinominales.

Articulo 60. El organismo plblico previsto en el
articulo 41 de esta Constitucion, de acuerdo con lo
que disponga la ley, declarard la validez de las
elecciones de diputados y senadores en cada uno
de los distritos electorales uninominales y en cada
una de las entidades federativas; otorgara las
constancias respectivas a las farmulas de
candidatos que hubiesen obtenido mayoria de
votos y hard la asignacion de senadores de primera

Articulo El arganismo plblico previsto en el
articulo 41 de esta Constitucién, de acuerdo con lo
que disponga la ley, declarara la validez de las
elecciones de diputados y senadores en cada uno
de los distritos electorales uninominales y en cada
una de las entidades federativas; otorgard las
constancias respectivas a las formulas de
candidatos que hubiesen obtenido mayoria de
votos y har4 |a asignacion de senadores de primera

minoria de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 56 de esta Constitucion v en la ley.
Asimismo, hara la declaracion de validez y la
asignacién de diputados segn el principio de
representacidn proporcional de conformidad conel
articulo 54 de esta Constitucidn y Iz ley.

minoria de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 56 de esta Congtitucion v en la ley,
Asimismo, hara la declaracion de validez y la
designacién de diputados segin el principic de
representacion proporcional de conformidad con el
articulo 54 de esta Constitucidn v la ley.

Articulo 53

Para la eleccion de los 200 diputados v diputadas
segun el principic de representacién proporcional y
el Sistema de Listas Regionales, se constituirdn
cince circunscripciones electorales plurinominales
enel pais cenformadas de acuerdo con el principio
de paridad, y encabezadas alternadamente entre
mujeres y hombres cada periodo electivo. La Ley
determinaré |a forma de establecer la demarcacion
territorial de estas circunscripciones.

Articulo 53

Para la designacion de los 200 diputados y
diputadas segun el principic de representscion
proporcional y el Sistema de Listas Regionales
pr por los p politicos, se
constituiran  cinco  circunseripciones  electorales
plurinominales en el pais conformadas de acuerdo
con el principic de paridad, y encabezadas
alternadamente entre mujeres y hombres cada
periodo electivo. La Ley determinard la forma de
establecer la demarcacion fteritorial de estas
circunseripciones.

Articulo 54. La eleccian de los 200 diputados seguin
el principio de representacién proporcional y el
sistema de asignacion por listas regionales, se
sujetard a las siguientes bases y a lo que disponga

la ley:

lLalall ...

1II. Al partido politico que cumpla con las dos bases
anteriores, independiente y adicionalmente a las
constancias de mayorla relativa que hublesen
obtenido sus candidatos, le seran asignados por el

Articule 54. La designacién de los 200 diputados
segun el principio de representacidn proporcional y
el sistema de asignacion por listas regionales, se
sujetara a las siguientes basesy a lo que disponga
la ley:

l.akll

111. Al partido politico que cumpla con las dos bases
anteriores, independiente y adicionaimente a las
constanclas de mayoria relativa que hublesen
obtenido sus candidatos, le seran asignados por el

Articulo 116, .

Las legislaturas de los Estados se integrarén con
diputados electos, segun los principios de mayoria
relativa y de representacion proporcional, en los
terminos que sefialen sus leyes. En ningln case,
un partido politico padra contar con un nimero de
diputados por ambaes principios que representen un
P je del total de la que exceda en
ocho puntos su porcentaje de votacion emitida
Esta base no se aplicara al partido politico que por
sus triunfes en distritos uninominales obtenga un
porcentaje de curules del total de Ia legislatura,
superior a la suma del porcentaje de su votacion
emitida mas el ocho por ciento. Asimismo, en la
integracion de la legislatura, el porcentaje de
representacion de un partido politico no podra ser
menar al porcentaje de votacidn gue hubiere
recibido menos ocho puntos porcentuales.

Articulo 118. ...

Las legislaturas de los Estados se integraran con
diputados electos segun el principio de mayoria
relativa y i conforme al principio de
representacién proporsienal, en los términos que
sefialen sus leyes. . En ningdn caso, un partido
politico podré contar con un ndmero de diputados
por ambos principios que  representen  un
porcentaje del total de |a legislatura que exceda en
ocho puntos su porcentaje de votacion emitida
Esta base no se aplicara al partido poltico que por
sus friunfas en distritos uninominales obtenga un
porcentaje de curules del total de la legislatura,
superior a la suma del porcentaje de su votacicn
emitida mas &l ocho por ciento. Asimisme, en la
integracion de la legislatura, el porcertaje de
representacion de un partido politico no podré ser
menor al porcentaje de votacidn que hubiere
recibido menos ocho puntas porcentuales.




Martes 4 de marzo de 2025

Gaceta Parlamentaria

aap)

V.alaX....

ajap).

q) Se establezca que en caso de que el
diputado designado renuncie o cambie
del partido politico que lo postulo, éste
altimo recobrara el derecho de
ignacién y podra ituirlo por su
suplente o, en su defecto, por quien
suceda en la lista regional presentada.

V.alaX....

Articulo 122, ..

A

Il El gjercicio del Poder Legislativo se deposiia en
la Legislatura de la Ciudad de México, la cual se
integrard en los trminos que establezea la
Constitucion Polltica de |a entidad. Sus integrantes
deberdn cumplir los requisitos que la misma
establezca y serén electos mediante sufragio
universal, libre, secretc y directo, segin los
principios de mayorla relativa y de representacion

Articule 122. ..
A

Il El gjercicio del Poder Legislativo se deposita en
la Legislatura de la Ciudad de Mexico, la cual se
infegrara en Ilos términos que establezea la
Genstitucion Politica de la entidad. Sus Integrantes
deberdn cumplir los requisitos gue lz misma
establezca y seran electos mediante sufragio
universal, libre, secreto vy directo, segin el
principie de mayoria relativa vy designados,

proporcional, por un periodo de tres afos. al ipi de I

proporeienal, por un periodo de tres afios. En caso
de que el diputado designado renuncie o
cambie del partido politico que lo postulo, éste
ultimo recobrara el derecho de desi ion y
podra sustituirlo per su suplente o, en su
defecto, per quien suceda en la lista regienal

presentada.
I.alaxl .. alaX. ..
B B
C. C
D. D

En atencidn de lo expuesto, se somete a consideracion
de la Cdmara de Diputados la siguiente iniciativa con
proyecto de:

Decreto por el que se reforman los articulos 52, 53,
segundo parrafo; 54, primer parrafo y la fraccion
I11; 56, segundo parrafo; 60, primer parrafo; 116,
tercer parrafo de la fraccion II; y 122, primer pa-
rrafo de la fraccion II del apartado A; y se adicio-
na un inciso q) a la fraccién IV del articulo 116, to-
dos de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos

Articulo Unico. Se reforman los articulos 52, 53, se-
gundo parrafo; 54, primer parrafo y la fraccién III; 56,

segundo parrafo; 60, primer parrafo; 116, tercer pérra-
fo de la fraccién II; y 122, primer parrafo de la frac-
cién II del apartado A; y se adiciona un inciso q) a la
fraccién IV del articulo 116, todos de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para que-
dar como sigue:

Articulo 52. La Camara de Diputados estard integrada
por 300 diputadas y diputados electos segtin el princi-
pio de votacién mayoritaria relativa, mediante el siste-
ma de distritos electorales uninominales, asi como por
200 diputadas y diputados que serdn designados se-
gun el principio de representacién proporcional, me-
diante el Sistema de Listas Regionales presentadas
por los partidos politicos, votadas en circunscripcio-
nes plurinominales.

Articulo 53. ...

Para la designacién de los 200 diputados y diputadas
segtin el principio de representacién proporcional y el
Sistema de Listas Regionales presentadas por los
partidos politicos, se constituirdn cinco circunscrip-
ciones electorales plurinominales en el pais conforma-
das de acuerdo con el principio de paridad, y encabe-
zadas alternadamente entre mujeres y hombres cada
periodo electivo. La Ley determinard la forma de esta-
blecer la demarcacidn territorial de estas circunscrip-
ciones.

Articulo 54. La designacion de los 200 diputados se-
gln el principio de representacién proporcional y el
sistema de asignacién por listas regionales, se sujetard
a las siguientes bases y a lo que disponga la ley:

ILalall ...

