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Programa Monetario para 2025 

1. Fundamentos legales y económicos 

La Ley del Banco de México en su Artículo 51 indica que en enero de cada año este Instituto 

Central debe entregar al Ejecutivo Federal y al H. Congreso de la Unión una exposición de los 

criterios a seguir para la conducción de la política monetaria durante el año correspondiente. El 

presente documento da cumplimiento a esta normatividad. 

Según el Artículo 28 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, “El Estado 

tendrá un banco central que será autónomo en el ejercicio de sus funciones y en su 

administración. Su objetivo prioritario será procurar la estabilidad del poder adquisitivo de la 

moneda nacional, fortaleciendo con ello la rectoría del desarrollo nacional que corresponde al 

Estado”. Aunado a lo anterior, el Artículo 2 de la Ley del Banco de México establece que esta 

institución es responsable de proveer a la economía mexicana de moneda nacional y que, en la 

consecución de esta finalidad, tendrá como objetivo prioritario procurar la estabilidad del poder 

adquisitivo de esta moneda. Serán también finalidades de este Instituto Central promover el 

sano desarrollo del sistema financiero y propiciar el buen funcionamiento de los sistemas de 

pagos. Estas responsabilidades son complementarias, de modo que el logro de cada una de estas 

facilita la consecución de las demás. Estos objetivos y finalidades constituyen bienes públicos 

que contribuyen al desarrollo económico del país y al bienestar de la población mexicana. 

Para dar cumplimiento a estas finalidades, el Banco Central debe hacer un uso responsable de 

su facultad de emitir dinero fiduciario, procurando que la cantidad de dinero en circulación sea 

congruente con su mandato constitucional. Lo anterior contribuye a que la población tenga 

confianza en que el Instituto Central, de manera permanente, conducirá la política monetaria 

con el objetivo de procurar la estabilidad del poder adquisitivo de la moneda nacional. 

La autonomía del Banco de México en el ejercicio de sus funciones y su administración es 

primordial para el cumplimiento de sus finalidades. Este atributo le permite estar en condiciones 

de alcanzar y consolidar su objetivo prioritario, contribuyendo de esa manera al desarrollo 

económico del país.1 Según la teoría y la evidencia empírica internacional, la autonomía de los 

bancos centrales posibilita que estas instituciones se enfoquen plenamente en la consecución 

de su mandato de estabilidad de precios con una perspectiva de largo plazo, por lo que dicha 

autonomía tiende a estar asociada con ambientes de inflación baja y estable.2 La autonomía no 

significa libertad de autodeterminación. Por el contrario, su ejercicio con lleva cumplir con la 

estricta responsabilidad de transparencia y rendición de cuentas sobre las funciones que por ley 

debe cumplir el Instituto Central. 

    
1 El Recuadro 6 “Importancia de la autonomía del banco central y del mandato de estabilidad de precios” del Informe 

Trimestral Julio-Septiembre de 2019 describe la importancia de la autonomía constitucional del Banco de México 
para la economía mexicana. 

2 Ver, por ejemplo, Chiquiar, D. e Ibarra, R. (2019), “La independencia de los bancos centrales y la inflación: un análisis 
empírico”. Documento de Investigación de Banco de México No. 2019-18. 
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La autonomía del Banco de México y su mandato prioritario de procurar la estabilidad del poder 

adquisitivo de la moneda nacional tienen su fundamento en la necesidad de evitar los costos 

económicos y sociales de episodios inflacionarios. Entre estos figuran los siguientes: 

1. La inflación disminuye el poder adquisitivo de la moneda. Los efectos son especialmente 

adversos para las familias con menores ingresos. Al reducir el poder adquisitivo del dinero, 

la inflación equivale a un impuesto sobre los saldos monetarios. Los hogares de menores 

ingresos suelen mantener una mayor fracción de su ingreso y riqueza en efectivo, por lo que 

tienden a verse más afectados por el fenómeno inflacionario.  

2. La inflación elevada y volátil da lugar a una mayor incertidumbre que afecta la planeación 

de mediano y largo plazos de los agentes económicos. Un entorno de estas características 

dificulta la evaluación de proyectos de inversión, ya que aumenta la incertidumbre sobre el 

comportamiento de los precios en el futuro y, en consecuencia, sobre los rendimientos 

esperados asociados con tales proyectos. Ello tiende a desincentivar la realización de 

proyectos de mediano y largo plazos, lo que disminuye la inversión y, por lo tanto, el 

crecimiento económico y la creación de empleos productivos. 

3. La inflación distorsiona las decisiones de los agentes económicos, afectando negativamente 

la asignación de recursos productivos. Durante episodios inflacionarios, las familias y 

empresas enfrentan un entorno más incierto, en el cual los precios relativos no proveen 

señales claras para que los agentes tomen decisiones adecuadas. Ello tiende a distorsionar 

la evaluación que estos agentes económicos pudieran hacer de distintas alternativas de 

consumo, producción e inversión. Además, la inflación también dificulta la comparación de 

precios entre distintos oferentes, lo cual reduce las presiones competitivas en la economía. 

Finalmente, dicho entorno propicia que los agentes asignen mayores recursos a proteger el 

poder adquisitivo de sus balances nominales, en lugar de destinar estos recursos a 

actividades productivas. Todo lo anterior contribuye a una asignación ineficiente de 

recursos, lo cual afecta la productividad y el crecimiento potencial de la economía. 

4. La inflación alta y volátil puede propiciar un proceso de desintermediación financiera, 

aumentar el costo real del crédito y afectar la estabilidad del sistema financiero. Cuando la 

inflación es elevada, es posible que el rendimiento de los instrumentos de ahorro no 

compense los incrementos en precios. Ante ello, los agentes económicos pueden optar por 

destinar sus recursos al consumo, al ahorro en activos reales o canalizarlos hacia el sistema 

financiero internacional. En un entorno como el descrito, un acreedor enfrenta un mayor 

riesgo de que el retorno real sobre su inversión sea menor de lo esperado. Para enfrentar 

este riesgo, el acreedor requiere aumentar el costo del financiamiento, afectando el crédito 

al sector privado. Por otro lado, en periodos inflacionarios, durante los cuales la inflación 

puede ser más volátil, el riesgo de crédito a empresas y hogares aumenta y su evaluación es 

más incierta, lo que tiende a desalentar el otorgamiento de crédito, así como a generar 

mayores incumplimientos crediticios. Todo ello tiende a conducir a una menor 

intermediación financiera e incluso podría tener afectaciones sobre la estabilidad financiera. 
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Para la consecución del mandato de estabilidad de precios, en 2001 el Banco de México adoptó 

formalmente un régimen de objetivos de inflación como marco para conducir la política 

monetaria. Asimismo, en 2003 definió como meta permanente de inflación una variación anual 

de 3% del Índice Nacional de Precios al Consumidor (INPC). Desde entonces, la Junta de 

Gobierno conduce la política monetaria con la finalidad de que la inflación se ubique en ese 

nivel. Aunado a lo anterior, tomando en cuenta que en el corto plazo la inflación puede verse 

afectada por diversos factores que están fuera del control de la autoridad monetaria, la Junta 

de Gobierno estableció un intervalo de variabilidad de más/menos un punto porcentual 

alrededor de la meta referida. Este intervalo alrededor del objetivo de inflación no constituye 

un margen de indiferencia o tolerancia, sino que busca representar la incertidumbre que rodea 

naturalmente al cumplimiento puntual del objetivo. Ello ante los múltiples y diversos choques 

que frecuentemente inciden sobre la dinámica de la inflación.3 

La contribución principal de un banco central al crecimiento y al desarrollo económicos y, en 

última instancia, al bienestar de la población, radica en preservar una inflación baja y estable. 

En la medida en que un banco central conduzca la política monetaria con ese fin, contribuye a 

un entorno propicio para la realización de actividades productivas, la creación de empleos, el 

crecimiento de los salarios reales y, por consiguiente, un mayor bienestar de la población.  

La evidencia empírica indica que la política monetaria incide sobre la inflación, mientras que es 

ineficaz por sí misma para estimular o influir de manera permanente sobre variables reales como 

el crecimiento económico y el empleo.4 De no ser así, no existirían economías con un bajo nivel 

de desarrollo, ya que estas habrían resuelto este problema a través de expansiones monetarias. 

En el caso de México, al igual que en otros países de América Latina, las políticas monetarias 

expansivas en los años setenta y ochenta del siglo pasado generaron una mayor inflación y en 

el largo plazo no tuvieron efectos positivos sobre la actividad productiva y el empleo. 

Por último, aun cuando la estabilidad de precios es necesaria para el desarrollo de la economía, 

por sí sola no es condición suficiente. Para generar un crecimiento elevado y sostenido se 

requiere el constante fortalecimiento de otros elementos de un marco macroeconómico sólido, 

como la sostenibilidad de las finanzas públicas y de las cuentas externas, así como un sistema 

financiero profundo y resiliente que provea la liquidez necesaria, ayude a la mitigación de 

riesgos y facilite la asignación de fondos prestables a sus usos más rentables. Asimismo, es 

necesario un entorno que promueva mejoras en la productividad, la acumulación de capital 

físico y humano y, en general, una mayor competitividad.  

2. Principios generales para la conducción de la política monetaria 

Durante 2025, el Banco de México conducirá la política monetaria de acuerdo con un régimen 

de objetivos de inflación con base en pronósticos, como lo ha venido haciendo desde 2018. Al 

igual que el régimen de objetivos de inflación establecido en 2001, este esquema se caracteriza 

por el reconocimiento de la estabilidad de precios como el objetivo prioritario, el anuncio de 

una meta explícita de inflación, un elevado nivel de transparencia, una estrategia de 

    
3 Para mayores detalles sobre la meta de inflación y el intervalo de variabilidad ver el Informe sobre la Inflación Abril- 

Junio de 2002. 

4 Ver el Recuadro 5 “Política monetaria y actividad económica” del Informe Trimestral Julio-Septiembre de 2018. 
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comunicación amplia con el público y mecanismos de rendición de cuentas. En este régimen, 

los bancos centrales determinan la postura monetaria de tal manera que los pronósticos de 

inflación, que incorporan esta postura en su elaboración, sean congruentes con el cumplimiento 

de su mandato, tomando en consideración el horizonte en el que opera la política monetaria.5 En 

este contexto, el Banco Central, al conducir la política monetaria, utiliza estos pronósticos como 

un objetivo intermedio. Estos se elaboran a partir de modelos que representan el 

funcionamiento de la economía y que permiten evaluar la interacción de las distintas variables 

económicas, incluyendo la postura monetaria, la inflación y la actividad económica agregada. 

