
 

 
 

INICIATIVA QUE REFORMA LOS ARTÍCULOS 73 Y 74 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SUSCRITA 

POR LA DIPUTADA SARAÍ NÚÑEZ CERÓN E INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL 

PAN 

Los que suscribimos, diputada federal Saraí Núñez Cerón y las y los diputados, pertenecientes a esta LXIV 
Legislatura del honorable Congreso de la Unión, e integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional, 
con fundamento en lo establecido en el artículo 71, fracción II, de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos; así como en los artículos 6, numeral 1, 77 y 78 del Reglamento de la Cámara de Diputados, sometemos 
a la consideración de esta soberanía la iniciativa con proyecto de decreto que se reforma la fracción V Bis del artículo 
73 y la fracción I del artículo 74 de la Ley General de Salud, al tenor de la siguiente 

Exposición de Motivos 

Personas que sufren trastornos por consumo de drogas/personas con trastornos por consumo de drogas “es el 
Subconjunto de las personas que consumen drogas. El uso nocivo de sustancias y la dependencia son características 
de los trastornos por consumo de drogas. Las personas con trastornos por consumo de drogas necesitan tratamiento, 
atención sanitaria y social y rehabilitación”.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha presentado un informe de Neurociencia del consumo y dependencia 
de sustancias psicoactivas, el cual menciona que la dependencia de sustancias es multifactorial: “está determinada 
por factores biológicos y genéticos, en los cuales los caracteres hereditarios pueden desempeñar un papel importante, 
y por factores psicosociales, culturales y ambientales. 

Se sabe desde hace tiempo que el cerebro contiene docenas de diferentes tipos de receptores y de mensajeros 
químicos (neurotransmisores). El modo en que las sustancias psicoactivas mimetizan los efectos de los 
neurotransmisores endógenos naturales e interfieren en el funcionamiento cerebral normal alterando el 
almacenamiento, la liberación y la eliminación de los neurotransmisores. 

Se ha demostrado que las distintas sustancias psicoactivas actúan de diferentes maneras en el cerebro, si bien existen 
semejanzas en el modo en que afectan a importantes regiones cerebrales relacionadas con la motivación y las 
emociones”.2 

La dirección general de la OMS menciona que la comunidad de salud pública tiene que prestar más atención a los 
problemas sanitarios y sociales asociados con el consumo de tabaco, alcohol y sustancias ilícitas, y con la 
dependencia de esos productos, y es necesario dar una respuesta normativa apropiada para abordar esos problemas 
en diferentes sociedades. 

En este contexto la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) estima que unos 205 
millones de personas consumen algún tipo de sustancia ilícita. 

La más común es el cannabis, seguido de las anfetaminas, la cocaína y los opioides. 

La utilización de sustancias ilícitas es más común entre los hombres que entre las mujeres, mucho más aún que el 
hábito de fumar cigarrillos y el consumo de alcohol. 

Por lo anterior, la ONUDD realizo su informe mundial sobre las drogas 2019, el cual arrojo datos más precisos 
obtenidos de una investigación más rigurosa “realizada en la India y Nigeria, dos de los diez países más poblados 
del mundo, en la actualidad se sabe que el número de consumidores de opioides y personas con trastornos por 
consumo de drogas es mucho mayor de lo que se había calculado. En el mundo hay unos 35 millones de personas 



 

 
 

que padecen trastornos por consumo de drogas y necesitan tratamiento, cifra superior a la estimación anterior de 30,5 
millones de personas. También ha aumentado el número de víctimas: 585.000 personas perdieron la vida en 2017 a 
consecuencia del consumo de drogas”.3 

“La India y Nigeria, el número de personas que se cree que padecen trastornos por consumo de drogas se estima 
en la actualidad en 35,3 millones. Esa cifra es un 15 % mayor que las estimaciones anteriores de 30,5 millones. El 
término “personas con trastornos por consumo de drogas” designa a las personas que hacen un consumo nocivo 
hasta el extremo de experimentar dependencia de las drogas o necesitar tratamiento”.4 

Es por lo anterior que los estados miembros de la ONU incluyendo México firmaron la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible es una hoja de ruta para erradicar la pobreza, proteger al planeta y asegurar la 
prosperidad para todos sin comprometer los recursos para las futuras generaciones, esta consiste en 17 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, con metas específicas, que constituyen una agenda integral y 
multisectorial. 

Por ende, el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar menciona en la erradicación desigualdades en 
el acceso a la salud, el objetivo 3.5 establece Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias 
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. 