III. Al partido politico que cumpla con las dos bases
anteriores, independiente y adicionalmente a las
constancias de mayoria relativa que hubiesen obte-
nido sus candidatos, le serdn asignados por el prin-
cipio de representacién proporcional, de acuerdo
con su votacion nacional emitida, el nimero de di-
putados de su lista regional que le corresponda en
cada circunscripcién plurinominal. En la designa-
cién se seguird el orden que tuviesen los candidatos
en las listas correspondientes. En caso de que el di-
putado designado renuncie o cambie del partido
politico que lo postulo, éste Gltimo recobrara el
derecho de designacion y podra sustituirlo por
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su suplente o, en su defecto, por quien suceda en
la lista regional presentada.

IV.ala VI ...
Articulo 56. ...

Las treinta y dos senadurias restantes serdn designa-
das segin el principio de representacion proporcional,
mediante el sistema de listas presentadas por los par-
tidos politicos y votadas en una sola circunscripcion
plurinominal nacional, conformadas de acuerdo con el
principio de paridad, y encabezadas alternadamente
entre mujeres y hombres cada periodo electivo. La ley
establecerd las reglas y férmulas para estos efectos. En
caso de que la persona designada para la senaduria
renuncie o cambie del partido politico que lo pos-
tulo, éste ultimo recobrara el derecho de designa-
cion y podra sustituirlo por su suplente o, en su de-
fecto, por quien suceda en la lista regional
presentada.

Articulo 60. El organismo publico previsto en el arti-
culo 41 de esta Constitucién, de acuerdo con lo que
disponga la ley, declarard la validez de las elecciones
de diputados y senadores en cada uno de los distritos
electorales uninominales y en cada una de las entida-
des federativas; otorgard las constancias respectivas a
las férmulas de candidatos que hubiesen obtenido ma-
yoria de votos y hard la asignacién de senadores de
primera minoria de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 56 de esta Constitucion y en la ley. Asimismo,
hard la declaracién de validez y la designacién de di-
putados segun el principio de representacién propor-
cional de conformidad con el articulo 54 de esta Cons-
titucién y la ley.

Articulo 116. ...

IL. ...

Las legislaturas de los Estados se integrardn con di-
putados electos segtin el principio de mayoria rela-
tiva y designados conforme al principio de repre-
sentacion proporcional, en los términos que sefialen
sus leyes. . En ningtin caso, un partido politico po-
dra contar con un nimero de diputados por ambos
principios que representen un porcentaje del total
de la legislatura que exceda en ocho puntos su por-
centaje de votacion emitida. Esta base no se aplica-
ré al partido politico que por sus triunfos en distri-
tos uninominales obtenga un porcentaje de curules
del total de la legislatura, superior a la suma del
porcentaje de su votacién emitida mds el ocho por
ciento. Asimismo, en la integracion de la legislatu-
ra, el porcentaje de representacion de un partido po-
litico no podrd ser menor al porcentaje de votacién
que hubiere recibido menos ocho puntos porcentua-
les.

I ...

Iv. ...

a)ap)...

q) Se establezca que en caso de que el diputa-
do designado renuncie o cambie del partido
politico que lo postulo, éste tltimo recobrara
el derecho de designacion y podra sustituirlo
por su suplente o, en su defecto, por quien su-
ceda en la lista regional presentada.

V.alaX....

Articulo 122. ...

A. ...
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IL. El ejercicio del Poder Legislativo se deposita en
la Legislatura de la Ciudad de México, la cual se in-
tegrard en los términos que establezca la Constitu-
cién Politica de la entidad. Sus integrantes deberdn
cumplir los requisitos que la misma establezca y se-
rén electos mediante sufragio universal, libre, secre-
to y directo, segtin el principio de mayoria relativa y
designados, conforme al principio de representa-
cién proporcional, por un periodo de tres afos. En
caso de que el diputado designado renuncie o
cambie del partido politico que lo postulo, éste 1il-
timo recobrara el derecho de designacion y podra
sustituirlo por su suplente o, en su defecto, por
quien suceda en la lista regional presentada.

III. a XI. ...

Transitorios

Primero. El presente Decreto entrard en vigor al dia
siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Los 32 Congresos Locales deberdan adecuar
y adaptar su legislacién con el presente decreto, en un

plazo maximo de 180 dias naturales a partir de su pu-
blicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Notas

1 [1]Consultable en: Memoria Politica de México:
https://www.memoriapoliticademexico.org/Efemeri-

des/7/22071963.html, 24/02/2025 13:28 hrs.

2 [1]Véase: https://farodemocratico.juridicas.unam.mx/la-demo-

cracia-en-mexico/

3 [1]Véase: https://centralelectoral.ine.mx/2020/12/08/sobrerre-

presentacion-articulo-de-ciro-murayama-publicado-en-reforma/
4 Idem

5 [1]Véase: Camara de Diputados, https://comunicacionsocial.di-
putados.gob.mx/index.php/notilegis/bancada-del-pvem-cede-15-
diputados-a-morena-para-alcanzar-mayoria-absoluta-en-la-cama-
ra-de-diputados-en-la-1xvi-legislatura-ricardo-monreal#: ~:text=Ba
ncada%20del%20PVEM %?20cede%2015,1a%20LXVI%20Legis-
latura%3 A %?20Ricardo%20Monreal&text=Palacio%20Legislati-
v0%2C%2029%2D08%2D2024%20(Notilegis).

Palacio Legislativo de San Lazaro,
a 4 de marzo de 2025.

Diputada Abigail Arredondo Ramos (ribrica)

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE
LA LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES, EN MATERIA DE SALUD MENTAL, SUSCRI-
TA POR LAS DIPUTADAS LAURA IVONNE RUIZ MORENO Y
FUENSANTA GUADALUPE GUERRERO ESQUIVEL, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

Quienes suscriben, Laura Ivonne Ruiz Moreno y
Fuensanta Guadalupe Guerrero Esquivel, diputa-
das federales integrantes del Grupo Parlamentario
del Partido Revolucionario Institucional de la LXVI
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Legislatura del honorable Congreso de la Unién, con
fundamento en lo dispuesto en los articulos: 71, frac-
cién II, y 72 de la Constitucién Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, fraccién I, 77 y
78 del Reglamento de la Camara de Diputados, so-
meten a consideracion de esta soberania la presente
iniciativa con proyecto de decreto por el que se re-
forman y adicionan diversas disposiciones de la
Ley General de los Derechos de Niiias, Nifios y
Adolescentes, en materia de salud mental, al tenor
de la siguiente:

Exposicion de Motivos

En el contexto actual, la salud mental de nifias, nifios
y adolescentes enfrenta una crisis alarmante, que se ha
intensificado debido a factores sociales, econémicos y
culturales.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(Ensanut) ha sefialado que un porcentaje significativo
de esta poblacién presenta sintomas relacionados con
depresion, ansiedad, trastornos de conducta y otros
problemas emocionales.! Sin embargo, el acceso a ser-
vicios de salud mental es limitado, especialmente en
comunidades marginadas y entre grupos en situacion
de vulnerabilidad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) destaca
uno de cada siete jévenes de entre 10 y 19 afios pade-
ce algun tipo de trastorno mental, lo que subraya la im-
portancia de detectar y tratar estos problemas en eta-
pas tempranas.2 En México, la situacién es
particularmente preocupante: segun el Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, el suicidio es la segunda causa de muerte en-
tre adolescentes de 15 a 29 afios, y muchas de estas
muertes estdn asociadas a la falta de atencién oportu-
na a trastornos mentales.3

El panorama se agrava para nifias, niflos y adolescen-
tes que viven en contextos de vulnerabilidad, entendi-
dos como aquellos marcados por pobreza, violencia,
desplazamiento, discriminacién o falta de acceso a
servicios bdsicos. La pobreza afecta al 45.8 por ciento
de la poblacién. De todas las nifias, nifios y adolescen-
tes en situacion de pobreza, aproximadamente 4 de ca-
da 10 viven en condiciones de pobreza moderada en
México,4 y las condiciones de violencia estructural o
comunitaria los exponen a riesgos adicionales, como

traumas psicoldgicos, abandono escolar, abuso y ex-
plotacién.