El uso de pronósticos de inflación en el proceso de decisión de la política monetaria puede 

describirse, de manera conceptual, de la siguiente manera. Se elabora un pronóstico de inflación 

incorporando toda la información disponible. Si este pronóstico es similar al anterior, entonces la 

postura monetaria durante dicho horizonte también sería similar a la postura previamente 

considerada. Además, esta postura sería tal que la inflación seguiría convergiendo a la meta en el 

horizonte de pronóstico. Si la información adicional implica ya sea mayores o menores presiones 

sobre los precios a las previamente anticipadas, de manera que el nuevo pronóstico se desvía con 

respecto al anterior, el Banco Central determina la postura monetaria a lo largo de todo el 

horizonte de pronóstico que se necesitaría para que el nuevo pronóstico alcance la meta de 

inflación bajo las nuevas condiciones. Ello considerando un ajuste ordenado en la economía. 

Finalmente, se publica el nuevo pronóstico de inflación y, en su caso, se exponen las razones de 

sus modificaciones, especificando la fecha en que se estima que la inflación se sitúe en la meta. 

Así, los bancos centrales orientan sus acciones para procurar alcanzar la meta de inflación dentro 

del horizonte de pronóstico. 

Es en este sentido que se dice que los pronósticos de inflación del Instituto Central pueden 

interpretarse como un objetivo intermedio: estos no son un fin en sí mismo; sin embargo, 

disciplinan las decisiones de política monetaria para que estas sean congruentes con la meta de 

inflación. Los pronósticos tienden a estar altamente correlacionados con la evolución de la 

inflación, sin ser la inflación misma, ya que esta se encuentra sujeta a la ocurrencia de choques no 

anticipados. Asimismo, la publicación de los pronósticos los hace ampliamente visibles al público, 

lo que facilita una mejor comprensión de la conducción de la política monetaria.  

Bajo un régimen como el descrito, la publicación y explicación de los pronósticos, constituyen 

elementos que permiten a los participantes en los mercados y al público en general, tener un 

mejor entendimiento de las estrategias y acciones del Instituto Central. Además, refuerza la 

credibilidad de su compromiso con el cumplimiento de su meta de inflación. Lo anterior propicia 

un mejor anclaje de las expectativas de inflación, fortaleciendo el mecanismo de transmisión de 

la política monetaria. 

Dada la importancia de los pronósticos en el régimen descrito, desde 2018 el Banco de México 

publica en sus informes trimestrales los pronósticos puntuales de las inflaciones general y 

subyacente anuales para los siguientes ocho trimestres. A partir de la reunión de agosto de 2021, 

    
5 Ver el Recuadro 5 “Régimen de objetivos de Inflación con base en pronósticos” del Informe Trimestral Abril-Junio 

de 2018 y el Recuadro 6 "Régimen de objetivos de Inflación y el papel de los pronósticos" del Informe Trimestral 
Octubre-Diciembre de 2017. 
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se empezó a publicar la actualización correspondiente en los comunicados de las decisiones de 

política monetaria.6 Ello buscó proveer mayor información al público sobre los pronósticos de 

inflación considerados en tales decisiones. Desde la reunión de diciembre de 2021 esa información 

se ha complementado con la publicación de las variaciones trimestrales desestacionalizadas 

anualizadas de los índices de precios general y subyacente para el horizonte mencionado.7 Esta 

medida proporciona al público información adicional sobre la dinámica prevista de la inflación. 

Tales variaciones registran únicamente los cambios de precios que se prevé que sucedan en el 

margen, es decir, entre un trimestre y el siguiente. Ello a diferencia de las variaciones anuales, las 

cuales están influidas por los efectos aritméticos de los choques que ocurrieron hasta doce meses 

atrás. 

El régimen de objetivos de inflación con base en pronósticos implica el uso de modelos para 

pronosticar la inflación, así como para analizar los efectos de la política monetaria sobre la 

economía. Los modelos, que son una representación simplificada de la economía, son 

herramientas útiles para la conducción de la política monetaria. No obstante, debe considerarse 

que la realidad económica es más compleja de lo que puede capturar cualquier modelo, además 

de que esta se encuentra en constante evolución. Ello sucede en mayor medida en las economías 

emergentes. Estas usualmente enfrentan mayores fuentes de incertidumbre y volatilidad que las 

economías avanzadas. De igual forma, pueden ocurrir escenarios sumamente atípicos no 

previsibles, como los enfrentados ante las repercusiones económicas de la pandemia. Por 

consiguiente, se requiere de flexibilidad para que los modelos puedan adaptarse, en la medida de 

lo posible, a las circunstancias cambiantes. Asimismo, es necesario complementar los resultados 

de dichos modelos con el monitoreo del comportamiento de una amplia gama de variables e 

indicadores económicos y financieros que proporcionan información valiosa para las decisiones de 

política monetaria, así como considerar la valoración del entorno inflacionario por parte de los 

responsables de tales decisiones. Ello en función de su experiencia en el análisis y conducción de 

la política monetaria.  

La autoridad monetaria debe realizar un análisis de las características de las presiones 

inflacionarias que puedan presentarse. En particular, evalúa la naturaleza, magnitud y persistencia 

de los choques. Cuando las presiones son generalizadas y provienen del lado de la demanda, es 

conveniente que el Banco Central restrinja la postura monetaria. Así, pueden moderarse los 

impactos sobre la inflación. De esta manera, el Instituto Central procura que la inflación retorne a 

la meta en el horizonte en que opera la política monetaria.  

Ante presiones inflacionarias provenientes del lado de la oferta, el reto para la autoridad 

monetaria es procurar que las expectativas de inflación de mediano y largo plazos se mantengan 

ancladas y que el proceso de formación de precios no se vea afectado.8 Si bien es usual que las 

expectativas de menor plazo aumenten ante la ocurrencia de choques que presionan al alza a la 

inflación observada, son las expectativas de mayor plazo las que resultan más relevantes para la 

conducción de la política monetaria. La razón es que, si estas expectativas permanecen ancladas 

    
6 Ver el Comunicado de Prensa del 5 de agosto de 2021. 

7 Ver el Comunicado de Prensa del 16 de diciembre de 2021. 

8 Ver el Recuadro 7 "Choques inflacionarios, anclaje de expectativas y política monetaria" del Informe Trimestral 
Abril-Junio de 2021 
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ante las presiones mencionadas, la inflación observada tenderá a disminuir a medida que los 

efectos se desvanezcan. Ello aun cuando las expectativas de inflación de corto plazo hubieran 

aumentado.  

Por lo general, se considera que, ante un choque de oferta que se refleje en cambios de precios 

relativos, las autoridades monetarias no tendrían que intentar contrarrestar su impacto sobre la 

inflación. Ello en tanto que las expectativas de mediano y largo plazos permanezcan ancladas, 

ya que en tal caso los efectos serían transitorios. Sin embargo, ante la posibilidad de un 

desanclaje de las expectativas de mayor plazo, los bancos centrales deben ajustar sus posturas 

monetarias para prevenir su deterioro. El riesgo es mayor cuando las perturbaciones de oferta 

son generalizadas, de magnitud considerable y duraderas, como las que se derivaron de la 

pandemia. De no ajustarse la postura monetaria en estos casos, los agentes económicos podrían 

comenzar a incrementar sus expectativas de inflación de mediano y largo plazos y el efecto del 

choque tendería a ser más duradero. Ello debido a que los agentes empezarían a fijar sus precios 

considerando la mayor inflación prevista. Bajo esas condiciones, la inflación elevada podría 

arraigarse en la economía, aun cuando los choques se hubieran disipado. Ante la relevancia de 

la evolución de las expectativas de inflación, el Instituto Central monitorea cuidadosamente el 

comportamiento de las expectativas para diferentes horizontes, provenientes de encuestas e 

instrumentos de mercado. Ello con el propósito de identificar oportunamente señales que 

pudieran sugerir la posibilidad de un desanclaje de las mismas. 

Los bancos centrales no influyen de manera directa sobre los precios de los bienes y servicios, 

los cuales se fijan en los mercados. Lo hacen, de forma indirecta, mediante la implementación 

de la política monetaria, que incide sobre el proceso de formación de precios. En particular, los 

bancos centrales regulan la provisión de liquidez en el mercado de dinero con la finalidad de 

incidir sobre el nivel de una tasa de interés de muy corto plazo. El nivel objetivo de dicha tasa, 

la cual se conoce como tasa de referencia, es el instrumento de política monetaria. Así, en el 

caso del Banco de México, este instrumento es la definición de un objetivo para la Tasa de 

Interés Interbancaria a un día. 

El Instituto Central, mediante ajustes en dicha tasa o de una comunicación que sugiera una guía 

prospectiva sobre su trayectoria, influye sobre la curva de rendimientos y, con ello, incide sobre 

la inflación mediante diversos canales. Estos operan simultáneamente y, en su conjunto, 

constituyen el mecanismo de transmisión de la política monetaria. Según la teoría, entre los 

principales canales de la política monetaria figuran: i) el canal de tasas de interés; ii) el canal de 

crédito; iii) el canal de precios de los activos; iv) el canal del tipo de cambio; v) el canal de toma 

de riesgos; y vi) el canal de expectativas de inflación.9 La política monetaria incide sobre la 

inflación principalmente mediante los efectos de sus canales sobre la demanda agregada. 

Algunos, como es el caso de los canales del tipo de cambio y de expectativas de inflación, también 

influyen sobre la oferta agregada. La importancia relativa de estos canales difiere de acuerdo 

con las características particulares de cada economía. 

    
9 Ver el Programa Monetario para 2013 para una descripción detallada de los canales del mecanismo de transmisión 

de la política monetaria. 
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A partir de la decisión de mayo de 2022, la Junta de Gobierno ha incorporado en sus 

Comunicados de Política Monetaria una guía prospectiva sobre las decisiones de política. Dicha 

guía proporciona a los participantes del mercado, a los especialistas y al público en general 

información sobre las posibles decisiones de política monetaria hacia delante. Esta debe 

interpretarse como una orientación sobre el rumbo esperado de la tasa de referencia con la 

información disponible a la fecha del anuncio de cada decisión y en ausencia de choques 

adicionales. Conforme el Instituto Central tiene disponible más información sobre el estado de 

la economía, dicha guía, al igual que las acciones de política monetaria, puede ajustarse. 

Asimismo, es muy importante recalcar que esta guía no implica un compromiso de acciones 

específicas de política monetaria por parte del Banco de México. No obstante, ha contribuido a 

explicar de mejor manera sus previsiones sobre la postura monetaria. 

