
 

 
 

PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO, A FIN DE EXHORTAR A LA SEP A ASIGNAR AL MENOS 

A UNA PERSONA POR ESCUELA PÚBLICA DE EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA SUPERIOR PARA 

BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGÍA A LOS EDUCANDOS, A CARGO DE LA 

DIPUTADA LIZETH AMAYRANI GUERRA MÉNDEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA 

La suscrita, Lizeth Amayrani Guerra Méndez , diputada federal integrante del Grupo Parlamentario de Morena en 
la LXIV Legislatura del honorable Congreso de la Unión, con fundamento en los artículos 6, numeral 1, fracción I; 
62, numeral 3; 79, numerales 1, fracción II, y 2, fracción II, y demás aplicables del Reglamento de la Cámara de 
Diputados, somete a la consideración de esta soberanía, la siguiente proposición con punto de acuerdo, por el que la 
Cámara de Diputados del Congreso de la Unión exhorta respetuosamente a la Secretaría de Educación Pública a 
proporcionar al menos una persona por cada una de las escuelas públicas de educación básica y media superior para 
que brinde los servicios profesionales de psicología a los educandos, al tenor de la siguiente: 

Exposición de Motivos 

La salud mental es un fenómeno complejo determinado por múltiples factores sociales, ambientales, biológicos y 
psicológicos, e incluye padecimientos como la depresión, la ansiedad, la epilepsia, las demencias, la esquizofrenia, 
y los trastornos del desarrollo en la infancia, algunos de los cuales se han agravado en los últimos tiempos. En este 
sentido, lograr que la población conserve la salud mental, además de la salud física, depende, en gran parte, de la 
realización exitosa de acciones para prevenir, tratar y rehabilitar. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es el “bienestar que una persona experimenta 
como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en última 
instancia el despliegue óptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreación”.1 

Cabe mencionar, que cuando se habla de salud, la palabra generalmente remite a la prevención y atención a las 
enfermedades, o a las circunstancias que atentan contra la integridad física y biológica del individuo. Esto conlleva, 
que la gran mayoría de acciones, programas, recursos e infraestructura se encuentren encaminados a atender este 
aspecto: el abordaje biológico y físico, y menos el mental. 

Nótese que el ser humano no solo es soma, sino también psique, por lo que es preciso considerar todos los elementos 
que integran a la salud. Es decir, entender al humano como un ente bio-psico-social, con una visión integral, 
comprendiendo que existen varios aspectos que forman parte de un solo fenómeno. 

Tradicionalmente la salud del hombre está pensada en lo relativo sus aspectos biológicos, mientras que a las 
cuestiones mentales de personalidad o psicológicas, no se les ha dado la misma importancia. Así que se requiere ser 
sano, física y mentalmente. 

La salud, junto con la educación, es el componente central del capital humano, capital más importante de individuos 
y naciones. Mejorar la salud y asegurar la educación significa fortalecer al individuo y a la sociedad para procurar y 
acrecentar sus medios de vida. 

Identificar una enfermedad mental en los niños o adolescentes puede ser difícil para los padres. Como resultado, 
muchos niños que podrían beneficiarse con un tratamiento, no obtienen la ayuda que necesitan. 

Por lo general, identificar si un niño o adolescente que tiene problemas de salud mental depende de los adultos 
presentes en la vida de ellos. Lamentablemente, muchos adultos no conocen los signos y síntomas de las 
enfermedades mentales en los hijos. 



 

 
 

Aunque conozcas las señales de alerta, puede ser difícil distinguir un problema de un comportamiento normal de la 
niñez o juventud. Es posible que creas que todos los niños o adolescentes manifiestan algunos de estos síntomas en 
algún momento. Además, ellos generalmente carecen del vocabulario o de la capacidad de desarrollo para explicar 
sus problemas. 

Las preocupaciones sobre el estigma relacionado con la enfermedad mental, el uso de ciertos medicamentos, y el 
costo o los problemas de logística del tratamiento también pueden impedir que los padres busquen atención médica 
para un niño o adolescente con una presunta enfermedad mental. 

Ellos pueden padecer los mismos problemas de salud mental que los adultos, pero, a veces, los expresan de manera 
diferente. Por ejemplo, los niños deprimidos suelen mostrar más irritabilidad que los adultos deprimidos, quienes 
suelen mostrar tristeza. 