A pesar de este panorama, la salud mental no ha reci-
bido la atencién prioritaria que merece dentro de las
politicas publicas. En la actualidad, México destina
menos del 2 por ciento de su presupuesto en salud a
programas de salud mental, y la mayor parte de estos
recursos se canalizan hacia instituciones especializa-
das ubicadas en zonas urbanas, dejando fuera a comu-
nidades rurales e indigenas.>

Ahora bien, la Ley General de los Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes establece en sus principios la
proteccién integral de los derechos de esta poblacidn,
incluyendo su derecho a la salud. Sin embargo, la le-
gislacién actual carece de disposiciones especificas y
vinculantes que garanticen el acceso gratuito, universal
y oportuno a servicios de salud mental, particularmen-
te para quienes enfrentan situaciones de vulnerabilidad.

La salud mental es un componente esencial del des-
arrollo integral de nifas, nifios y adolescentes. Una
atencién adecuada no solo previene consecuencias a
largo plazo, como problemas de salud fisica, dificulta-
des educativas y exclusién social, sino que también
permite construir sociedades m4s justas, resilientes y
productivas.

En este sentido, la presente iniciativa tiene por objeti-
vo reformar la Ley General de los Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes para establecer de manera expli-
cita y vinculante la obligacién de las autoridades de
proporcionar acceso gratuito a servicios de salud men-
tal. Esta reforma busca:

1. Garantizar la equidad en el acceso a servicios de
salud mental. Las nifias, nifios y adolescentes que
viven en contextos de vulnerabilidad suelen enfren-
tar barreras econdmicas, geograficas y sociales pa-
ra recibir atencién especializada. La provisién gra-
tuita de estos servicios es fundamental para reducir
estas brechas.

2. Atender la salud mental desde un enfoque pre-
ventivo. En lugar de reaccionar Unicamente ante
crisis graves, es esencial implementar estrategias de
prevencién temprana y de promocién del bienestar
emocional, especialmente en comunidades de alta
marginacion.
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3. Respetar la diversidad cultural y social. En Mé-
xico, es indispensable que los servicios de salud
mental sean culturalmente pertinentes, tomando en
cuenta las pricticas, lenguas y tradiciones de comu-
nidades indigenas y rurales, para garantizar que la
atencion sea efectiva y respetuosa.

4. Fortalecer la coordinacién interinstitucional. La
atencion a la salud mental requiere de un enfoque
multidisciplinario e intersectorial que involucre a
las autoridades de salud, educacion, desarrollo so-
cial y proteccién infantil.

5. Romper el estigma asociado a la salud mental. A
través de campafas de concienciacion y sensibiliza-
cidn, se debe promover un entorno que valore la im-
portancia de la salud mental y reduzca la discrimi-
nacién hacia quienes solicitan apoyo psicolégico.

Implementar esta reforma contribuird a:

-Reducir las tasas de suicidio, depresion y ansiedad
en nifias, nifios y adolescentes.

-Mejorar el desempeiio escolar y las oportunidades
de desarrollo personal.

-Crear entornos familiares y comunitarios mas salu-
dables.

-Promover la igualdad de oportunidades al reducir
las barreras que enfrentan los grupos mds vulnera-
bles.

Bajo esta tesitura, México es parte de diversos instru-
mentos internacionales que obligan al Estado a garan-
tizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes, in-
cluyendo el acceso a servicios de salud mental. Entre
ellos destacan:

Convencion sobre los Derechos del Nifio®

-En su articulo 24, se reconoce el derecho de la ni-
fiez al disfrute del m4s alto nivel posible de salud y
al acceso a servicios de atencion sanitaria, incluida
la atencién a la salud mental.

-En su articulo 19, se establece la obligacién de pro-
teger a nifas, nifios y adolescentes contra toda for-
ma de violencia, abuso y negligencia, factores que

estan directamente relacionados con la salud men-
tal.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales?

-El articulo 12 garantiza el derecho de todas las
personas al disfrute del mds alto nivel posible de
salud fisica y mental. Este derecho implica no so-
lo la prestacién de servicios médicos, sino también
la adopcién de medidas preventivas y de trata-
miento, especialmente para los sectores mds vul-
nerables.

Convencion Americana sobre Derechos Huma-
8
nos

En su articulo 19, establece que los nifios y nifias
tienen derecho a medidas especiales de proteccion,
lo cual incluye el acceso a servicios esenciales co-
mo la salud mental en situaciones de vulnerabili-
dad.

Observaciones Generales del Comité de los De-
rechos del Nifo?

-En su Observacién General No. 4, el Comité sefia-
la que los Estados deben garantizar la salud mental
y el bienestar psicosocial de adolescentes, con es-
pecial atencién a los grupos en contextos de vulne-
rabilidad.

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible!?

-El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 establece
como meta garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, subrayan-
do la importancia de la salud mental como parte in-
tegral del desarrollo humano.

Ahora bien, a nivel nacional el articulo 1o. consti-
tucional impone la obligacién a todas las autorida-
des de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos, bajo los principios de universa-
lidad, interdependencia, indivisibilidad y progresi-
vidad. Esto incluye los derechos de nifias, nifios y
adolescentes a una vida libre de violencia, al des-
arrollo pleno de su personalidad y a recibir atencién
integral en contextos de vulnerabilidad.
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Asimismo, establece en su articulo 4 que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. En el caso de
nifias, niflos y adolescentes, este derecho debe garanti-
zarse con un enfoque integral que incluya la atencién
a la salud mental, reconocida como un componente
fundamental del bienestar general 11

Por otro lado, la Ley General de Salud contempla la
atencion a la salud mental en su articulo 73, pero no
establece con claridad obligaciones especificas para
garantizar servicios gratuitos y accesibles dirigidos a
nifias, nifios y adolescentes en situacién de riesgo. Es-
ta reforma busca llenar ese vacio normativo y fortale-
cer el marco legal para asegurar una atencién oportu-
na, integral y sin discriminacién.12

De igual modo, la Ley General de los Derechos de Ni-
fas, Niflos y Adolescentes en su articulo 13, establece
el derecho de esta poblacién a la proteccién de la sa-
Iud y al acceso a servicios para su atencion integral.
Sin embargo, el enfoque en salud mental es limitado y
carece de disposiciones especificas que aseguren el ac-
ceso gratuito y equitativo a estos servicios, en particu-
lar para aquellos en contextos de vulnerabilidad.13

Por estas razones, al establecer la obligacién explicita
de las autoridades de proporcionar acceso gratuito a
servicios de salud mental para nifias, nifios y adoles-
centes en contextos de vulnerabilidad, la reforma:

1. Cumple con el mandato constitucional de prote-
ger la salud de todas las personas, con un enfoque
especial en los grupos mds vulnerables.

2. Fortalece la LGDNNA al desarrollar con mayor
claridad el derecho a la salud mental, alineindose
con los principios y obligaciones de tratados inter-
nacionales.

3. Contribuye al cumplimiento de los ODS, particu-
larmente en lo relacionado con la promocién de la
salud y el bienestar.

4. Adopta un enfoque de derechos humanos, garan-
tizando la accesibilidad, disponibilidad, aceptabili-
dad y calidad de los servicios de salud mental.

Consecuentemente, esta reforma no solo responde a
los compromisos internacionales de México, sino que
también se alinea con el principio de interés superior

de la nifiez, consagrado tanto en el marco legal nacio-
nal como internacional. Reconoce que la atencién a la
salud mental no es un lujo, sino un derecho humano
fundamental, y que su garantia es indispensable para
construir un pafs més justo, equitativo y resiliente.

Asimismo, la aprobacién de esta reforma para garanti-
zar el acceso gratuito a servicios de salud mental para
nifias, nifios y adolescentes en contextos de vulnerabi-
lidad generaria multiples impactos sociales positivos.
Estos impactos, tanto inmediatos como a largo plazo,
abarcan diversos dmbitos de la vida de la nifiez y ado-
lescencia, sus familias y la sociedad en su conjunto.

1. Mejora del bienestar emocional y psicoldgico.

Al garantizar la atencién gratuita y oportuna de la
salud mental:

-Se reducird la prevalencia de trastornos como an-
siedad, depresién y trastornos de conducta, que
afectan significativamente el desarrollo de la nifiez
y adolescencia.

-Se fortaleceran las capacidades de afrontamiento,
resiliencia y autoestima de nifias, nifios y adoles-
centes, lo que impactard de manera positiva su vida
personal, familiar y social.

2. Prevencion de conductas de riesgo.
La atencién integral en salud mental permitira:

-Disminuir las tasas de suicidio, que actualmente
constituyen una de las principales causas de muerte
entre adolescentes en México.