La literatura económica y la experiencia internacional indican que la efectividad de la política 

monetaria depende, en gran medida, de que la comunicación por parte de las autoridades 

monetarias sea clara y oportuna. A través de sus vehículos de comunicación el Instituto Central 

puede transmitir su análisis de la coyuntura y sus perspectivas económicas, así como reforzar su 

compromiso con su mandato. Aunado a lo anterior, una comunicación apropiada es necesaria 

para el cumplimiento de las responsabilidades de transparencia y rendición de cuentas. Por lo 

tanto, el Banco de México ha reforzado su estrategia de comunicación a lo largo del tiempo. 10 

Finalmente, la credibilidad del compromiso del Banco Central con el cumplimiento del mandato 

de estabilidad de precios resulta fundamental para la conducción de la política monetaria. Ello 

implica que, ante la ocurrencia de choques inflacionarios, los agentes económicos confían en 

que el Banco Central mantendrá una postura monetaria consistente con alcanzar la meta de 

inflación en el horizonte en el que opera la política monetaria. Por consiguiente, sus expectativas 

de inflación de mediano y largo plazos tenderán a estar ancladas en torno a la meta. Esto, a su 

vez, favorece la consecución del objetivo de estabilidad de precios. Para lograr y preservar esta 

credibilidad, la conducción de la política monetaria debe orientarse hacia lograr y mantener una 

inflación baja y estable, actuando en todo momento para evitar desviaciones de la inflación 

respecto de la meta del 3% que pongan en riesgo el proceso de formación de precios. Así, 

conforme se va ganando credibilidad con base en una historia cada vez más larga de estabilidad 

de precios, la efectividad del mecanismo de trasmisión de la política monetaria se va reforzando.  

La conducción de la política monetaria por parte de la Junta de Gobierno en función de la 

consecución de su mandato prioritario, en todo momento, ha fortalecido la credibilidad del 

Banco de México. Existe evidencia de que el anclaje de las expectativas de inflación en México 

se ha robustecido en las últimas dos décadas. Ello sugiere una mayor credibilidad sobre el 

compromiso de la autoridad monetaria con el objetivo prioritario.11 La Junta de Gobierno ha 

sido explícita sobre su responsabilidad con este mandato, tanto en sus acciones como en su  

 

 

    
10 Ver el Recuadro 7 “Avances recientes en la estrategia de comunicación del Banco de México” del Informe 

Trimestral Enero-Marzo de 2023. 

11 Ver el Recuadro 3 "Anclaje de las expectativas de inflación de mediano y largo plazo ante choques de oferta 
adversos" del Informe Trimestral Enero-Marzo de 2013. 
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comunicación. Esto fue particularmente evidente durante el episodio inflacionario de la 

pandemia. Hacia delante, la Junta de Gobierno seguirá firme en sus esfuerzos por consolidar un 

entorno de inflación baja y estable en beneficio de la población del país. 

3. Conducción de la política monetaria en 2024 

En los últimos años el Banco de México enfrentó un periodo inflacionario sumamente complejo 

e incierto. Debido a los choques profundos, generalizados y duraderos derivados de la pandemia 

y, posteriormente, del conflicto bélico en Ucrania, la inflación llegó a exhibir una clara y 

pronunciada tendencia ascendente. En 2022, la inflación alcanzó niveles que no se habían 

observado desde que en 2001 se adoptó el régimen de objetivos de inflación. En particular, en 

agosto de 2022 se sitúo en 8.70%.12 Si bien la inflación general comenzó a disminuir a partir de 

ese mes, el componente subyacente siguió aumentado hasta alcanzar un pico de 8.51% en 

noviembre de 2022. Frente a este escenario, el Banco de México respondió de manera oportuna 

y contundente, iniciando un ciclo alcista en junio de 2021. Ajustó al alza la tasa de referencia 

durante quince reuniones consecutivas, acumulando 725 puntos base de incrementos y 

llevándola a un nivel de 11.25% en el que permaneció durante un año. Ante la severidad del 

periodo inflacionario se requería de una postura monetaria claramente restrictiva. 

Las señales del inicio del proceso de desinflación se hicieron más evidentes a principios de 2023 

al observarse una reducción más clara del componente subyacente conforme los efectos de los 

choques globales fueron disipándose, así como ante las acciones de política monetaria 

implementadas por el Instituto Central. Sin embargo, a pesar del descenso de las inflaciones 

general y subyacente, durante 2023 estas permanecieron en niveles relativamente altos y se 

requería de más evidencia de que la desinflación fuera sostenible. Lo anterior en un ambiente 

de resiliencia de la actividad económica nacional.  

Durante 2024, la inflación subyacente continuó disminuyendo, llegando a ubicarse en niveles 

menores a los observados antes del ciclo alcista. Así, este componente, que refleja el 

comportamiento tendencial de la inflación, siguió dando cuenta del avance de la desinflación. 

No obstante, la inflación general estuvo afectada por la volatilidad del componente no 

subyacente. Ello aconteció en un entorno de debilidad económica, así como de volatilidad 

financiera debido a factores globales e idiosincráticos. El progreso en la desinflación luego de 

los choques globales ameritó ir moderando el grado de apretamiento monetario. Ello de manera 

gradual ante los retos aún prevalecientes. Así, durante 2024 el Instituto Central redujo la tasa 

de referencia a un nivel de 10.00%. 

El manejo de la política monetaria por parte del Banco de México a lo largo de este periodo 

inflacionario permitió mantener ancladas las expectativas de inflación de mayor plazo. De 

haberse desanclado tales expectativas se hubieran padecido niveles de inflación más altos y 

duraderos. Los valores en los que ya se encuentran las inflaciones general y subyacente, 

muestran que los niveles sumamente elevados de inflación que llegaron a observarse en este 

episodio no se arraigaron en la economía mexicana. 

    
12 Desde enero de 2001, cuando la inflación general se ubicó en 8.11%, no se habían registrado valores mayores que 

8%. 
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Profundizando en lo acontecido durante 2024, el avance en el proceso de desinflación también 

se observó a nivel global. En algunas economías la inflación llegó a situarse por debajo de la 

meta de la autoridad monetaria. La reducción de la inflación alrededor del mundo aconteció en 

un entorno en el cual la actividad económica global se expandió a un ritmo similar al de 2023, si 

bien por debajo del registrado tanto en 2021 como en 2022. No obstante, se observó 

heterogeneidad en el desempeño de la actividad entre países y regiones. En el bloque de 

economías avanzadas destacó la resiliencia de la economía de Estados Unidos. Esta presentó en 

el año una expansión robusta debido al buen comportamiento del consumo privado, la inversión 

no residencial y al mayor gasto del gobierno.  

Ante el progreso en la desinflación en 2024, los bancos centrales, en general, disminuyeron su 

tasa de referencia. El número de recortes y la magnitud de los mismos dependió de las 

condiciones macroeconómicas prevalecientes en cada economía. La Reserva Federal de Estados 

Unidos, luego de que en julio de 2023 aumentara por última vez la tasa de fondos federales, en 

septiembre de 2024 la redujo en 50 puntos base. Ello ante una mayor confianza del Comité de 

Operaciones de Mercado Abierto sobre la reducción de la inflación a su meta y un mejor balance 

entre oferta y demanda del mercado laboral. Posteriormente, implementó ajustes a la baja de 

25 puntos base en noviembre y diciembre para ubicarla en un rango de 4.25 a 4.50%. Lo anterior 

en un contexto en el que los datos económicos apuntaron a un dinamismo de la actividad y del 

mercado laboral y lecturas de inflación mayores a lo anticipado. Las cifras publicadas 

contribuyeron, además, a que en los últimos meses del año analistas y el mercado redujeran el 

número de ajustes a la baja previstos para 2025, con respecto a lo previamente anticipado. 

Los mercados financieros internacionales se mantuvieron sensibles a eventos en economías de 

importancia sistémica, como la de Estados Unidos. La publicación en ese país de datos de 

inflación y actividad distintos a los previstos y el correspondiente ajuste en las perspectivas de 

la tasa de fondos federales, generó volatilidad financiera a nivel internacional. También 

contribuyó el cambio de rumbo de la política monetaria del Banco de Japón hacia una postura 

menos laxa. Ello redujo la rentabilidad de posiciones de acarreo que usaban al yen japonés y 

condujo a la liquidación de posiciones largas de diversas monedas de economías emergentes en 

el tercer trimestre del año. Aunado a lo anterior, prevalecieron tensiones geopolíticas. En los 

últimos meses de 2024, los mercados se vieron afectados por la incertidumbre en torno a la 

elección presidencial estadounidense, así como por el resultado de estas y los potenciales 

efectos que pudieran tener algunas de las políticas que la nueva administración pudiera adoptar. 

Todos estos acontecimientos globales, junto con factores idiosincráticos, propiciaron episodios 

de volatilidad en los mercados financieros nacionales. El peso mexicano, después de haberse 

apreciado en 2023 y en los primeros meses de 2024, desde junio de 2024 exhibió una importante 

depreciación. Posteriormente, de esta fecha al cierre de 2024 se depreció 27.2%. Asimismo, las 

tasas de interés de valores gubernamentales de mediano y largo plazos tendieron a aumentar, 

al tiempo que las de corto plazo disminuyeron. Esto último ante los recortes de la tasa de 

referencia del Banco de México.  

Luego de las severas disrupciones en la actividad económica ocasionadas por los choques 

originados en la pandemia, la economía mexicana presentó una importante recuperación en 

2022 y la mayor parte de 2023. Ello, en un contexto en el que las disrupciones de oferta se fueron 

reduciendo y la demanda agregada presentó un comportamiento dinámico. El PIB se expandió 
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en 3.7 y 3.3% en 2022 y en 2023, respectivamente. No obstante, desde finales de 2023 y en la 

mayor parte de 2024 la actividad económica del país exhibió una marcada debilidad. El 

desempeño de la economía fue sorprendiendo negativamente y el balance de riesgos se sesgó 

a la baja. En particular, se prevé que el PIB se haya expandido entre 1.6 y 2.0% en 2024 en su 

conjunto. En congruencia, en el mercado laboral se observó una importante desaceleración en 

la creación de empleo. Sin embargo, la tasa de desocupación permaneció en niveles bajos.  