Los niños y adolescentes pueden sufrir una variedad de problemas de salud mental, como los siguientes:2 

Trastornos de ansiedad. Los niños y adolescentes que tienen trastornos de ansiedad, como el trastorno obsesivo 
compulsivo, el trastorno por estrés postraumático, la fobia social y el trastorno de ansiedad generalizado, 
experimentan ansiedad como un problema persistente que interfiere en sus actividades diarias. 

Es normal que los niños y adolescentes sientan un poco de preocupación, que se debe, por lo general, al cambio 
de una etapa de desarrollo a la siguiente. Sin embargo, cuando la preocupación o el estrés hacen que sea difícil 
para un niño o un adolescente desenvolverse con normalidad, se debe considerar la posibilidad de que exista un 
trastorno de ansiedad. 

Trastorno por déficit de atención e hiperactividad. Esta afección generalmente incluye síntomas de dificultad para 
prestar atención, hiperactividad y comportamiento impulsivo. Algunos niños y adolescentes con trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad tienen síntomas de todas estas categorías. 

Trastorno del espectro autista. Es un trastorno grave del desarrollo que se manifiesta en la niñez temprana, por lo 
general, antes de los 3 años. Aunque los síntomas y la gravedad varían, el trastorno del espectro autista siempre 
afecta la capacidad del niño para comunicarse e interactuar con los demás. 

Trastornos de la alimentación. Los trastornos de la alimentación, como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa 
y el trastorno alimentario compulsivo, son afecciones graves que, incluso, pueden poner en riesgo la vida. Los 
niños o adolescentes se pueden preocupar tanto por la comida y por el peso que le dan poca importancia a todo lo 
demás. 

Trastornos del estado de ánimo. Los trastornos del estado de ánimo, como la depresión y el trastorno bipolar, 
pueden hacer que un niño o adolescente tenga sentimientos persistentes de tristeza o cambios del estado de ánimo 
extremos muchos más graves que los cambios del estado de ánimo que suele tener la mayoría de las personas. 

Esquizofrenia. Esta enfermedad mental crónica hace que el niño o adolescente pierda contacto con la realidad 
(psicosis). La esquizofrenia se suele manifestar en los últimos años de la adolescencia hasta los 20 años. 

Los signos de advertencia de enfermedad mental que puede presentar un niño o adolecente comprenden: 

Cambios en el estado de ánimo. Tristeza y al retraimiento que duran al menos dos semanas u otros cambios del 
estado de ánimo notables que causen problemas en las relaciones en el hogar o en la escuela. 



 

 
 

Sentimientos intensos. Miedo abrumador sin motivos -a veces acompañado de aumento de la frecuencia cardíaca 
o de la frecuencia respiratoria- o las preocupaciones o miedos intensos que puedan interferir en las actividades 
diarias. 

Cambios de conducta. Estos incluyen cambios drásticos en el comportamiento o en la personalidad, además de 
comportamientos peligrosos o fuera de control. Otros signos de advertencia son las riñas frecuentes, el uso de 
armas o expresar el deseo de causar una herida grave a otras personas. 

Dificultad para concentrarse o mantenerse quieto: estos signos pueden provocar un bajo rendimiento en la escuela. 

Adelgazamiento inexplicable. La pérdida de apetito repentina, los vómitos frecuentes o el uso de laxantes pueden 
indicar un trastorno de la alimentación. 

Síntomas físicos. En comparación con los adultos, los niños o adolescentes con trastornos de salud mental pueden 
presentar dolor de cabeza y de estómago en lugar de tristeza o ansiedad. 

Daño físico. A veces, una afección de la salud mental deriva en lesiones autoinfligidas, también llamadas 
“autolesiones”. Esto significa lastimarse a sí mismo de forma deliberada, por ejemplo, provocándose cortes o 
quemaduras. Los niños o adolescentes con afecciones de la salud mental también pueden presentar 
pensamientos suicidas o intentos de suicidio. 

En México, cada hora y media una persona se quita la vida, de 2010 a 2017 ocurrieron casi 48 mil casos, de los 
cuales ocho de cada 10 fueron hombres (Inegi).3 

La tasa de suicidios se duplicó en 25 años. Pasó de 2.4 incidentes por cada 100 mil habitantes en 1990 a 5.4 sucesos 
en 2015. 