-Reducir la incidencia de conductas como el abuso
de sustancias, la violencia, la delincuencia juvenil y
el abandono escolar, al abordar de raiz los factores
psicolégicos y emocionales que las desencadenan.

3. Promocién del desarrollo integral.

Con una mejor salud mental, las nifias, nifios y ado-
lescentes podrén:

-Mejorar su desempeiio escolar y sus relaciones in-
terpersonales, contribuyendo a un desarrollo acadé-
mico, social y emocional més equilibrado.
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-Participar activamente en su comunidad, fortale-
ciendo su sentido de pertenencia y capacidad para
aportar al bienestar colectivo.

4. Reduccidn de las desigualdades.

Esta reforma impactard directamente a nifias, nifios
y adolescentes en contextos de vulnerabilidad, quie-
nes suelen enfrentarse a mayores barreras para ac-
ceder a servicios de salud mental. Con ello:

-Se cerrard la brecha de desigualdad en el acceso a
servicios esenciales, beneficiando especialmente a
poblaciones indigenas, rurales y en extrema pobreza.

-Se garantizard un trato justo y equitativo, al priori-
zar la atencidn a quienes mds lo necesitan.

5. Fortalecimiento del entorno familiar.

La salud mental de nifias, nifios y adolescentes tie-
ne un impacto directo en la dindmica familiar:

-Las familias recibirdn apoyo para comprender y
manejar problemas psicolégicos, lo que reducird
conflictos, mejorard la comunicacién y promovera
relaciones mds saludables.

-Se disminuird la carga emocional y econdmica que
enfrentan las familias al buscar atencién privada,
favoreciendo su estabilidad y calidad de vida.

6. Reduccion del estigma social sobre la salud men-
tal.

-La implementacién de esta reforma también in-
cluird campafias de concienciacién y educacién, lo
cual:

-Ayudard a normalizar el acceso a servicios de salud
mental, reduciendo prejuicios y estigmas asociados
a estos trastornos

-Fomentard una cultura de cuidado emocional en la
sociedad, que reconozca la salud mental como un
derecho humano y un componente esencial del
bienestar.

7. Prevencion del ciclo intergeneracional de vulne-
rabilidad.

Al atender los problemas de salud mental desde eta-
pas tempranas:

-Se reducird la probabilidad de que niiias, nifios y
adolescentes perpetien patrones de violencia, ex-
clusién o pobreza en su vida adulta.

-Se favorecera la construccién de generaciones mas
saludables, empadticas y resilientes.

8. Impacto en la seguridad y cohesion social.

Una nifiez y adolescencia con acceso a servicios de
salud mental contribuird a:

-Disminuir la violencia en comunidades, al abordar
las causas emocionales y psicolégicas que perpetu-
an conductas agresivas.

-Fortalecer la cohesidn social, al promover entornos
mads solidarios, equitativos y empéticos

9. Ahorro en costos sociales y econdmicos.

La atencién preventiva e integral a la salud mental
generard ahorros significativos para el Estado y la
sociedad:

-Reduciré los costos asociados a la atencién tardia
de problemas graves de salud mental, asi como las
consecuencias de conductas de riesgo (delincuen-
cia, suicidio, adicciones).

-Favorecerd una mayor productividad en el largo
plazo, al contar con generaciones mds saludables y
funcionales

En sintesis, la implementacion de esta reforma no so-
lo transformaré la vida de miles de nifias, nifios y ado-
lescentes en México, sino que también contribuird al
desarrollo de una sociedad més equitativa, saludable y
cohesionada. Invertir en la salud mental de las genera-
ciones jovenes es invertir en el futuro del pais, al ga-
rantizar su bienestar emocional, su desarrollo integral
y su participacién plena en la vida comunitaria.

De igual modo, en cumplimiento del mandato consti-
tucional de proteger y garantizar los derechos huma-
nos de las nifas, nifios y adolescentes, esta reforma
propone medidas concretas para atender la creciente
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crisis de salud mental. La atencidn gratuita, accesible
y culturalmente adecuada a las necesidades de esta po-
blacién debe ser una prioridad en la agenda legislativa
y gubernamental, ya que invertir en la salud mental de
las nifias, nifios y adolescentes es invertir en el futuro
de México.

Por lo anteriormente expuesto, las que suscriben con el
interés superior de la nifiez, representa un paso firme
hacia la consolidacién de un marco legal que promue-
va el bienestar integral de la infancia y adolescencia,
sin dejar a nadie atrds, para ello, propongo la siguien-
te reforma, ilustrada con el cuadro comparativo que se

describe:

LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Texto Vigente

Texto Propuesto

Articulo 4. Para los efectos de esta
Ley, se entenderd por:

l.aXXVl. ...

Sin correlativo.

Articulo 4. Para los efectos de esta
Ley, se entendera por:

l.aXXVl. ...

XXVII. Servicios de salud mental:
Aquellos orientados a la
prevencion, deteccién, atencion,
tratamiento y seguimiento de
problemas de salud mental,
incluyendo trastornos
emocionales, de conducta y del

XXM Sistemas de las Entidades: Los
Sistemas para el Desarrollo Integral de
la Familia de cada entidad federativa;

desarrollo, considerando el
contexto social y cultural del
menor;

XXVIII. Sistemas de las Entidades:
Los Sistemas para el Desarrollo
Integral de la Familia de cada entidad
federativa;

XXVIII. a XXXIII. ... XXIX. a XXXIV. ...

Articulo 50. ... Articulo 50. ...

l.a XVIII. ... l.aXVIIL. ...

Sin correlativo XIX. Fomentar, disefiar,

implementar y ejecutar politicas
publicas que aseguren la provision
gratuita, universal y de calidad de
servicios de salud mental para
nifias, nifios y adolescentes, con
especial atenciéon a aquellos en
contextos de vulnerabilidad.

Asimismo, garantizaran que todos los |

sectores de la sociedad tengan acceso
a educacion y asistencia en materia de
principios basicos de salud y nutricién,
ventajas de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis
meses y complementaria hasta los dos
afios de edad, asi como la prevencion
de embarazos, higiene, medidas de
prevencién de accidentes y demas
aspectos relacionados con la salud de
nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 57... Articulo 57...

1. a XXII. ... 1. a XXIIL. ...

Sin correlativo. XXIV. Las autoridades
competentes en materia de salud y
desarrollo integral deberan

coordinarse para asegurar que los
servicios de salud mental para
nifas, nifos y adolescentes sean:

I.Accesibles, independientemente
de la condicién socioecondémica,
género, orientacion sexual,
discapacidad o contexto social.

IIl.Culturalmente pertinentes,
respetando las tradiciones y
practicas de las comunidades
indigenas y rurales.

lil. Proporcionados de manera
oportuna y sin discriminacion.

Por lo expuesto y fundado se somete a consideracién
de esta soberania la siguiente Iniciativa con proyecto
de:

Decreto por el que se adicionan una fraccion
XXVII, recorriéndose las subsecuentes, al articulo
4, se adiciona una fraccion XIX al articulo 50 y se
adiciona una fraccion XXIV al articulo 57 a Ley
General de los Derechos de Niiias, Niiios y Adoles-
centes, para quedar como sigue:

Articulo 4. Para los efectos de esta Ley, se entendera
por:

I.a XXVL ...

XXVII. Servicios de salud mental: Aquellos
orientados a la prevencion, deteccion, atencion,
tratamiento y seguimiento de problemas de sa-
lud mental, incluyendo trastornos emocionales,
de conducta y del desarrollo, considerando el
contexto social y cultural del menor.

XXVIII. Sistemas de las Entidades: Los Siste-
mas para el Desarrollo Integral de la Familia de
cada entidad federativa;
XXIX. a XXXIV. ...

Articulo 50. ...

I.a XVIIL ...
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XIX. Fomentar, diseiar, implementar y ejecutar
politicas puablicas que aseguren la provision gra-
tuita, universal y de calidad de servicios de salud
mental para nifas, nifios y adolescentes, con es-
pecial atencion a aquellos en contextos de vulne-
rabilidad.

Articulo 57. ...
[. a XXIII. ...

XXIV. Las autoridades competentes en materia
de salud y desarrollo integral deberan coordi-
narse para asegurar que los servicios de salud
mental para nifias, nifios y adolescentes sean:

I. Gratuitos y accesibles, independientemente
de la condicion socioeconémica, género,
orientacion sexual, discapacidad o contexto
social.