Sobre el desempeño sectorial, las actividades primarias cayeron significativamente en algunos 

meses del año. Factores climáticos pudieron haber influido en este comportamiento. Por su 

parte, las actividades secundarias exhibieron atonía desde finales de 2023. Ello obedeció, en 

buena medida, a la debilidad en las manufacturas y a que la construcción, si bien se mantuvo en 

niveles elevados, dejó de exhibir una tendencia creciente. Finalmente, las actividades terciarias 

presentaron una trayectoria ascendente, si bien se observó heterogeneidad entre sus rubros y 

una pérdida de dinamismo a finales del año. 

Por el lado de la demanda agregada, durante 2024 el consumo privado mostró una tasa de 

crecimiento menor a la registrada en el año previo. Asimismo, la inversión se desaceleró de 

manera importante. El menor dinamismo de la inversión obedeció, primordialmente, a la caída 

que registró la inversión pública. Ello a medida que fueron concluyendo diversos proyectos de 

infraestructura. Este comportamiento se compensó, en parte, por una mayor inversión privada 

asociada, posiblemente, con el fenómeno de relocalización de cadenas productivas globales. Por 

último, la demanda externa, después de presentar atonía en la primera mitad de 2024, registró 

cierta recuperación en el resto del año. 

Profundizando sobre el comportamiento de la inflación en México, durante 2024 la inflación 

general resintió presiones al alza que obedecieron, por completo, a la volatilidad del 

componente no subyacente, ya que la inflación subyacente mostró una trayectoria a la baja. 

Después de haberse ubicado en 4.66% en diciembre de 2023, la inflación general exhibió 

incrementos, con volatilidad, hasta situarse en 5.57% en julio de 2024, cifra que representó el 

máximo observado en el año. Posteriormente, también con altibajos disminuyó hasta situarse 

en 4.21% en diciembre. A pesar de las fluctuaciones que exhibió la inflación general a lo largo 

del año, la última lectura de 2024 fue la menor para un cierre de año desde 2020 y la más baja 

de todo el periodo posterior a haber alcanzado el máximo en este episodio.  

La inflación subyacente, luego de situarse en 5.09% en diciembre de 2023, se redujo de manera 

significativa durante 2024. Desde septiembre se ubicó por debajo de 4% y en diciembre de 2024 

registró una lectura de 3.65%. Esta cifra coincide con el promedio histórico de este componente 

antes de la pandemia. En particular, entre 2003, año en que se estableció la meta permanente 

de 3% para la inflación general, y 2019, antes de los choques de la pandemia, la inflación 

subyacente promedió precisamente 3.65%. 

La disminución de la inflación subyacente obedeció, primordialmente, al comportamiento de la 

inflación de las mercancías. Luego de que en noviembre de 2022 este subcomponente llegara a 

un pico de 11.28%, a lo largo de 2023 y 2024 exhibió una clara y pronunciada tendencia a la baja. 

Entre diciembre de 2023 y el mismo mes de 2024, pasó de 4.89 a 2.47%. A la disminución de la 

inflación de mercancías contribuyeron las reducciones tanto de la inflación de las mercancías 
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alimenticias como la de las no alimenticias. En diciembre de 2024, la primera se ubicó en 3.60% 

y la segunda en 1.33%, ambos niveles claramente menores a los observados antes de la 

pandemia. 13  

En 2024, al igual que en 2023, la inflación de servicios presentó un comportamiento persistente 

que contrastó con la clara trayectoria descendente de la inflación de las mercancías. Ambos 

componentes resintieron las presiones de costos derivadas de la pandemia y la guerra en 

Ucrania. No obstante, la inflación de bienes enfrentó una demanda más dinámica desde el inicio 

de la pandemia. Ello debido a una reasignación del gasto de los hogares de servicios hacia las 

mercancías debido al confinamiento, lo que permitió que las empresas de ese sector estuvieran 

en condiciones de traspasar más rápido los mayores costos a los precios al consumidor. En 

cambio, las empresas del sector de los servicios enfrentaron una débil demanda que dificultó 

dicho traspaso. A medida que esta se fue recuperando los costos acumulados se fueron 

trasladando a los precios al consumidor. No obstante, este proceso ha sido más lento del que 

podría haberse previsto. En este contexto, después de que en marzo de 2023 alcanzara 5.71%, 

la inflación de este rubro se ha mantenido en niveles altos. En diciembre de 2024 presentó una 

lectura de 4.94%. 

El componente no subyacente pasó de 3.39% en diciembre de 2023 hasta un pico de 10.36% en 

julio de 2024. Ello ante la ocurrencia de una secuencia de choques adversos. Durante la segunda 

mitad del año, algunos se fueron desvaneciendo mientras que surgieron otros. En diciembre, la 

inflación no subyacente se situó en 5.95%. Si bien las perturbaciones a este componente 

presionaron al alza a la inflación general, estas no significaron aumentos generalizados de 

precios, sino que solo implicaron cambios en los precios relativos de algunos genéricos. Los 

efectos de los choques de oferta como los que impactaron al componente de frutas y verduras, 

no suelen ser duraderos y su traspaso al componente subyacente es limitado. 

Ante la perspectiva de que los efectos de los choques globales sobre la inflación de servicios 

tardarían en desvanecerse más tiempo del anteriormente previsto, los pronósticos de las 

inflaciones general y subyacente del Instituto Central se revisaron al alza en las reuniones de 

mayo y diciembre de 2024. En ambas ocasiones se pospuso la fecha de convergencia de la 

inflación general a la meta de 3% para más adelante en el horizonte de pronóstico. En el resto 

de las decisiones de política monetaria del año, los ajustes en los pronósticos de inflación fueron 

acotados. No obstante, en algunas reuniones, como en la de agosto, las previsiones 

correspondientes a la inflación general se ajustaron al alza en el corto plazo. Ello ante los 

choques de oferta que estaban incidiendo sobre la inflación no subyacente.  

Ante el avance en la desinflación, el panorama inflacionario descrito ameritó comenzar a reducir 

el apretamiento monetario durante 2024. No obstante, la inflación todavía se veía afectada por 

los choques globales y resentía las afectaciones de oferta del componente no subyacente. En 

este contexto, la Junta de Gobierno adoptó un enfoque gradual. Ante lo complejo, incierto y  

 

 

    
13 Durante 2019, la inflación de mercancías alimenticias osciló entre 4.30 y 5.01%, mientras que de mercancías no 

alimenticias lo hizo entre 2.62 y 3.03%. 
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atípico que había resultado este episodio, consideró apropiado iniciar con recortes de 25 puntos 

base en la tasa de referencia. Ello en contraste con otros bancos centrales que empezaron el 

relajamiento de su postura monetaria con ajustes de mayor magnitud.  

Así, en la reunión de marzo de 2024, la Junta de Gobierno reconoció el proceso de desinflación 

en el país desde la última vez que se había ajustado al alza la tasa de referencia y juzgó que el 

panorama inflacionario era conducente a un primer recorte de 25 puntos base. Posteriormente, 

en sus reuniones de mayo y junio mantuvo sin cambios dicha tasa. En mayo consideró la 

perspectiva de que los choques inflacionarios se desvanecieran de manera más paulatina que lo 

anteriormente previsto. En junio, si bien la información disponible indicó una debilidad de la 

actividad económica mayor a la prevista, se materializó el riesgo de una depreciación cambiaria. 

Ello en un contexto en el cual la inflación general había aumentado. 

Posteriormente, en cada una de las reuniones de agosto, septiembre, noviembre y diciembre de 

2024, redujo la tasa de referencia en 25 puntos base para situarla al cierre del año en 10.00%. 

En estas decisiones, la Junta de Gobierno consideró la naturaleza de los choques sobre la 

inflación no subyacente y la previsión de que sus efectos sobre la inflación general se seguirían 

disipando en los trimestres subsecuentes. Asimismo, tomó en cuenta la trayectoria descendente 

de la inflación subyacente y que se ubicó en niveles menores a los observados antes del ciclo 

alcista. Valoró que, si bien el panorama inflacionario aún ameritaba una postura restrictiva, ante 

la evolución que había presentado resultaba adecuado reducir el grado de apretamiento 

monetario. 

4. Consideraciones para 2025 

En términos de los efectos de la pandemia y de la guerra en Ucrania, en el inicio de 2025 y hacia 

delante, el entorno inflacionario se presenta más favorable que en los momentos más álgidos 

del episodio. El comportamiento de la inflación en los últimos meses de 2024 corrobora esta 

mejoría. La mitigación de las presiones que se registraron se puede apreciar en la dinámica de 

la inflación subyacente que se ubica en su promedio histórico, en la de las mercancías que se 

sitúa en niveles visiblemente inferiores a lo observado justo antes de la pandemia y, si bien 

todavía permanece en niveles elevados, en el cambio de tendencia a la baja de la de los servicios. 

Además, otros indicadores contribuyen a documentar el desvanecimiento de los choques. Al 

calcular la distribución de las variaciones mensuales desestacionalizadas de los genéricos del 

subíndice subyacente y seleccionar aquellas mayores al percentil 90 en cada mes, se puede 

obtener un indicador de inflación anual de variaciones extremas de este componente. Esta ha 

venido disminuyendo y con datos del mes de diciembre se ubica en niveles que no se observaban 

desde el primer trimestre de 2016.14 La proporción de genéricos de la canasta subyacente con 

inflación mensual desestacionalizada anualizada menor a 3% ha llegado a valores cercanos al 

50% y similares a los registrados a finales de 2019. Estas lecturas son claramente superiores al 

mínimo de 11% que alcanzó en este episodio. Ello sugiere que la disipación de los choques se ha  

 

    
14 Este indicador, luego de haber alcanzado en octubre de 2022 un máximo de 28.10%, en diciembre de 2024 se 

situó en 14.51%. En marzo de 2016 se había ubicado en 14.43%. 
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generalizado.15 Adicionalmente, en los últimos tres trimestres de 2024, la variación trimestral 

desestacionalizada anualizada del subíndice subyacente se ha situado por debajo de 4%. 

Hacia delante, se prevé que las inflaciones general y subyacente disminuyan a lo largo del año, 

si bien ambas se mantendrían por encima de 3%. Posteriormente, se espera que la inflación 

general converja a la meta de 3% en el tercer trimestre de 2026 y que la inflación subyacente 

alcance dicho nivel en el segundo trimestre de ese año. Estas previsiones toman en cuenta la 

incidencia de la postura monetaria restrictiva que se ha mantenido y la que prevalezca aun 

considerando los ajustes que se implementen. Asimismo, consideran que las afectaciones de los 

choques globales seguirán desvaneciéndose, así como el impacto de la debilidad de la actividad 

económica sobre la inflación.  