El suicidio es la segunda causa de muerte de adolescentes de 15 a 19 años de edad y la quinta para aquellos que 
oscilan entre los 10 y 14 años. 

Abuso de sustancias. Algunos niños o adolescentes consumen drogas o alcohol para tratar de sobrellevar lo que 
sienten. 

Las afecciones de salud mental en niños o adolescentes se diagnostican y se tratan según los signos y síntomas, y 
según cuánto afecten su vida diaria. No hay pruebas simples para determinar si hay algún problema. 

Para hacer un diagnóstico, es necesario que lo evalúe un especialista, como un psicólogo, un asesor de salud mental, 
un terapeuta conductual, o un psiquiatra. 

El proveedor de atención de la salud mental del niño o adolescente trabajará con él para determinar si tiene una 
afección de salud mental según los criterios establecidos por los profesionales de la salud mental. 

El psicólogo o el proveedor de atención de la salud mental del niño o adolescente, también buscará otras causas 
posibles de su comportamiento, como antecedentes de enfermedades o de traumas. Es probable que pregunte sobre 
el desarrollo del niño o adolescente, la percepción de los profesores y de los cuidadores con respecto al problema, 
cualquier antecedente familiar de afecciones de salud mental y cuánto tiempo ha estado comportándose de esa 
manera. 



 

 
 

El diagnóstico de enfermedades de salud mental en niños y adolescentes puede ser difícil, ya que suelen tener 
dificultades para expresar sus sentimientos, y el desarrollo normal varía según la persona. A pesar de estos desafíos, 
un diagnóstico adecuado es una parte fundamental para guiar el tratamiento. 

Las opciones frecuentes de tratamiento para niños o adolescentes con afecciones de salud mental pueden ser: 

Psicoterapia, también denominada terapia conversacional o terapia conductual, es un modo de tratar los problemas 
de la salud mental mediante la conversación con un psicólogo u otro proveedor de atención de la salud mental. 

Durante la psicoterapia, el niño o adolescente puede aprender acerca de su afección, estados de ánimo, sentimientos, 
pensamientos y comportamientos. La psicoterapia puede ser útil para que el niño o adolescente aprenda a responder 
a las situaciones exigentes mediante estrategias saludables para hacer frente a desafíos o situaciones. 

Medicamentos. El psicólogo o el proveedor de atención de la salud mental del niño o adolescente, podría 
recomendarle determinados medicamentos —como estimulantes, antidepresivos, medicamentos contra la ansiedad, 
antipsicóticos o estabilizadores del ánimo— para tratar la afección de salud mental. 

Algunos pacientes se benefician con una combinación de enfoques. Es por ello la importancia consultar al psicólogo 
o proveedor de atención de la salud mental, para determinar qué puede ser lo más adecuado para el niño o adolescente, 
incluidos los riesgos o los beneficios de los medicamentos específicos. 

Cuando le diagnostican una afección de salud mental a un niño o adolescente, los padres y el hijo suelen experimentar 
sentimientos de desesperanza, ira y frustración. 

Para ello el psicólogo o proveedor de atención de la salud mental podrá brindar consejos sobre cómo modificar la 
manera en la que se interactúa con el hijo y sobre cómo manejar las conductas difíciles. 

También se sugiere una terapia familiar o también la ayuda de grupos de apoyo. Es importante que la familia entienda 
la enfermedad del paciente y sus sentimientos, y sepan qué pueden hacer para ayudarlo. 

Las consecuencias de no detectar a niños o adolescentes con problemas de salud mental traen repercusiones muy 
lamentables como el caso sucedido el pasado 11 de enero, en un colegio de Torreón, Coahuila. Esa mañana, un 
estudiante de sexto de primaria, José Ángel “N”, con tan solo 11 años, sembró el pánico, el menor entró con dos 
armas al colegio Miguel de Cervantes y disparó contra sus compañeros. El ataque dejó dos muertos, una maestra de 
sexto grado y el propio estudiante que se suicidó, además de seis heridos, cinco estudiantes y un profesor de 
Educación Física. 