En este contexto México tiene un rezago en materia de salud y en especial en salud mental y tratamiento de las 
drogas, esta firma de la agenda 2030 es un motor de esperanza para que México pueda despegar de este rezago y 
poder poner en marcha nuevas políticas públicas para el sector salud. 

Según datos del informe sobre la situación del consumo de drogas en México y su atención integral 2019, menciona 
que: “de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT), la 
prevalencia del consumo de cualquier droga alguna vez en la vida y en el último año en la población general fue de 
10.3% (hombres, 16.2% y mujeres, 4.8%) y de 2.9% (hombres, 4.6% y mujeres, 1.3%), respectivamente. 

Para el primer caso, esto representó un aumento significativo respecto a la encuesta previa de 2011, tanto para 
hombres como para mujeres y, particularmente, para los rangos de edad más jóvenes. Para el segundo escenario de 
prevalencias, es decir, en el último año, el incremento también fue significativo, sobre todo en el caso de las mujeres 
más jóvenes (12 a 17 años), en los hombres este incremento ocurrió en el estrato correspondiente a los 18 a 34 años. 
Por otra parte, se identificó que quienes habían desarrollado dependencia a cualquier droga correspondía a un 0.6% 
de la población, que representa un aproximado de 546 mil personas (1.1% de los hombres y 0.2% de las mujeres). 

La droga ilegal de mayor consumo alguna vez en la vida y en el último año fue la mariguana (8.6% y 2.1%, 
respectivamente), en ambos casos se registró un incremento significativo respecto a la encuesta anterior de 
2011”. 5 

En este contexto, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE, 2014), “identificó que el 
3.3% de los estudiantes de 5° y 6° grado de educación primaria (10 a 12 años, aproximadamente) habían consumido 
drogas ilegales alguna vez en la vida (hombres, 4.7% y mujeres, 1.7%). En los estudiantes de secundaria (13 a 15 
años aproximadamente) y bachillerato (16 a 18 años aproximadamente) la prevalencia alguna vez en la vida fue de 
17.2% (hombres, 18.6% y mujeres, 15.9%)”.6 

Asimismo, el Instituto Nacional de Psiquiatría “Durante 2017 con la Clínica de Trastornos Adictivos se atendieron 
604 personas, 409 hombres (67.71%) y 195 mujeres (32.28%). Durante 2018 en el Centro de Ayuda al Alcohólico y 
su Familiares se atendieron 171 personas de las cuales 36 son mujeres y 135 hombres. Las principales sustancias 
psicoactivas de consumo son: alcohol, mariguana, crack y cocaína”.7 



 

 
 

El sistema de salud existe tratamientos como son: 

Psicoterapia grupal : Se utilizan tres modelos terapéuticos para el tratamiento psicológico de los trastornos por 
consumo de sustancias en un contexto grupal: El Modelo Transteórico del Cambio; el de la Entrevista 
Motivacional; y el de la Prevención de Recaídas, basado en el entrenamiento preventivo que siguen tratamientos 
de dependencia psicológica a fin de reducir la probabilidad de recaídas. 

Psicoterapia familiar : El planteamiento de los trastornos por consumo de sustancias, por psicotrópicos como un 
problema multifactorial, ha llevado a la inclusión de diferentes contextos del/la residente en su atención 
terapéutica. Uno de ellos es el sistema familiar, donde lo que ocurre y la forma en que se organiza la familia, 
refleja diferentes formas de relación, de reacción, de comunicación y de contención de dicha problemática. Esta 
situación cobra vital importancia en el proceso de atención del trastorno por consumo de sustancias y sus 
repercusiones sociofamiliares, debido a lo cual, resulta benéfica la inclusión de la familia en el tratamiento. 
Psicoterapia de pareja: el psicoterapeuta se centra fundamentalmente en mejorar la comunicación en la relación. 
De esta manera, se aprenderá a controlar los impulsos y emociones para afrontar y resolver eficientemente los 
conflictos que puedan surgir. Se pretende que los problemas se miren desde otra perspectiva. 

Grupo de familiares : es el escenario de atención para quienes conviven y comparten cotidianamente con el/la 
paciente su trastorno por consumo de sustancias. Es un espacio más para tratar las situaciones familiares que 
influyen y sostienen el consumo; para clarificar las dinámicas que eligen quienes se interrelacionan con el/la 
paciente, y para descubrir los recursos con que cuentan a efecto de generar sus propios cambios. 