En efecto, para 2025, se anticipa que la economía nacional se expanda a un ritmo moderado. En 

particular, se considera un pronóstico puntual de crecimiento de 1.2%, si bien esta previsión 

está sujeta a un elevado nivel de incertidumbre. De este modo, se espera que la estimación 

puntual de la brecha del producto se ubique en terreno negativo en 2025, sin ser 

estadísticamente distinta de cero. La modesta expansión económica prevista para el año estaría 

apoyada, primordialmente, por el consumo privado y, en menor medida, por la inversión. La 

consolidación fiscal anunciada para este año, luego de la ampliación del déficit en 2024, limitaría 

la contribución del gasto público a la actividad productiva. Asimismo, la aportación de la 

demanda externa al crecimiento sería moderada, si bien mayor que en 2024. Ello considerando 

la previsión de que la producción industrial estadounidense exhiba cierta recuperación en el 

año. 

Sobre la postura monetaria, aun después de los recortes en la tasa de referencia implementados 

en 2024, esta permaneció en terreno restrictivo. Al cierre de 2024, la tasa real ex ante se ubicó 

en 6.17%, visiblemente por arriba del intervalo estimado de neutralidad de entre 1.8 y 3.6%, así 

como de su promedio histórico de 1.44% entre 2008, cuando se estableció como instrumento 

de política monetaria la definición de un objetivo para la tasa de interés interbancaria a un día, 

y 2019, antes de los choques de la pandemia. Asimismo, el valor actual de la tasa real ex ante se 

sitúa por arriba de los máximos de 4.16 y 4.40% que esta tasa alcanzó en los ciclos de 

apretamiento monetario de 2007-2008 y de 2017-2018, respectivamente (ver Recuadro). 

Aunado a lo anterior, considerando la expectativa de inflación de cada uno de los especialistas 

encuestados por el Banco de México, la distribución resultante para la tasa real ex ante continuó 

localizándose en su totalidad por encima del límite superior del intervalo referido, es decir se 

mantuvo claramente restrictiva. 

Se ha avanzado de manera significativa en la resolución del episodio inflacionario derivado de 

los choques globales y, en este contexto, el Banco de México prevé continuar con el ciclo de 

recortes en la tasa de referencia. Si bien la tarea del Instituto Central no ha concluido, el combate 

a la inflación ya se encuentra en una nueva fase, en la que se buscará que la inflación disminuya 

de los niveles actuales, equivalentes a los de su promedio histórico, a la meta de 3%. 16 La Junta 

    
15 En diciembre de 2024, la proporción de genéricos con inflación igual o menor que 3% se ubicó en 46.2%, mientras 

que en el mismo mes de 2019 se había situado en 45.7%. 

16 Entre 2003, cuando se estableció la meta permanente de 3% para la inflación general, y 2019, antes de los choques 
de la pandemia, la inflación general promedió 4.17%. En diciembre de 2024 se ubicó en 4.21%. 
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de Gobierno considera que los desafíos en esta etapa son congruentes con niveles de la tasa de 

referencia y de la tasa real ex ante menores a los que demandó el periodo inflacionario de la 

pandemia y del conflicto en Ucrania, si bien estas tasas deben mantenerse en niveles claramente 

mayores a los de sus promedios anteriores a dichos choques.  

Así, tomando en cuenta el actual panorama inflacionario y el grado de restricción monetaria 

prevaleciente, la Junta de Gobierno valorará llevar a cabo una calibración de la postura 

monetaria. Ello podría dar lugar, tan pronto como en las primeras reuniones del año, a 

reducciones de la tasa de referencia de una magnitud mayor a las que se implementaron en 

2024. Lo anterior no significa necesariamente que esa mayor magnitud deba mantenerse en 

recortes adicionales más adelante en el año. Aun con los ajustes a la baja que se lleven a cabo, 

en el escenario central del Instituto Central la postura monetaria permanecería en terreno 

restrictivo en el año. 

El balance de riesgos respecto de la trayectoria esperada para la inflación en el horizonte de 

pronóstico se mantiene sesgado al alza. Sin embargo, el panorama inflacionario ha venido 

mejorando luego de los profundos choques ocasionados por la pandemia y la guerra en Ucrania. 

El comportamiento de la inflación subyacente da cuenta de esta mejoría. Entre los riesgos al alza 

figura la persistencia de la inflación subyacente, si bien este se ha moderado en virtud de los 

menores niveles de inflación observados.17 Asimismo, destacan posibles disrupciones por 

conflictos geopolíticos o comerciales, mayores presiones de costos que podrían afectar al alza 

la dinámica prevista de la inflación, así como afectaciones climáticas que pudieran impactar los 

precios de diversos productos agropecuarios. En el sentido opuesto, el traspaso de algunas 

presiones de costos y de la depreciación cambiaria sobre la inflación podría ser inferior al 

anticipado. Esto considerando la debilidad anticipada en la actividad económica.18 De manera 

relacionada, un riesgo a la baja para la inflación es la posibilidad de una atonía en la economía 

mayor a la anticipada. 

Precisamente, el balance de riesgos para el crecimiento económico se encuentra sesgado a la 

baja. A pesar del dinamismo que ha mostrado la economía estadounidense, su expansión en 

este año podría ser menor a lo esperado. Ello en detrimento de la demanda externa y del 

crecimiento económico de México. Asimismo, existe la posibilidad de que episodios adicionales 

de volatilidad financiera y eventos meteorológicos adversos impacten negativamente a la 

actividad productiva del país. En contraste, en el marco del T-MEC, la reconfiguración global en 

los procesos productivos podría impulsar más de lo previsto a la inversión.  

Un factor que más recientemente ha añadido incertidumbre a las previsiones de actividad e 

inflación son los efectos potenciales de las políticas que, en diversos ámbitos, pudiera adoptar 

la nueva administración estadounidense. Ante la elevada integración económica de México con 

el vecino país del norte, de concretarse políticas que afecten los flujos comerciales y financieros 

entre ellos, habría repercusiones sobre las condiciones macroeconómicas del país. De 

materializarse políticas de ese tipo, el efecto sobre la actividad económica nacional sería 

    
17 Ver el Recuadro 2 “Evidencia internacional de la correlación entre el nivel de inflación promedio y su 

persistencia” del Informe Trimestral Octubre-Diciembre de 2021. 

18 Ver el Recuadro 5 “Evolución del traspaso del tipo de cambio a la inflación” del Informe Trimestral Abril-Junio 
de 2024. 



Banco de México 

 Programa Monetario para 2025 15 

 Información de acceso público.  
 

negativo. Sobre la inflación habría efectos contrapuestos. Por una parte, la mayor debilidad 

económica tendería a moderar las presiones sobre los precios, mientras que una mayor 

depreciación del tipo de cambio representa un riesgo al alza para la inflación. En este sentido, 

podrían observarse presiones sobre la inflación en ambos lados del balance. 

Los retos que enfrentará la economía mexicana en 2025, especialmente los asociados con las 

repercusiones potenciales de las políticas que pudiera adoptar el gobierno estadounidense, 

resaltan la importancia de contar con fundamentos macroeconómicos sólidos. Estos constituyen 

la primera línea de defensa ante choques adversos, ya que permiten afrontar tales eventos 

desde una posición de resiliencia. México se distingue entre las economías emergentes por la 

fortaleza de su marco macroeconómico.  

Las cuentas externas en México son sostenibles. El déficit de cuenta corriente se mantiene en 

niveles bajos. Como proporción del PIB, en 2022 y 2023 este déficit se ubicó en 1.2 y 0.3%, 

respectivamente. Según las previsiones de este Instituto Central, en 2024 se espera que se haya 

situado entre 0.5 y 1.0%, y para 2025 se estima que se encuentre entre 0.4 y 1.1%. De esta 

manera, dicho déficit permanecería en niveles moderados y plenamente financiables.  

México también cuenta con un nivel adecuado de reservas internacionales. Estas dan confianza 

de que el país podrá enfrentar condiciones económicas y financieras externas particularmente 

complejas. Al 10 de enero de 2025, estas se ubicaron en 228,921 millones de dólares. 
Adicionalmente, en caso de ser necesario, estas reservas pueden complementarse con recursos 

provenientes de la Línea de Crédito Flexible (LCF) contratada con el Fondo Monetario 

Internacional (FMI). Al respecto, en octubre de 2024 esta institución ratificó que México 

continúa cumpliendo con los criterios para acceder a la LCF por un monto de aproximadamente 

35,000 millones de dólares. Lo anterior, según el propio FMI, debido a que México tiene un 

historial de implementar políticas macroeconómicas sólidas. La valoración de este organismo 

multilateral refleja la confianza de la comunidad financiera internacional en el manejo de la 

política macroeconómica por parte de las autoridades del país. 

El sistema bancario mexicano mantiene una posición sólida. Ello debido a que dispone de niveles 

adecuados de liquidez y que cumple holgadamente con los requerimientos de capitalización. En 

particular, con información a septiembre de 2024 el índice de capitalización del sistema bancario 

fue de 19.39%, superior al mínimo regulatorio de 10.5%. Ello muestra la capacidad que tendría 

la banca para absorber pérdidas no esperadas derivadas del incumplimiento crediticio de sus 

carteras. Así, el sistema en su conjunto se encuentra bien posicionado para hacer frente a las 

repercusiones de los choques adversos que pudieran presentarse, de modo que, en tales 

escenarios, pueda continuar desempeñando sus funciones de intermediación de los recursos 

financieros a sus usos más productivos.  

Con la finalidad de mantener la solidez de las finanzas públicas, para 2025 se aprobó una 

importante consolidación fiscal, luego de la ampliación del déficit de 2024. La posición fiscal en 

nuestro país se circunscribe en un marco legal que busca preservar la sostenibilidad de las 

finanzas públicas. Este marco da certidumbre sobre la disciplina fiscal en México. Establece que 

los niveles de gasto e ingresos púbicos sean congruentes con una trayectoria del saldo histórico 

de la deuda pública como proporción del PIB constante o decreciente en el mediano plazo.  



Banco de México 

16 Programa Monetario para 2025  

 Información de acceso público.  
 

Aunado a todo lo anterior, el país cuenta con un régimen de flexibilidad cambiaria que, desde 

su adopción a mediados de la década de 1990 del siglo pasado, ha funcionado como un 

mecanismo que absorbe los choques que recibe la economía nacional, permitiendo un ajuste 

ordenado de esta ante cambios en el entorno macrofinanciero. Este régimen, junto con el 

mandato prioritario de estabilidad de precios y la autonomía del Banco Central, constituyen 

pilares fundamentales del marco de política monetaria del país. Este ha permitido que dicha 

política se enfoque plenamente y con una perspectiva de largo plazo, en alcanzar y preservar un 

entorno de inflación baja y estable. 