II. Culturalmente pertinentes, respetando las
tradiciones y practicas de las comunidades
indigenas y rurales.

III. Proporcionados de manera oportuna y
sin discriminacion.

Transitorios

Primero. El presente Decreto entrard en vigor al dia
siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Las autoridades competentes deberan emitir
las disposiciones reglamentarias necesarias en un pla-
zo no mayor a 180 dias a partir de la entrada en vigor
del presente Decreto.

Tercero. La Secretaria de Salud, en coordinacion con
los estados, deberd elaborar un diagndstico nacional
sobre las necesidades de salud mental de nifias, nifios
y adolescentes en contextos de vulnerabilidad, y pre-
sentarlo en un plazo de dias a partir de la entrada en vi-
gor del presente Decreto.

Notas
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Derechos Econémicos, Sociales y Culturales”. Disponible en:
https://www.ohchr.org/es/instruments-
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Humanos.
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ci%C3%B3n_Americana_sobre DerechosHumanos.pdf

9 Organizacién de las Naciones Unidas. “Observaciones generales
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11 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulos 1y 4 . Disponible en: https://www.diputados.gob.mx/Le-
yesBiblio/pdf/CPEUM.pdf

12 Ley General de Salud. Articulo 73. Disponible en:
https://www.diputados.gob.mx/I.eyesBiblio/pdf/I. GS.pdf

13 Ley General de los Derechos de Nifia, Nifios y Adolescentes.

Articulo 13. Disponible en: https://www.diputados.gob.mx/Leyes-
Biblio/pdf/ GDNNA.pdf

Palacio Legislativo de San Lazaro
a 4 de marzo de 2025.

Diputadas Laura Ivonne Ruiz Moreno (ribrica) y Fuensanta Gua-
dalupe Guerrero Esquivel

QUE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN MATERIA DE SALUD DIGITAL, A CARGO DEL DI-
PUTADO EMILIO SUAREZ LICONA, DEL GRUPO PARLA-
MENTARIO DEL PRI

El suscrito, diputado Emilio Suarez Licona, integran-
te del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario
Institucional de la LXVI Legislatura, con fundamento
en lo dispuesto en los articulos: 71, fraccién II, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos; 6, numeral 1, 77 y 78, del Reglamento de la C4-
mara de Diputados, someto a consideracién de esta
asamblea la presente iniciativa con proyecto de de-
creto por el que se reforma el articulo 32 de la Ge-
neral de Salud, al tenor de la siguiente:

Exposicion de Motivos

La Ley General de Salud que hoy nos rige fue publi-
cada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de fe-
brero de 1984, hace casi 40 afios, sin duda desde en-
tonces mucho ha cambiado en nuestra forma de

entender la atencién a la salud y por eso han sido ne-
cesarias un sin nimero de reformas.

En ese sentido, es importante tratar de incorporar al
texto de la Ley vigente, conceptos que no eran una re-
alidad en el momento de su creacién, como son la te-
lesalud y la telemedicina, mismas que han cobrado una
relevancia sin precedentes y que pueden ayudarnos a
contrarrestar la enorme brecha que existe en la aten-
cién a la salud, y que lamentablemente se ha ido in-
crementando.

Desde 2013, la Organizaciéon Mundial de la Salud,
aprobd la resolucion WHA66.24 sobre normalizacién
e interoperabilidad en materia de cibersalud, en la que
se insta a los Estados miembros a que consideren la
posibilidad de formular politicas y mecanismos legis-
lativos vinculados a una estrategia nacional general de
cibersalud.1

Derivado de dicha resolucién y otras posteriores, se
elabor6 La estrategia mundial sobre salud digital en la
que los ministros y jefes de delegacién participantes se
comprometieron a aprovechar el potencial de las tec-
nologias de la informacién y las comunicaciones para
lograr cumplir la Agenda 2030 para el Desarrollo Sos-
tenible, observando su capacidad para acelerar el pro-
greso en relacién con los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible en el 4mbito de la salud.

La finalidad de esta estrategia mundial es fortalecer
los sistemas de salud mediante la aplicacién de tecno-
logias de salud digital dirigidas a los consumidores,
los profesionales de la salud, los proveedores de servi-
cios de salud y la industria con el fin de empoderar a
los pacientes y hacer realidad la vision de la salud pa-
ra todos.

La estrategia estd concebida para adaptarse a sus fines
y ser utilizada por todos los Estados miembros de la
OMS , incluidos los que tienen un acceso limitado a
las tecnologias y los bienes y servicios digitales.2

Dicha Estrategia se compone de 4 principios rectores,
a saber:

-Reconocer que la institucionalizacién de la salud
digital en los sistemas de salud nacionales requiere
que los paises adopten decisiones y se comprome-
tan;
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-Reconocer que las iniciativas de salud digital, para
ser eficaces, precisan una estrategia integrada;

-Promover el uso adecuado de las tecnologias digi-
tales para la salud, y

-Reconocer la acuciante necesidad de abordar los
principales obsticulos que enfrentan los paises me-
nos adelantados para implantar las tecnologias de
salud digital.3

En relacién con lo anterior y dado el creciente interés
por las tecnologias sanitarias, la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) ha lanzado diversas ini-
ciativas para promover y fortalecer el proceso de eva-
luacién de tecnologia sanitaria en paises miembros,
creando la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
(ETS), que es el proceso sistematico de valorizacién
de las propiedades, los efectos y/o los impactos de la
tecnologia sanitaria.4

A nivel regional, la OPS, ratificé en conjunto con los
paises que integran el Comité Ejecutivo de la OPS, la
Hoja de Ruta para la Transformacién Digital del Sec-
tor Salud en la Regién de las Américas. Estas tres pers-
pectivas promueven acciones a favor de la interopera-
bilidad y la digitalizacién de los sistemas de salud a
nivel global.

La salud digital es un concepto que se construye a tra-
vés de diversas tendencias e innovaciones como el uso
de plataformas digitales; adopcién de servicios en la
nube; apps mdviles e internet de las cosas; redes so-
ciales y comunidades conectadas; inteligencia artifi-
cial (IA); y el conocimiento cientifico.5

Las innovaciones y tecnologias emergentes tienen el
potencial de impulsar la salud digital hacia nuevos ho-
rizontes, por ejemplo la medicina de precision, block-
chain que es una tecnologia que permite registrar y
compartir transacciones de manera publica e inmuta-
ble, la TA generativa, el aprendizaje automadtico, el
aprendizaje profundo, la digitalizacién de registros
médicos electrénicos, entre otras.

Es un hecho que el entorno digital ha cambiado nues-
tra forma de relacionarnos y de entender el mundo, a
estos avances no escapa la salud, ni tampoco la aten-
cién médica, y sin embargo, estos conceptos no estan
mencionados en nuestro marco legal.

Esta transformacion en la atencién médica tuvo un
enorme incremento en todo el mundo y también en
nuestro pais en los afios mds recientes, sobre todo de-
bido a la pandemia de Covid-19.

La Fundacién Mexicana para la Salud (Funsalud), re-
aliz6 el primer estudio estadistico sobre los usos, hibi-
tos y actitudes sobre el ecosistema digital del profe-
sional de la salud llamado “Médic@ Digital en
Meéxico” y que fue publicado el 4 de octubre de 2022.

Los datos de dicho estudio revelan importantes avan-
ces en el uso de la tecnologia para la atencidn de pa-
cientes; los resultados sefialan que el 45 por ciento de
los médicos reportan realizar consultas virtuales, sien-
do los psiquiatras la especialidad que esté en el primer
lugar con 94 por ciento.

La mayoria de los médicos que llevan a cabo este tipo
de consultas, registran de 1 a 5 sesiones virtuales por
semana. Esto significa que los pacientes han disminui-
do su necesidad de acudir a un hospital o clinica para
recibir atencidon profesional. En este sentido, de los
profesionales que trabajan exclusivamente en el sector
publico solamente el 19 por ciento efectiia este tipo de
consultas, mientras que en el sector privado o con
préctica hibrida (publica y privada) el ndmero ascien-
de a 47 por ciento.6

Otro de los temas importantes del estudio fue el uso
del Expediente Clinico Electrénico (ECE), en estima-
ciones de la Secretarfa de Salud destaca que su uso en
el sistema de salud publico generaria ahorros por 38
mil millones de pesos, un 17 por ciento del monto pre-
supuestado para la atencién de la salud en 2022.