Pero este no es Sifuentes ya que la mayoría de los usuarios que solicitaron ayuda se encontraban solteros (131). Las 
vías de administración de las diferentes sustancias que presentaban los pacientes se presentan en la tabla 
anteriormente expuesta. En cuanto a la frecuencia de consumo, se encontró que la mayoría presentaba consumo 
diario (177 casos), seguida del consumo semanal (44), Mensual (8) y esporádica (2 casos). 

La salud pública sigue siendo insuficientes. no hay tantas intervenciones de tratamiento eficaces, basadas en datos 
científicos y respetuosas con las obligaciones internacionales en materia de derechos humanos, ni son tan accesibles, 
como haría falta, y los Gobiernos y la comunidad internacional deben coadyuvar para suplir esa carencia. 

Es imperante fortalecer los compromisos y aumentar los recursos, ante todo y sobre todo para ampliar la prevención 
del consumo de sustancias mediante intervenciones de eficacia comprobada y avaladas por las normas 
internacionales. 

El sector salud en México tiene un gran desafío es por el cual el objetivo de esta iniciativa es fortalecer el andamiaje 
jurídico de la ley General de Salud con la finalidad de ampliar las intervenciones de tratamiento de los trastornos por 
consumo de drogas como es: 

• Que la Secretaría de Salud, las instituciones de salud y los gobiernos de las entidades federativas, en 
coordinación con las autoridades competentes en cada materia implementen programas, cuyo objeto 
consista en brindar atención a personas que, a causa de un trastorno debido al consumo de sustancias, se 
encuentren en conflicto con la ley. 

• La atención de los trastornos mentales y del comportamiento comprende: la evaluación diagnóstica 
integral, el tratamiento multidisciplinario que aborde las diferentes necesidades y la rehabilitación de 
personas que padezcan de trastornos mentales y del comportamiento. 



 

 
 

• La reintegración o integración de la persona que padezca trastornos mentales y del comportamiento a su 
familia y comunidad, mediante la creación de programas de reinserción social y de asistencia social, como 
residencias y talleres protegidos, en coordinación con otros sectores, para la debida atención de estos 
pacientes. 

Conscientes de que la forma de intervenir ante la violencia y la delincuencia tiene una variedad e integralidad de 
aristas que deben ser consideradas en las políticas públicas, y que no se limitan exclusivamente al uso de la justicia 
penal, la justicia terapéutica busca fortalecer los factores de protección para la prevención social de la violencia y la 
delincuencia, así como incidir en las causas y los factores que la generan, a través de propiciar la cohesión 
comunitaria y el fortalecimiento del tejido social, en coordinación con los tres órdenes de gobierno, los poderes de 
la unión, la sociedad civil organizada, las instancias nacionales e internacionales y la ciudadanía. 

Con estas pequeñas acciones se pretende evitar tragedias como las que han sucedido recientemente en nuestro país 
donde no se explica la monstruosidad de los actos sanguinarios de feminicidios que deterioran cada vez más el tejido 
social ya que impacta Psicológicamente a la nación y dejando un estado frio y sin sentimientos para la 
implementación de políticas públicas para sanar la salud mental de los mexicanos. 

Por las consideraciones expuestas y fundadas, en nuestro carácter de integrantes del Grupo Parlamentario de Acción 
Nacional sometemos a la consideración de esta soberanía la siguiente iniciativa con proyecto de 

Decreto que se reforma la fracción V Bis del artículo 73 y la fracción I del artículo 74 de la Ley General de 
Salud 

Artículo Único. Se reforma la fracción V Bis del artículo 73 y la fracción I del artículo 74 de la Ley General de 
Salud para quedar como sigue: 

Artículo 73. Para la promoción de la salud mental y la atención de las personas con trastornos mentales y del 
comportamiento, la Secretaría de Salud, las instituciones de salud y los gobiernos de las entidades federativas, en 
coordinación con las autoridades competentes en cada materia, fomentarán y apoyarán: 

I. a IV. ... 

V Bis. La promoción de programas de atención, que consideren, entre otros, los hospitales de día, servicios de 
consulta externa, centros de día, casas de medio camino, talleres protegidos y centros de reclusión ; 

VI. a IX. ... 

Artículo 74.- La atención de los trastornos mentales y del comportamiento comprende: 

I. La evaluación diagnóstica integral, tratamientos integrales y multidisciplinarios, y la rehabilitación 
psiquiátrica y social de personas que padezcan cualquier trastorno mental y del comportamiento ; 

II. y III. ... 

Transitorios 

Primero. El presente decreto entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial de la 
Federación. 
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Palacio Legislativo de San Lázaro, 3 de marzo de 2020. 

Diputada Saraí Núñez Cerón (rúbrica) 
 