Los retos que presenta el entorno económico en el que el Banco de México conducirá la política 

monetaria en 2025 subrayan la importancia de mantener fundamentos macroeconómicos 

sólidos que permitan a la economía ser resiliente. En este sentido, la Junta de Gobierno seguirá 

tomando decisiones con el firme compromiso de procurar alcanzar la meta inflacionaria de 3%. 

Finalmente, para lograr un crecimiento económico más dinámico y sostenido, en adición a 

preservar fundamentos macroeconómicos sólidos, se requiere seguir generando un ambiente 

que proporcione incentivos para la creación de valor, la innovación y la adopción de nuevas 

tecnologías. Asimismo, es indispensable que conduzca a una asignación más eficiente de los 

recursos productivos, así como a un mejor aprovechamiento del proceso de reconfiguración de 

las cadenas globales de valor que actualmente está en curso. Además, debe continuar 

reforzándose el estado de derecho y combatiéndose la inseguridad y la corrupción. Lo anterior 

permitiría alcanzar mayores niveles de inversión, tanto nacional como extranjera, así como una 

productividad más elevada. Ello contribuiría a un mayor desarrollo nacional, a la creación de 

más y mejores empleos y, en última instancia, a un mayor bienestar para la población mexicana. 
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EMBAJADAS

AMÉRICA

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 ARGENTINA

2 BELICE

3 BOLIVIA

4 BRASIL

5 CANADA

6 CHILE

7 COLOMBIA

8 COSTA RICA

9 CUBA

10 ECUADOR

11 EL SALVADOR

12 ESTADOS UNIDOS

13 GUATEMALA

14 GUYANA

15 HAITI

16 HONDURAS

17 JAMAICA

18 NICARAGUA

19 PANAMA

20 PARAGUAY

21 PERU

22 REP. DOMINICANA

23 SANTA LUCIA

24 TRINIDAD Y TOBAGO

25 URUGUAY

26 VENEZUELA

EUROPA

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 ALEMANIA

2 AUSTRIA

3 AZERBAIYAN

4 BELGICA

5 DINAMARCA

6 ESPAÑA

7 FEDERACION DE RUSIA

8 FINLANDIA

9 FRANCIA

10 GRECIA

11 HUNGRIA

12 IRLANDA

13 ITALIA

14 NORUEGA

15 PAISES BAJOS

16 POLONIA

17 PORTUGAL

18 REINO UNIDO

19 REPUBLICA  CHECA

20 RUMANIA

21 SANTA SEDE

22 SERBIA

23 SUECIA

24 SUIZA

25 TÜRKIYE

26 UCRANIA
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ASÍA-PACÍFICO

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 CHINA

2 COREA

3 FILIPINAS

4 INDIA

5 INDONESIA

6 JAPON

7 MALASIA

8 SINGAPUR

9 TAILANDIA

10 VIET NAM

AFRICA Y MEDIO ORIENTE

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 ARABIA SAUDITA

2 ARGELIA

3 EGIPTO

4 EMIR. ARABES UNIDOS

5 ETIOPIA

6 GHANA

7 IRAN

8 ISRAEL

9 JORDANIA

10 KENYA

11 KUWAIT

12 LIBANO

13 MARRUECOS

14 NIGERIA

15 QATAR

16 SUDAFRICA

OCEANÍA

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 AUSTRALIA

2 NUEVA ZELANDIA

TITULARES EN ORGANISMOS INTERNACIONALES

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 AONU  (Roma)

2 OCDE  (París)

3 OEA  (Washington)

4 OI  (Ginebra)

5 ONU  (NY)

6 UNESCO  (París)

7 OACI (Montreal)

EMBAJADAS CON INFORMES MULTILATERALES

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 AUSTRIA (OI VIENA)

2 BELGICA-UNION EUROPEA

3 COSTA RICA (UE)

4 EAU (IRENA)

5 ESPAÑA (OMT)

6 KENYA (PNUMA Y ONU-HABITAT)

7 PAISES BAJOS (OI PAISES BAJOS)

8 REINO UNIDO (OI REINO UNIDO)

9 SUIZA (UPU)
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CONSULADOS GENERALES

AMÉRICA

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 ATLANTA

2 AUSTIN

3 BOSTON

4 CHICAGO

5 DALLAS

6 DENVER

7 EL PASO

8 HOUSTON

9 LAREDO

10 LOS ANGELES

11 MIAMI

12 MONTREAL

13 NOGALES

14 NUEVA YORK

15 PHOENIX

16 RALEIGH

17 RIO DE JANEIRO

18 SACRAMENTO

19 SAN ANTONIO

20 SAN DIEGO

21 SAN FRANCISCO

22 SAN JOSE, CAL.

23 SAN JUAN, PR.

24 SAO PAULO

25 TORONTO

26 VANCOUVER

EUROPA

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 MILAN

ASIA-PACÍFICO

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 GUANGZHOU

2 HONG KONG

3 SHANGHAI

OFICINAS

EUROPA

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 ESTRASBURGO, FRANCIA (CONSEJO DE EUROPA)

MEDIO ORIENTE

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 PALESTINA

PACÍFICO

NÚM. REPRESENTACIÓN

1 TAIWAN

Total de representaciones de México en el exterior: 129
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DIP. MARTHA SOLEDAD AVILA VENTURA 
PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA 
PRESENTE 

La que suscribe, VALENTINA BATRES GUADARRAMA, Diputada integrante del Grupo 
Parlamentario de Morena en la III Legislatura del Congreso de la Ciudad de México, con 
fundamento en los artículos 122, Apartado A, fracción II de la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos; 29, Apartado D, párrafo primero, inciso a), y 30, Numeral 1, inciso b) de la 
Constitución Política de la Ciudad de México; 12, párrafo primero, fracción II; y 13, párrafo 
primero, fracción LXIV de la Ley Orgánica, y 5, párrafo primero, fracción I; 82, y 96 del Reglamento, 
ambos ordenamientos del Congreso de la Ciudad de México, someto a la consideración de esta 
Soberanía, la siguiente: 

INICIATIVA ANTE EL CONGRESO DE LA UNIÓN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE 
ADICIONA UNA FRACCIÓN I BIS AL ARTÍCULO 6 DE LA LEY GENERAL DE SALUD 

Lo anterior, al tenor de la siguiente: 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

El bienestar general del ser humano tiene como base el equilibro entre sus condiciones de vida y 
las esferas que le rodean. Dicho equilibrio se manifiesta a través de la salud física y mental; el 
contexto social y económico; el entorno; los hábitos personales; las relaciones sociales; el estilo 
de vida, así como factores biológicos. 

En la actualidad es difícil armonizarlas, pues el ritmo de vida acelerado en sociedad y la 
interseccionalidad de elementos que configuran a las personas pueden llegar a perjudicarla en 
menor o mayor medida, ocasionándole distintas afectaciones que comprometan su salud. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud', la salud se define como un "estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades". Entre la salud física y mental existe una relación compleja y bidireccional, es 
decir, una deficiente salud mental está asociada al riesgo de manifestar enfermedades físicas 
crónicas y, viceversa, una mala salud física puede llegar a desencadenar afectaciones en la salud 
mental de las personas. 

La salud física es uno de los ámbitos de las personas más estudiadas y difundidas, y se define 
como el óptimo funcionamiento fisiológico del organismo. Cuando el cuerpo físico enferma, en la 

1  https://www.who.int/ s/about/frequently-asked-questions 

1 
Plaza d la Constitución, 7, Centro, Cuauhtémoc, Ciudad de México 

valentina.batres@congresocdmx.gob.mx  
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mayoría de los casos, pueden llegar a detectarse ciertas enfermedades por la aparición de 
síntomas y malestares perceptibles. 

Con respecto a la salud mental, esta es reconocida por la Organización Mundial de la Salud como 
un derecho humano fundamental para el desarrollo a nivel personal, comunitario y 
socioeconómico, y la define como un estado de bienestar a nivel mental que permite que la 
persona haga frente a los momentos de estrés en su vida, a su vez desarrolle habilidades y 
herramientas que ocupará ante otros escenarios traumáticos2. 

A pesar de los grandes avances en cuanto a investigación y tratamientos de los padecimientos 
mentales, sigue habiendo deficiencias para la detección a nivel personal, ya sea por la falta de 
cultura de autocuidado, carencia de información sobre las distintas enfermedades mentales y 
tratamientos, sensibilización sobre el tema, acceso limitado a los servicios de salud mental, así 
como estigmas sociales y creencias personales erróneas. 

En muchas ocasiones, cuando las enfermedades mentales no se manifiestan con síntomas 
visibles, las personas no son conscientes de que algo sucede a nivel emocional y, al paso del 
tiempo, el problema puede agravarse y desencadenar en una enfermedad crónica o, en el peor 
de los casos, traer consecuencias fatales. Investigaciones han demostrado que la salud mental 
repercute en la respuesta inmunitaria del cuerpo humano y, consecuentemente, en el desarrollo 
de diversas enfermedades. 

En cada etapa de la vida del ser humano ocurren múltiples experiencias y vivencias que, al ser 
positivas, redundan en un correcto desarrollo personal y social, por el contrario, al presentarse 
circunstancias negativas que desencadenan en traumas, pueden llegar a ser perjudiciales para la 
salud mental si no existe un tratamiento adecuado y oportuno. 

Por ello, cuando el riesgo de padecer alguna enfermedad mental tiene su origen en la interacción 
social, las personas desarrollan factores de protección que aumentan la resiliencia, es decir, la 
capacidad de las personas para hacer frente a situaciones traumáticas y recuperarse ante tales 
acontecimientos. Muchas personas pueden estar constantemente expuestas a este tipo de 
factores de riesgo y no desarrollar afectaciones en su salud mental, si esto no sucede, la persona 
desarrollará algún padecimiento mental, aunque se encuentre en entornos favorables, pues le 
será difícil desarrollar un factor de protección si no atiende su padecimiento oportunamente. 

La Organización Mundial de la Salud señaló que 450 millones de personas en todo el mundo se 
han visto afectadas por algún problema en su salud mental y, calcula que, 1 de cada 4 personas 

2  https //www.who.intiesinews-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response 

2 
Plaza de la Constitución, 7, Centro, Cuauhtémoc, Ciudad de México 

valentina.batres@congresocdmx.gob.mx  



 

CONGRESO DE LA CIUDAD DE MÉXICO 
III LEGISLATURA 

tendrá un trastorno mental a lo largo de su vida. Además, refirió que, para el 2030 la salud mental 
será la primera causa de enfermedad en todo el mundo. 