A pesar de sus beneficios los médicos que utilizan es-
ta herramienta en su préctica es atin menor a decir del
estudio con el 40 por ciento de los profesionales utili-
zéndolo, mientras que el uso de expediente fisico es de
47 por ciento y el resto utiliza una mezcla de ambos.
Lo anterior revela el reto para los sistemas de salud y
los profesionistas médicos para lograr una implemen-
tacién a profundidad de esta herramienta.

Algo muy interesante que refleja el estudio de Funsa-
Iud es que el comportamiento de los pacientes durante
el periodo de pandemia y encierro generé un interés pa-
ra conocer mds sobre sus sintomas, enfermedades y tra-
tamientos. Los datos arrojados apuntan que el 35 por
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ciento de las personas se informan por Internet sobre su
padecimiento o sintomas previo a una valoracién mé-
dica, mientras que el mismo porcentaje (35 por ciento)
indagan sobre la trayectoria profesional del médico.”

Los médicos han descrito que el paciente informado
ha cambiado la dindmica de una consulta, un 42 por
ciento estd completamente de acuerdo con este punto,
demostrando el interés por parte de las personas para
buscar una mejor atencion y calidad en el servicio.

Sumado a esto, a decir del Censo Econémico de 2019
y el Censo de Poblacién de 2020 del Instituto Nacio-
nal de Geograffa y Estadistica (Inegi) el acceso a In-
ternet de manera generalizada presenta dreas de opor-
tunidad, 78.1 por ciento de los hospitales cuenta con
acceso a internet, mientras que los prestadores de ser-
vicios de salud tienen el 43 por ciento y alrededor del
52 por ciento de los hogares tiene esta conectividad.
Aspecto que es una prioridad acelerar y apuntar para
que la conectividad de los centros de salud ptblicos y
privados cuenten con la cobertura y accesos a la red,
herramientas que brindardn una atencidn efectiva y de
calidad a los pacientes.8

El estudio destaca el uso de herramientas tecnolégicas
y su frecuencia de uso por parte de los médicos en la
prictica cotidiana siendo la mensajeria instantinea
(WhatsApp, Telegram o Messenger) la m4s alta con un
79 por ciento mientras que la llamada telefénica al-
canza un 67 por ciento, pero ademds, brinda informa-
cién sobre la falta del uso de estas aplicaciones por
parte del profesional de la salud, por ejemplo, 32 por
ciento de los consultados menciona que al menos una
vez a la semana ha utilizado plataformas especializa-
das para videoconferencias, mientras que un 34 por
ciento rara vez lo ocupan, dreas de oportunidad para
los profesionales de un nuevo egreso y adaptabilidad
para los de mayor experiencia.?

Los datos recabados por este esfuerzo de Funsalud nos
muestran la importancia y la trascendencia de la tele-
salud y la telemedicina, ante esto el coordinador de
Nuevas Tecnologias de la Funsalud ha propuesto la
creacion de una estrategia nacional de impulso a la te-
lemedicina que abarque el sector ptblico y privado y
que incluya capacitacién a los médicos, asi como una
regulacion adecuada para que la transicion digital se
haga de manera ordenada y de acuerdo con los linea-
mientos internacionales.10

De hecho, la telemedicina se institucionalizé en nues-
tro pafs en 2004 gracias a la creacion del Centro Na-
cional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (Cenetec),
que cinco afios después fue reconocido como centro
colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud.1!

El uso y adopcién de telemedicina como un servicio
de intencién crecié exponencialmente en México du-
rante los ultimos 12 meses. El Cenetec informé que,
de enero a noviembre de 2020, se realizaron mas de 5
millones de acciones relacionadas al uso de telemedi-
cina, en los sistemas de salud estatales.

Aunado a lo anterior, es preciso mencionar que la Se-
cretarfa de Salud publicé en 2019 un Modelo de Aten-
cién Médica a Distancia, en el cual se incorporan con-
ceptos de telesalud y tele medicina, como:

Atencion médica a distancia; que es el conjunto de
servicios médicos que se proporcionan al individuo,
con el fin de promover, proteger y restaurar su salud
con el apoyo y uso de las tecnologias de informacién
y comunicaciones.

Por lo anterior se tiene como factor principal para el
desarrollo de la atencién médica a distancia el uso de
tecnologias para disminuir la limitante de la distancia,
al mejorar el flujo de trabajo y el aprovechamiento de
los recursos para lograr una mayor eficiencia en los
servicios de salud.

Red de Atencién Médica a Distancia que se define co-
mo la interconexién entre unidades médicas permite
llevar a cabo teleconsultas, referencias,contrarreferen-
cias; eventos que permiten la comunicacion entre pa-
ciente y médico o entre médico y médico; disminu-
yendo tiempos (servicio, visita, estudios, citas,
diagnéstico, traslado, inicio de tratamientos) al mejo-
rar el aprovechamiento de recursos, al dar a los pa-
cientes mayor acceso a los servicios de salud;

Teleconsulta que es la consulta por telecomunicacio-
nes remotas, generalmente con fines de diagndstico o
tratamiento de un paciente que se encuentra en un si-
tio lejano al igual que el médico primario.12

Es importante especificar que la telemedicina y la sa-
lud digital (también conocida como e-salud, telesalud
o salud electrénica) son términos relacionados pero
distintos.
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Telemedicina
La telemedicina se refiere especificamente al uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
para proporcionar servicios médicos a distancia. Esto
puede incluir:

- Consultas médicas virtuales en tiempo real.

- Transmisién de im4genes médicas y resultados de
pruebas.

- Monitoreo remoto de pacientes.

- Educacién y apoyo a pacientes a distancia.
Salud digital (e-Salud)
La salud digital es un término mds amplio que abarca
el uso de tecnologias digitales para mejorar la salud y
la atencién médica. Esto puede incluir:

- Registros electrénicos de salud (RES).

- Aplicaciones moviles de salud.

- Dispositivos de monitoreo de salud en el hogar.

- Anélisis de datos de salud y aprendizaje automati-
co.

- Telemedicina.

- Telesalud

- Registros electrénicos de salud (RES).

- Aplicaciones moviles de salud.

- Dispositivos de monitoreo de salud en el hogar.

- Andlisis de datos de salud y aprendizaje automati-
co.

- Telemedicina.
- Telesalud

En resumen, la telemedicina es una forma especifica de
salud digital que se centra en la prestacion de servicios

médicos a distancia mediante tecnologias digitales. La
salud digital, por otro lado, es un concepto mas amplio
que abarca una variedad de aplicaciones y tecnologias
para mejorar la salud y la atencién médica.

Al dia de hoy la telemedicina ha demostrado ser una
herramienta idénea para complementar el sistema de
salud actual y ofrecer soluciones frente a los proble-
mas como falta de personal sanitario, los recortes en
los presupuestos para el sector salud que generan una
sobrecarga de las instituciones, asi como para hacer
llegar atencién especializada en lugares remotos, o en
los que la delincuencia organizada impide que se
cuente con profesionales de la salud para atender a la
poblacién.

A pesar que existen modelos y estrategias internacio-
nales y nacionales, asi como mediciones y estudios en
la materia, atin no se han incorporado los conceptos de
salud digital, telesalud y telemedicina en la Ley Gene-
ral de Salud; que en su capitulo dedicado a la Anten-
cién Médica solo menciona lo siguiente:

Capitulo 11
Atencion Médica

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el
conjunto de servicios que se proporcionan al indi-
viduo, con el fin de proteger, promover y restaurar
su salud.

Para efectos del pdrrafo anterior los prestadores de
servicios de salud podrdn apoyarse en las Guias de
Prdctica Clinica y _los medios electronicos de
acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al
efecto emita la Secretaria de Salud.

Articulo 33. Las actividades de atencion médica
son:

L. Preventivas, que incluyen las de promocion gene-
ral y las de proteccion especifica;

1I. Curativas, que tienen como fin efectuar un diag-
nostico temprano y proporcionar tratamiento opor-
tuno;

Ill. De rehabilitacion, que incluyen acciones ten-
dientes a optimizar las capacidades y funciones de
las personas con discapacidad, y
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1V. Paliativas, que incluyen el cuidado integral pa-
ra preservar la calidad de vida del paciente, a tra-
vés de la prevencion, tratamiento y control del do-
lor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte
de un equipo profesional multidisciplinario.