El niño que tenía buenas calificaciones, se presume que podría tener algún conflicto familiar o con otros estudiantes. 
El niño vivía solamente con sus abuelos, pues su madre falleció hace tiempo y su padre es una figura ausente. 

El gobernador de Coahuila4 informó que el niño era un alumno que no presentaba problemas, que tenía buen 
comportamiento, pero aproximadamente siendo las 8:20 horas, pide permiso para ir al baño, en aproximadamente 15 
minutos no regresa; la maestra va a buscarlo y de ahí se encuentra con que el niño sale con dos armas, disparando, 
hiriendo a seis de sus compañeros y de manera posterior se pega un tiro. Antes de salir al baño a algunos compañeros 
les dijo “hoy es el día” 

Se especula que podría haber sido influenciado por un videojuego llamado “Natural Selection” . Sin embargo, otra 
influencia que pudo haber tenido el niño, es el tiroteo que cometieron dos estudiantes de secundaria el 20 de abril de 
1999, que es conocida como Masacre de la Preparatoria de Columbine. 



 

 
 

Dos alumnos del Instituto, que estaban por graduarse, llevaron a cabo una de las masacres más recordadas en un 
recinto escolar en la historia de Estados Unidos. 

Dylan Klebold y Eric Harris, de 17 y 18 años respectivamente, arribaron al centro educativo aproximadamente a las 
11:10 de la mañana, luego de colocar una bomba de fabricación casera en un descampado a unos 3 kilómetros de 
Columbine. El aparato explosivo tenía como propósito distraer a los bomberos de las explosiones que los estudiantes 
tenían planeadas hacer dentro de la cafetería de la escuela, aunque eventualmente, ninguno de los aparatos detonó. 

Ambos llegaron por separado al instituto. Presuntamente, las bombas que colocaron en la cafetería debían estallar, 
momento en el cual, comenzarían a disparar a los estudiantes que salían del edificio. Al no estallar los artefactos, 
Eric y Dylan caminaron desde el estacionamiento hacían la entrada principal de la escuela. 

En ese momento, comenzaron a disparar a los alumnos que se encontraban en los alrededores del edificio, muchos 
de los cuales, se hallaban comiendo o descansando sobre los jardines del Instituto. Rachel Scott de 17 años, fue la 
primera víctima mortal del dúo; el amigo con quien desayunaba, Richard Castaldo, fue herido de gravedad, pero 
sobrevivió. 

Tres minutos después de iniciar el fuego, Harris y Klebold habían asesinado a dos alumnos y herido a al menos 7 
estudiantes y a una profesora, Patti Nielson, quien, tras ser herida en el hombro, corrió a la biblioteca a esconderse 
donde había al menos 52 estudiantes, dos profesores y dos trabajadores de la biblioteca. 

Los perpetradores se vieron involucrados en un intercambio de disparos con el oficial de servicio de Columbine, Neil 
Gardner, aunque ni el oficial ni los atacantes resultaron heridos en el fuego. Gardner pidió refuerzos, mientras policías 
que circulaban por la zona comenzaron a recibir noticias de estudiantes heridos a las afueras de Columbine. 

Harris, el más activo de los dos tiradores, se replegó hacia el edificio. Cuando volvieron a centrar su atención en los 
estudiantes, Klebold hirió a una estudiante en el tobillo, antes que ambos se dirigieran hacia el pasillo que salía a la 
biblioteca. Poco antes de llegar, se encontraron con el profesor de ciencias, William Sanders, al que dispararon en 
tres ocasiones, hiriéndolo en el pecho y cuello, antes de continuar su camino hacia la biblioteca. 

Sanders logró sacar a una gran cantidad de alumnos antes de ser atacado; fue atendido por alumnos, pero se desangró 
por la gravedad de sus heridas alrededor de tres horas después de la agresión. 

Durante los 7 minutos siguientes, los jóvenes se dedicaron a “acechar y cazar” a los más de 50 alumnos escondidos. 
En la biblioteca se registró el mayor número de muertes y heridos con un total de 10 fallecidos y 12 heridos. 

La profesora Patti Nielson logró llamar al 911. En la grabación que hizo el personal que recibió la llamada, puede 
escucharse a Eric Harris gritar “levántense todos” justo después de ingresar a la biblioteca. 