Adicionalmente, señaló que la promoción de la salud mental y la prevención de sus afectaciones 
deben centrarse en "identificar los determinantes individuales, sociales y estructurales de la salud 
mental, para luego intervenir a fin de reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear entornos 
favorables para la salud mental" y, para ello, los gobiernos, a través de sus acciones 
institucionales deben difundir la información sobre el tema que elimine estigmas y creencias 
equivocadas, promover los servicios de prevención y tratamiento, y facilitar la colaboración y 
coordinación institucional y multisectorial. 

De acuerdo con las conclusiones del Informe del Relator Especial3  sobre el derecho de toda 
persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental: 

1. No hay salud sin salud mental, y no hay buena salud y bienestar mentales sin adoptar un 
enfoque basado en los derechos humanos; 

2. Existe una necesidad urgente de invertir más en la salud mental; 

3. La promoción de la buena salud mental está incluida en la Agenda 2030 para el Desarrollo 
Sostenible, y en el mundo ha habido grandes iniciativas para avanzar en materia, con respecto a 
su promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y recuperación; 

4. El principal obstáculo para garantizar el derecho a la salud mental no está en las personas y lo 
que conlleva un trastorno mental, sino en el aparato estructural, político y global de los sistemas 
arcaicos de salud; 

5. Las asimetrías de poder en la atención de la salud mental, el predominio del modelo biomédico 
y el uso sesgado de los conocimientos, deben abordarse mediante cambios en las leyes, las 
políticas y las prácticas, además, debe reconocerse que todas las personas que sufren un 
trastorno mental, del tipo que sea, son titulares de derechos en toda su diversidad, por lo tanto, 
los servicios médicos deben estar a la vanguardia y adaptarse a los nuevos avances de 
tratamientos, y 

6. En el mundo se están produciendo grandes cambios y la crisis de la salud mental tiene conexión 
común con otras esferas del activismo en materia de derechos humanos. Los contextos de 
violencia, los gobiernos autoritarios o paternalistas, el neoliberalismo en su última etapa, el 
cambio climático, por mencionar algunos, son riesgos para el disfrute de los derechos humanos y 

https://www.consalu  mental.org/publicaciones/Informe-relator-onu-salud-mental-abril-2020.pdf  
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un obstáculo para colaborar de manera solidaria que permita reformar y repensar las estructuras 
económicas, sociales y políticas, y aseguren un futuro pacífico, justo, inclusivo y sostenible para 
todas y todos. 

Con respecto a las recomendaciones emitidas para los Estados, destacan las siguientes: 

1. La adopción de medidas legislativas, de política y de otra índole que sean necesarias para 
aplicar plenamente un enfoque de la salud mental basado en los derechos humanos, con la 
participación inclusiva de quienes tienen experiencia a ese respecto; 

2. La adopción de medidas inmediatas para aplicar las recomendaciones formuladas en las 
resoluciones 32/18 y 36/13 del Consejo de Derechos Humanos sobre la salud mental y los 
derechos humanos; 

3. La promoción de la salud mental aumentando el apoyo financiero a programas sostenibles y 
transversales que reduzcan la pobreza, las desigualdades, la discriminación por todos los motivos 
y la violencia en todos los entornos, de modo que se aborden eficazmente los principales 
determinantes de la salud mental, y 

4. La inversión en servicios de salud mental que tengan en cuenta las necesidades de las infancias 
y adolescencias, centrados en la familia y basados en la comunidad, y evitar los incentivos 
financieros y de otro tipo que fomentan el internamiento en instituciones, la exclusión social y el 
uso excesivo de medicamentos sicotrópicos. 

Con respecto a la resolución 32/18 Salud mental y derechos humanos aprobada por el Consejo 
de Derechos Humanos, se reafirmó la obligación de los Estados parte para promover y proteger 
todos los derechos humanos y las libertades fundamentales, y asegurar que las políticas y los 
servicios relacionados con la salud mental cumplan con las normas internacionales de derechos 
humanos. Asimismo, reconoció que se deben adoptar medidas para integrar una perspectiva de 
derechos humanos en los servicios de salud mental y comunitarios, a fin de eliminar todas las 
formas de violencia y discriminación en esa esfera, y promover el derecho de todas las personas 
a su inclusión y participación efectiva en la sociedad'. 

Por su parte, la resolución 36/13 Salud mental y derechos humanos reafirmó el derecho de toda 
persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental, además, instó a los Estados 
a que "adopten medidas para la plena integración de la perspectiva de derechos humanos en los 
servicios de salud mental y sociales, asimismo, apliquen, actualicen, refuercen o supervisen, según 
sea el caso, todas las leyes, políticas y prácticas existentes, con la finalidad de erradicar todas las 

https://documents-dds-nywn.o  g/doc/UNDOC/GEN/G16/156/41/PDF/G1615641.pdf?OpenElement 
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formas de discriminación, estigmas, prejuicios, violencia, abusos, exclusión social y segregación 
en esa esfera, también a que se promueva el derecho de las personas con afectaciones en su salud 
mental o discapacidades psicosociales a la plena inclusión y participación efectiva en la sociedad, 
en igualdad de condiciones con las demás personas"5. 

Así también, esta resolución alienta a que los Estados reconozcan la relevancia de ocuparse de 
los servicios de salud a través del fomento de políticas públicas, promoción de programas de 
prevención y capacitación para profesionales del ámbito social, sanitario y de otras esferas 
oportunas, también, la incorporación de los servicios de salud mental en la atención primera y la 
atención general de los servicios de salubridad. Finalmente, exhorta a los Estados para que las 
personas profesionistas que atienden a las poblaciones con afectaciones en su salud mental o con 
discapacidades psicosociales, brinden atención de calidad con respeto de los derechos humanos, 
a la dignidad y autonomía de las personas6. 

Por otro lado, el Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud mental para todos. 
Panorama general, refirió que los países dedican menos del 2 % de su presupuesto en la atención 
a la salud mental. En países de medianos ingresos, el gasto de salud mental destinado a hospitales 
psiquiátricos asciende al 70 % y, refiere que, "casi la mitad de la población mundial vive en países 
en los que sólo hay un psiquiatra por, al menos, cada 200 mil habitantes", además de que el acceso 
a medicamentos esenciales para tratar estas afecciones es limitado, principalmente en aquellos 
países con bajos ingresos. 

La Organización Panamericana de la Salud ha manifestado que las afectaciones a la salud mental 
constituyen una epidemia silenciosa que ha afectado a las poblaciones de las Américas, las dos 
enfermedades principales y que pueden llegar a ocasionar discapacidad, son la depresión y 
ansiedad. También reconoce que la salud mental es un derecho humano fundamental, e invertir 
en su cuidado y promoción es una necesidad básica para el buen funcionamiento de la sociedad, 
y asegura que "no hay derecho a la salud si la salud mental no está cubierta'. 

Actuar sobre los determinantes de la salud mental requiere a veces adoptar medidas en sectores 
distintos del de la slud, por lo que los programas de promoción y prevención deben involucrar a 
los sectores responsables de educación, trabajo, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda y 
protección social. El sector de la salud puede contribuir de modo significativo integrando los 
esfuerzos de promoción y prevención promoviendo, iniciando y, cuando proceda, facilitando la 
colaboración y la coordinación multisectorial. 

5 https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/295/03/PDF/G1729503.pdf?OpenElement  
6  Ídem. 
https://www.es.amne  ty.org/en-que-estamos/blog/historia/articulo/la-salud-mental-no-es-un-privilegio-es-un-

derecho/  
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La promoción de la salud mental de los niños y adolescentes es otra prioridad que puede lograrse 
mediante políticas y leyes que promuevan y protejan la salud mental, apoyando a los cuidadores 
para que ofrezcan un cuidado cariñoso, poniendo en marcha programas escolares y mejorando 
la calidad de los entornos comunitarios y en línea. Los programas de aprendizaje socioemocional 
en las escuelas son de las estrategias de promoción más eficaces para cualquier país, 
independientemente de su nivel de ingresos. 

La promoción y protección de la salud mental en el trabajo es una esfera de interés creciente, que 
puede favorecerse mediante la legislación y la reglamentación, estrategias organizacionales, 
capacitación de gerentes e intervenciones dirigidas a las personas trabajadoras. 

En México, hablar de la salud mental continúa siendo un tema de conflicto entre muchas 
personas, pues se tiene la creencia errónea que ir con la persona especialista en Psicología es 
estar "loco"o que los asuntos emocionales se deben resolver en lo personal y lo privado, llegando 
a minimizar la magnitud del problema, además, de que su atención y tratamiento puede 
considerarse un lujo y no una necesidad. 

En una entrevista realizada a la psiquiatra y psicoterapeuta, Anabel González, por parte de la 
revista Perspectiva Global de la Comisión Nacional de los Derechos Humanos, relató que aún hay 
un estigma en torno a la locura, pues ha sido relacionada con la violencia y todo aquello diferente 
que resulta aterrador, en gran parte, la televisión ha influido mucho, pues transmite un mensaje 
estereotipado de las enfermedades mentales. 

Por otro lado, las enfermedades como la depresión y ansiedad, ha sido asociadas con "ser débil" 
o con "falta de voluntad", lo que ha ocasionado que las personas sientan vergüenza para hablar 
de sus problemas y les sea más difícil acercarse a personas profesionales de la salud mental para 
pedir ayudas. 

No resolverlo puede desencadenar consecuencias fatales, según datos del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, en 2021 se observaron 8,447 suicidios consumados, 1,224 más que en 2019, lo que 
representó una tasa de 6.2 % por cada 100 mil habitantes, además de que la ocurrencia fue más 
alta en personas jóvenes entre 18 y 29 años, en su mayoría hombres, quienes son los que, por 
cuestiones culturales, han reprimido mayormente sus emociones. 

De acuerdo con información de la Encuesta nacional de salud mental, el 18 % de la población 
urbana entre 15 y 64 años padece alguna afectación en su estado de ánimo, ya sean fobias, 
ansiedad o depresión, aunado a que, alrededor de 3 millones de personas tienen adicción al 
alcohol, 13 millones al cigarro y 400 mil más a los psicotrópicos, así también, México ocupa el 

https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2022-11/PG-002.pdf  
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quinto lugar de los países con días perdidos por mortalidad prematura o por discapacidad a causa 
de enfermedades mentales. 