Para el Grupo Parlamentario del PRI es imperativo
que la Ley General de Salud incorpore conceptos de
atencion médica que ya forman parte de nuestra de vi-
da y son de uso cotidiano, tanto para pacientes como
para los profesionales de la salud.

Lo anterior, no solo para dar cumplimiento a los com-
promisos internacionales referidos en la presente ini-
ciativa, sino sobre todo, para otorgar certidumbre y un
marco legal a las acciones de quienes han encontrado
en la telesalud y la telemedicina una oportunidad de
mejorar la salud y conseguir la cobertura sanitaria uni-
versal.

Es por ello que mi propuesta consiste en refromar el
articulo 32 de la Ley General de Salud, de la siguien-
te forma:

Texto vigente Propuesta
CAPITULO Il CAPITULO Il

Atencion Médica Atencion Médi

} Se entiende por atencion médica el
conjunto  de  servicios que se

Articulo 32. Se entiende por atencién
médica el conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud.

Para efectos del parafo anterior los
prestadores de servicios de salud podrén
apoyarse en las Guias de Practica
Clinica y los medios elecironicos de
acuerdo con las normas oficiales
mexicanas que al efeclo emita la

proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud.

Para efectos del parrafo anterior los
prestadores de servicios de salud podran
apoyarse en las Guias de Practica
Clinica, los medios electrénicos,comola
salud digital, y sus componentes
como la telesalud y telemedicina de

acuerdo con las normas oficiales
mexicanas que al efeclo emita la
Secretaria de Salud.

Secretaria de Salud.

Por lo anteriormente expuesto, pongo a consideracion
de esta asamblea el siguiente:

Decreto por el que se refroma el articulo 32 de la
Ley General de Salud

Unico. Se reforma el articulo 32 de la Ley General de
Salud para quedar como sigue:

Articulo 32. Se entiende por atencién médica el con-
junto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de ser-
vicios de salud podrdn apoyarse en las Guias de Prac-

tica Clinica, los medios electrénicos, como la salud
digital, y sus componentes como la telesalud y la te-
lemedicina de acuerdo con las normas oficiales mexi-
canas que al efecto emita la Secretaria de Salud.

Transitorio

Unico. El presente Decreto entrard en vigor al dia si-
guiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Fe-
deracion.

Notas

1 [1] OMS. Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025. Vi-
sible en
https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/344251/9789240027572-spa.pdf?sequence=1 Fecha de
consulta: 14 de febrero de 2025.

2 Idem

3 Idem

4 [1] OPS. Evaluacién de tecnologias de salud. Visible en:

https://www.paho.org/es/temas/evaluacion-tecnologias-salud fe-
cha de consulta: 14 de febrero de 2025.

5 [1] Fundacién Carlos Slim. ;Qué es la Salud Digital? Visible en:

https://saluddigital.com/es/editoriales/que-es-la-salud-digital/ fe-
cha de consulta: 14 de febrero de 2025.

6 [1] Funsalud. Estudio Médic@ Digital en México, visible en:
https://funsalud.org.mx/estudio-medic-digital-en-mexico/ fecha de
consulta: 14 de febrero de 2025.

7 Idem

8 Idem

9 Idem

10 [1] Guillermo Cardenas Guzman. 2 de enero de 2024. Medsca-
pe. Estudio documenta avances y retos para la implementacion de

la telemedicina en México, visible en:

https://espanol.medscape.com/verarticulo/5911867#vp 3 fecha

de consulta: 14 de febrero de 2025.

11 [1] Fundacién Carlos Slim Op. Cit.
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12 Visible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/fi-
1e/671099/Mod-gral-AMD-ag02020.pdf fecha de consulta 14 de

febrero de 2025.

Palacio Legislativo de San Lézaro,
4 de marzo de 2025.

Diputado Emilio Sudrez Licona (ribrica)

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DEL
CODIGO PENAL FEDERAL, A FIN DE TIPIFICAR EL DELITO
DE ACECHO, A CARGO DE LA DIPUTADA ANA ISABEL GON-
ZALEZ GONZALEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRI

La que suscribe, Ana Isabel Gonzdlez Gonzélez, inte-
grante del Grupo Parlamentario del Partido Revolu-
cionario Institucional en la LXVI Legislatura del Con-
greso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 71, fraccién II, y 78, fraccion III, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, asi como 6, numeral 1, fraccién I, 77, numeral 1,
y 78 del Reglamento de la Cdmara de Diputados, so-
mete a consideracién de esta soberania, la presente ini-
ciativa con proyecto de decreto, por el que se reforman
y adicionan los articulos 267 y 325 del Cédigo Penal
Federal, al tenor de lo siguiente

Exposicion de Motivos

De acuerdo con la Real Académica Espafiola, acecho
es “observar, y mirar a escondidas y con cuidado”.1

Segtin la Oficina para la Salud de la Mujer en Estados
Unidos, el acecho es el contacto repetido de una per-
sona que te hace sentir acosada o con miedo repetida-
mente.2

Conforme a la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito, el acecho implica una serie de

comportamientos durante un periodo de tiempo con el
objetivo de alarmar, intimidar, acosar, o asustar a la
victima, su familia, parejas o amigos.3

De esta manera, el acecho, también conocido como
stalking, se define como la conducta intencionada de
persecucion obsesiva de una persona -el objetivo-, en
contra de su voluntad y creando aprensién y ocasio-
nando miedo a la victima.4

Segun la Ley contra el Acecho en Puerto Rico, el ace-
cho es un patrén o la repeticién de una conducta me-
diante el cual se mantiene de manera constante la vi-
gilancia, proximidad fisica o visual sobre una persona
en especifica.s

Por tanto, el acecho es un patrén de conductas de una
persona que implica una serie de acciones repetitivas y
persistentes que causan miedo o intimidacién a otra
persona. Este comportamiento puede adoptar muchas
formas: de los cuales van desde amenazas contra un
familiar o amigos, comunicacién sin consentimiento:
llamadas telefénicas, correos electrénicos, mensajes
de textos, persecucién constante y observaciones para
intimidar la integridad de su persona.

., Como surge el acecho en México?

El acecho surge por el caso lamentable de Valeria Ma-
cias, maestra de Monterrey, Nuevo Ledn, un aconteci-
miento trigico que atentaba con su integridad e inclu-
so con su vida. No podemos ser caso omiso. Se
requiere acciones urgentes y prioritarias.

En este mismo orden de ideas, durante mas de siete
afios Valeria fue victima de acecho, un patrén de con-
ductas de acoso no deseado, amenazas, persecucion y
hostigamientos repetitivos, infundiendo miedo, intimi-
dacion. A pesar de que Valeria presento denuncias las
autoridades competentes no actuaron a la brevedad,
planteando que el delito de acecho no existia en el C6-
digo Penal Federal, y como tal no podria actuarse.

En 2017, Valeria Macias fue maestra en una universi-
dad de Nuevo Ledn que sufrié de acecho por parte de
uno de sus alumnos el cual le mandaba fotografias por
email, a su cuenta personal y del trabajo. Alrededor de
300 correos al dia. Conforme pasaba el tiempo la si-
tuacién empeorando, acosdndola en las redes sociales
por Instagram y Facebook hasta por WhatsApp.6
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De ahfi la trascendencia de esta iniciativa de tipificar el
delito de acecho. El estado mexicano deberd con ur-
gencia atenderlo ya que, el lamentable caso de Valeria
y de muchas otras siguen enfrentando casos similares
o inclusos peores que atentan con la vida de cientos de
mujeres. No podemos hacer caso omiso. Debemos ac-
tuar con prontitud para que nadie viva esta problemé-
tica.

Si analizamos mds de fondo, el acecho debe ser tipifi-
cado como delito, dicha accidn serd que quien lo lleve
a cabo de manera deliberada, ya sea por medio de un
tercero, intimide, acose, vigile, persiga, observe, o
mantenga comunicacién insistente sin el consenti-
miento de la victima, se le impondrd una pena de tres
meses a dos afios de prisién, asi como quienes lo ha-
gan a través de medios de comunicacidn, via telefoni-
ca y redes sociales.

Por ejemplo, en otros paises el acecho estd regulado en
sus marcos juridicos como se mencionan, de la si-
guiente forma:

Ley contra el Se ha tipificado como delito aquella conducta

| Acecho” constitutiva de acecho que induzca temor en el
S ] Ley Nidm. 284 de &nimo de una persona prudente y razonable de
| 21 de agosto de sufrir algiin dafio fisico en su persona, sus bienes
| 19997 0 en la persona de un miembro de su familia,
establecer el procedimiento para drdenes de
proteccion, establecer penalidades, y para otros
fines.