Tras perpetrar el baño de sangre en la biblioteca, Harris y Klebold deambularon por la escuela. Presuntamente, 
algunos testigos escucharon que antes de dejar la biblioteca, Eric le habría dicho a Dylan que disparar a la gente “era 
ya aburrido”. 

Unos 20 minutos después de que las cámaras del colegio los captaran haciendo disparos a nada en especial en pasillos 
y la cafetería, el dúo volvió a la biblioteca, donde, a las 12:08 ambos se suicidaron: Eric se disparó en el paladar y 
Dylan en la sien. 

Posteriormente cuerpos policiales pudieron ingresar a la escuela para ayudar a los heridos; minutos después, 
encontraron los cuerpos de víctimas y tiradores en la biblioteca. 



 

 
 

Cabe destacar que Eric Harris vestía un pantalón color negro, con tirantes y una playera que tenía escrito “Natural 

Selection ”, el título de un video juego. 

Como lo mencioné anteriormente, José Ángel “N”, pudo también haber sido influenciado por los jóvenes que 
llevaron a cabo la Masacre de la Preparatoria de Columbine, debido a que José Ángel también tenía vestimenta 
similar, un pantalón color negro, con tirantes y una playera que tenía escrito “Natural Selection ”. 

Estos solo algunos casos, pero existen muchos más. Por ello la importancia de detectar a tiempo a los niños y 
adolescentes con problemas de salud mental, no solo para salvar sus vidas, sino las de sus demás compañeros y 
maestros. De ahí la indispensable presencia de un psicólogo en cada escuela primaria, secundaria y preparatoria, para 
identificar casos como estos y contribuir a brindar la atención que se requiere. 

Para ayudar al niño o adolescente con problemas de salud mental, es importante informar a los maestros y al consejero 
escolar sobre su afección. Se debe colaborar con el personal de la escuela para elaborar un plan académico acorde a 
las necesidades del paciente. 

La salud emocional del niño o adolescente es muy importante, ya que será la garantía de su bienestar y va a influir 
en su salud social y en su salud física. 

El paciente emocionalmente sano es una persona feliz, adaptada a su entorno, con sana autoestima y capaz de 
enfrentarse a los problemas y adversidades. 

Un país que presenta serios problemas en la salud de sus habitantes tendrá problemas para llevar adelante un plan 
nacional de desarrollo de sus propios pobladores, del uso de sus riquezas y del bienestar de sus habitantes. 

El artículo 4o. de nuestra Carta Magna mandata al Estado garantizar la protección de diversos derechos humanos 
para los mexicanos. 

“Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley definirá las bases y modalidades para el acceso a 
los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades federativas en materia de 
salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución.” 

“En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velará y cumplirá con el principio del interés superior de la 
niñez, garantizando de manera plena sus derechos. Los niños y las niñas tienen derecho a la satisfacción de sus 
necesidades de alimentación, salud, educación y sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio 
deberá guiar el diseño, ejecución, seguimiento y evaluación de las políticas públicas dirigidas a la niñez.” 

Es por ello propongo exhortar a la Secretaría de Educación Pública, a fin de que proporcione al menos una persona 
por cada una de las escuelas públicas de educación básica y media superior para que brinde los servicios profesionales 
de psicología a los educandos. 

Con base a lo anteriormente expuesto, me permito someter a la consideración de esta honorable Cámara de 
Diputados, la siguiente proposición con 

Punto de Acuerdo 

Único. La Cámara de Diputados del Congreso de la Unión exhorta respetuosamente a la Secretaría de Educación 
Pública a proporcionar al menos una persona por cada una de las escuelas públicas de educación básica y media 
superior, para que brinde los servicios profesionales de psicología a los educandos. 



 

 
 

Notas 

1 https://www.who.int/topics/mental_health/es/ 

2 https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestylechildrens-health/in-depth/mental-illness-in-children/art-
20046577 

3 https://www.inegi.org.mx/temas/salud/ 

4 https://www.unotv.com/noticias/estados/coahuila/detalle/tiroteo-en-escu ela-de-torreon-deja-al-menos-2-muertos-
y-4-heridos-611808/ 

Palacio Legislativo de San Lázaro, a 10 de marzo de 2020. 

Diputada Lizeth Amayrani Guerra Méndez (rúbrica) 
 

 