Articufo 172 ter Sera castigado con la pena de prision de tres meses
del Cddigo Penal a dos afios o multa de seis a veinticuatro meses el
Espariol que acose a una persona llevando a cabo de forma
insistente y reiterada, y sin estar legitimamente

autorizado, alguna de las conductas siguientes vy,

aproximacion al
Cyberstalking®

de este modo, altere gravemente el desarrollo de
su vida cotidiana:

1. La vigile, la persiga o busque su cercania fisica.
2. Establezca o intente establecer contacto con ella
a través de cualquier medio de comunicacion, o por
medio de terceras personas.

Fuente: Elaboracién propia, correspondiente a diversas leyes actuales de dichos paises
mencionados.

En esta tesitura, el acecho debe ser tipificado como ti-
po de violencia contra las mujeres, el cual debe ser
castigado quien lo cometa. Estas acciones son el co-
mienzo de una presunta violencia de género, que po-
dria tener graves consecuencias que repercutirian no

sOlo en la integridad de la victima sino con su vida
misma.

Para dimensionar el efecto de violencia contra las mu-
jeres a nivel mundial, es de lamentable. Segtin cifras
de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU):

* Una de cada tres han sido victimas de violencia fi-
sica o sexual, por parte de su pareja o conocido;

* En 2023, en promedio 140 mujeres fueron asesi-
nadas al dia, por alguien de su propia familia;

* Una de 10 mujeres de la Unién Europea ha sufri-
do ciberacoso desde los 15 afios, incluyendo haber
recibido correos electrénicos, o mensajes SMS no
deseados.

* Mas de 5 mujeres o nifias son asesinadas cada ho-
ra por alguien de su propia familia.?

Para el caso de México, de acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia:

* En 2023, 20.9 por ciento de la poblacién usuaria
de internet, es decir 18.4 millones de personas de 12
afios y mds) padeci6 de ciberacoso. El mismo afio,
22 por ciento de las mujeres fueron victimas de es-
ta problemaética.

* En 2021, en el territorio nacional, de las mujeres
de 15 afios y mds, 70.1 por ciento experimentd un
incidente de violencia, econdmica, psicolégica, fisi-
ca y sexual a lo largo de su vida.

* La violencia psicoldgica presenta mayor prevalen-
cia (51.6 por ciento), seguida de la sexual (49.7) y
la fisica (34.7).10

Por ello resulta trascendental aprobar esta reforma,
miles de mujeres de todas edades lo exigimos para que
se tipifique y en su caso puedan ser juzgados aquellas
personas que cometan el acecho.

Algunos beneficios de esta reforma:

* Detectar a tiempo la violencia de género;

* Disminucién de delitos contra el acoso, persecu-
cion constante;
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* Disminuir la violencia psicoldgica, mental y emo-
cional;

¢ Vivir sin miedo;

* Actuar ante las autoridades ante un posible acoso
constante en todas las redes y medios de comunica-
cibén; y

* disminuir los casos de violencia contra la mujer,
principalmente.

Si se actua en tiempo y forma, estarfamos previniendo
la violencia de manera directa de las mujeres, contra-
rrestando problemas emocionales, psicoldgicas y de
salud mental.

Como lo menciona nuestra Constitucién Politica de
los Estados Unidos consagrado en su articulo 21 pa-
rrafo noveno, que a la letra dice:

La seguridad publica es una funcién del Estado a car-
go de la Federacién, las entidades federativas y los
Municipios, cuyos fines son salvaguardar la vida, las
libertades, la integridad y el patrimonio de las perso-
nas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4o.
de esta Constitucién que garantiza los deberes reforza-
dos de proteccién del Estado con las mujeres, adoles-
centes, nifias y nifios; asi como contribuir a la genera-
cién y preservacion del orden publico y la paz social,
de conformidad con lo previsto en esta Constitucion y
las leyes en la materia.ll

En este mismo sentido, como lo sefiala la Ley General
de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violen-
cia en su articulo 3 que dice:

Todas las medidas que se deriven de la presente ley,
garantizardn la prevencion, la atencion, la sancién y la
erradicacién de todos los tipos de violencia contra las
mujeres durante su ciclo de vida y para promover su
desarrollo integral y su plena participacién en todas las
esferas de la vida.12

En suma, el objetivo central de esta iniciativa es tipifi-
car el acecho como delito quien cometa de manera de-
liberada y sin el consentimiento de la victima, ya sea
por medio de un tercero, siga, observe, vigile, acose o
mantenga comunicacién insistente con otra persona,
ya sea de forma presencial o mediante cualquier dis-

positivo o plataformas tecnoldgicas, se le impondrd
una pena de tres meses a dos afios de prision. Si el ace-
cho ocurre en menores o en lugares publicos, ponien-
do en riesgo la seguridad de la victima y de terceros se

le impondrin de 4 a 5 afos.

En tal virtud, se adicionan los articulos 267 y 325 del

Cédigo Penal Federal, para quedar como sigue:

Texto vigente:
Como dice el texto:

Propuesta de modificacion:
Como debe de decir:

Articulo 267.- (Se deroga).

Articulo 267.- Quien cometa el
delito de acecho, sin el
consentimiento de la victima, ya
sea por medio de un tercero,
observe, vigile, acose, amenace,
aterrorice, intimide o mantenga
comunicacion insistente con otra
persona, ya sea de forma
presencial o mediante cualquier
dispositivo, plataformas
tecnoldgicas y digitales, se le

impondra una pena de tres meses
a dos afios de prision.

Si el acecho ocurre en menores de
edad, se le impondra de 4 a 5 afios.

Articulo 325. Comete el delito de
feminicidio quien prive de la vida a una
mujer por una razon de género.

Se considera que existe una razén de
género cuando concurra cualquiera de
las siguientes circunstancias:

Articulo 325. Comete el delito de
feminicidio quien prive de la vida a una
mujer por una razén de género,

Se considera que existe una razén de
género cuando concurra cualquiera de
las siguientes circunstancias:

|\ V.
V. V.
v .. V.
. .. Vil
v . Vi .
IX.  Quien cometa el delito de

Sin correlativo acecho, sin el
consentimiento de la
victima, ya sea por medio
de un tercero, observe,
vigile, acose, amenace,
aterrorice, intimide o
mantenga comunicacion
insistente con otra
persona, ya sea de forma
presencial o mediante
cualquier dispositivo,
plataformas tecnolégicas
y digitales, se le impondra
una pena de tres meses a
dos afios de prision.

Si el acecho ocurre en
menores de edad, se le
impondra de 4 a 5 aiios.

Por lo expuesto y fundado someto a consideracién de
esta asamblea el siguiente proyecto de
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Unico. Se adicionan los articulos 267 y 325 del Cdi-
go Penal Federal, para quedar como sigue:

Articulo 267. Quien cometa el delito de acecho, sin
el consentimiento de la victima, ya sea por medio de
un tercero, observe, vigile, acose, amenace, aterro-
rice, intimide o mantenga comunicacion insistente
con otra persona, ya sea de forma presencial o0 me-
diante cualquier dispositivo, plataformas tecnologi-
cas y digitales, se le impondra? una pena de tres
meses a dos afios de prision.

Si el acecho ocurre en menores de edad, se le im-
pondra de 4 a 5 afios.

Articulo 325. Comete el delito de feminicidio quien
prive de la vida a una mujer por una razén de género.

Se considera que existe una razén de género cuando
concurra cualquiera de las siguientes circunstan-
cias:

I.a VIIL ...

IX. Quien cometa el delito de acecho, sin el con-
sentimiento de la victima, ya sea por medio de un
tercero, observe, vigile, acose, amenace, aterrori-
ce, intimide o0 mantenga comunicacion insistente
con otra persona, ya sea de forma presencial o
mediante cualquier dispositivo, plataformas tec-
noldgicas y digitales, se le impondra una pena de
tres meses a dos aiios de prision.

Si el acecho ocurre en menores de edad, se le im-
pondra de 4 a 5 afios.

Transitorio
Unico. El presente decreto entrard en vigor el dia si-
guiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.
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Palacio Legislativo de San Lézaro,
a 4 de marzo de 2025.

Diputada Ana Isabel Gonzalez Gonzélez (rtibrica)
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