Un estudio sobre Salud Mental en México9  de la Oficina de Información Científica y Tecnológica 
para el Congreso de la Unión, señaló que sólo una de cada cinco personas con un padecimiento 
mental recibe tratamiento. 

El estudio refierá que los trastornos mentales afectan al sistema nervioso e impactan 
directamente en las emociones, el comportamiento y los procesos cognitivos, además de dañar 
la salud física y limitar la calidad de vida de quien lo padece y sus familias. 

Finalmente, expresa que, en nuestro país, sólo se destina el 2 % del presupuesto a la salud mental, 
cuando la Organización Mundial de la Salud ha recomendado la inversión entre el 5 y 10 % a este 
rubro y, la mayor parte de ese presupuesto es para los hospitales psiquiátricos, quedando 
relegadas las acciones de detección, prevención y rehabilitación, que son pilares fundamentales 
para el tratamiento integral. 

Hay una creencia social de que las personas con algún trastorno mental son difíciles, incapaces 
de tomar decisiones y poco inteligentes, a esta situación se suma la ignorancia que tiende a 
estigmatizar y generar rechazo hacía quienes tienen algún padecimiento y corren el riesgo recibir 
malos tratos y ser aislados. 

A pesar de los avances en materia, aún persisten acciones discriminatorias y estigmas sobre las 
personas enfermas mentales y sus familias, lo que obstaculiza su acceso a los servicios 
institucionales y consecuentemente, su integración efectiva en la sociedad. 

La Organización Panamericana de la Salud mencionó que uno de los desafíos más difíciles en la 
actualidad es luchar contra los estigmas relacionados con la salud mental, pues las personas que 
viven con alguna enfermedad de este tipo experimentan discriminación y un trato distinto, de 
igual forma, recuperar la condición de salud mental es posible, sin embargo, la persistencia del 
estigma y la discriminación pueden interponerse en la lucha de las personas para obtener ayuda 
y acceder al tratamiento para su recuperación. 

Es menester señalar que, el Estado tiene la obligación de garantizar y generar las condiciones para 
el ejercicio de los derechos humanos fundamentales, y la salud mental es uno de ellos, pues está 
íntimamente relaciOnado con el ejercicio de los demás derechos. En ese sentido, promover los 
servicios institucionales de atención a la salud mental, generar campañas de información y 
concientización sobre las afectaciones mentales, puede coadyubar a la normalización de acudir a 

https://www.foroconsultivo.org.mx/INCyTU/documentos/Completa/INCYTU_18-007.pdf  
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los servicios profesionales y ser un parteaguas para salvar vidas, además de erradicar estigmas y 
conductas discriminatorias. 

Por su parte, en el documento La depresión y otros trastornos psiquiátricos' del Consejo Nacional 
de Ciencia y Tecnología se menciona que "existe el reto de aumentar la cobertura de atención y 
revertir la distribución del gasto con énfasis en la atención comunitaria y de primer nivel, a fin de 
avanzar hacia la universalidad y atender las necesidades de los grupos en condiciones de mayor 
rezago, pero también proponer nuevos y mejores tratamientos". A su vez, realiza una serie de 
propuestas que reduzcan la brecha de desigualdad de atención de las enfermedades mentales 
entre la población, entre las cuales figuran: 

1. La ampliación del concepto de salud mental para abarcar su sentido positivo e integrar la 
promoción de la salud y la prevención de enfermedades, junto con el tratamiento y la 
rehabilitación, incluyendo la atención de las necesidades de las familias con énfasis en personas 
cuidadoras de las personas enfermas; 

2. Incorporar estrategias para la identificación y atención temprana de problemas de salud mental 
que permitan retrasar la progresión de los síntomas, y 

3. Desarrollar estrategias de vinculación de acciones preventivas entre la comunidad, el sector 
salud y educativo. 

Por otro parte, la salud mental, desde la perspectiva de los derechos humanos, está reconocida 
en diversos instrumentos internacionales y en la legislación local, como a continuación se 
enuncia: 

El artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos, señala que todas las personas 
tienen "derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el 
bienestar...". 

El artículo 12, numeral 1 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 
señala que los Estados parte "reconocen el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel 
posible de salud física y mental". 

El artículo 10, numeral 1 del Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos 
Humanos en Materia de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, conocido como "Protocolo 
de San Salvador", refiere que "toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute 
del más alto nivel de bienestar físico, mental y social". 

https://www.anmm.org.mx/publicaciones/CAnivANM150/L27__ANM_DEPRESION.pdf  
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Así también, los principales tratados internacionales de derechos humanos reconocen el derecho 
a la salud de la personas como un derecho fundamental, tal es el caso del artículo 5 de la 
Convención Internacional sobre la Eliminación de todas las Formas de Discriminación Racial; 
artículo 12 de la Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la 
mujer; artículo 24 de la Convención sobre los Derechos del Niño, y artículo 25 de la Convención 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, por mencionar algunos. 

El numeral 17, de la Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible 
de Salud, con respecto al artículo 12 del Pacto Internacional de derechos Económicos, Sociales y 
Culturales, a la letra refiere: 

17. La creación de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y 
servicios médicos en caso de enfermedad tanto física como mental, incluye el 
acceso igual y oportuno a los servicios de salud básicos preventivos, curativos y 
de rehabilitación, así como a la educación en materia de salud; programas de 
reconocimientos periódicos; tratamiento apropiado de enfermedades, 
afecciones, lesiones y discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia 
comunidad; el suministro de medicamentos esenciales, y el tratamiento y 
atención apropiados de la salud mental. 

Otro aspecto importante es la mejora y el fomento de la participación de la 
población en la prestación de servicios médicos preventivos y curativos, como 
la organización del sector de la salud, el sistema de seguros y, en particular, la 
participación en las decisiones políticas relativas al derecho a la salud, 
adoptadas en los planos comunitario y nacional. 

El numeral 33 de la Observación General No. 20: No discriminación en los derechos económicos, 
sociales y culturales refiere lo siguiente: 

33. El estado de salud se refiere a la salud física o mental de una persona. Los 
Estados parte deben garantizar que el estado de salud efectivo o 
sobreentendido de una persona no constituya un obstáculo para hacer realidad 
los derechos garantizados en el Pacto. 

Los Estados parte deben adoptar medidas también para combatir la 
estigmatización generalizada que acompaña a ciertas personas por su estado 
de salud, por ejemplo, por ser enfermos mentales que, a menudo, obstaculiza 
su pleno goce de los derechos consagrados en el Pacto. 
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Negar a un individuo el acceso a un seguro médico por su estado de salud será 
discriminatorio si esa diferencia de trato no se justifica con criterios razonables 
y objetivos. 

A nivel nacional, la salud mental se encuentra protegida en el artículo 4, párrafo cuarto de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, que a la letra señala que: 

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. La Ley definirá un sistema de salud para el bienestar, con el 
fin de garantizar la extensión progresiva, cuantitativa y cualitativa de los 
servicios de salud para la atención integral y gratuita de las personas que no 
cuenten con seguridad social. 

El artículo 1 Bis de la Ley General de Salud define a la salud como "un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" y, en 
el artículo 2, fracción I señala que el derecho a la protección de la salud tiene como una finalidad 
"el bienestar físico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades". 

Además, el artículo 3, fracción VI de la misma Ley, reconoce que la salud mental es materia de 
salubridad general en nuestro país. 

El artículo 5 refiere que el Sistema Nacional de Salud "está constituido por las dependencias y 
entidades de la Administración Pública, tanto federal como local, y las personas físicas o morales 
de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, así como por los mecanismos de 
coordinación de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la protección de la 
salud". 

El artículo 6 menciona los objetivos del Sistema, sin embargo, entre ellos no se encuentran 
acciones específicas de promoción de la salud mental en la población, que erradiquen estigmas 
sociales en torno a la enfermedad y la importancia de su atención oportuna, así como los servicios 
que ofrecen las instituciones públicas en materia. 

Como ya se ha mencionado, diversos instrumentos internacionales instan a los Estados a 
incorporar acciones de promoción, prevención y tratamiento de la salud mental para garantizar 
este derecho humano fundamental. 
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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud", la promoción de la salud mental es el 
conjunto de acciones encaminadas a crear las condiciones individuales, sociales y ambientales 
que permitan el óptimo desarrollo psicológico y psicofisiológico de las personas. Esta estrategia 
involucra diversos procesos para lograr un buen estado de salud y mejorar la calidad de vida. 

En cuanto a la prevención, refiere que esta tiene por objetivo "reducir la incidencia, prevalencia, 
recurrencia de los trastornos mentales, el tiempo en que las personas permanecen con los 
síntomas o la condición de riesgo para desarrollar una enfermedad mental, previniendo o 
retardando las recurrencias y disminuyendo también el impacto que ejerce la enfermedad en la 
persona afectada, sus familias y la sociedad", y sus intervenciones funcionan a través de la 
reducción de los factores de riesgo, aumento los factores de protección, y la detección de las 
causas de la enfermedad mental. 

Para Casañas & Lalucat (2019)12  hay tres enfoques de prevención, desde el punto de vista 
individual, el comunitario y con visión social. Desde el punto de vista individual, las acciones se 
centran en la promoción de la salud mental de los aspectos personales, con respecto a la forma 
de sentir y pensar, las necesidades emocionales, afectivas y motivaciones; el enfoque comunitario 
orienta las acciones a la inclusión de las personas, su participación activa en sociedad, las redes 
sociales y comunitarias, mejorar la calidad de vida, mejorar sus relaciones interpersonales en 
lugares donde se desarrolla el sentido de pertenencia como en el trabajo, la escuela y espacios 
donde se construye interacción y, por último, el enfoque con visión social, el cual se encarga de 
trabajar sobre el estigma, la discriminación, la marginación, facilitar el acceso a espacios 
educativos y laborales, y todo aquello que promueva un modelo de sociedad más solidario, 
empático, participativo e inclusivo. 

Con respecto a la prevención, la autora y el autor distinguen tres tipos conforme a la población a 
la que va dirigida y a la condición clínica, a saber, la universal, selectiva e indicada. Con respecto 
a la prevención universal, esta se dirige a la población general que no ha sido identificada sobre 
la base de un riesgo específico, por lo que se enfoca en la promoción de la salud mental de manera 
general; la prevención selectiva se enfoca a aquellas personas o grupos con riesgo a desarrollar 
un trastorno mental que el promedio de la población, debido a factores de riesgo psicológico o 
social y, la prevención indicada, interviene en personas con un alto riesgo de padecer trastornos, 
identificadas con signos o síntomas mínimos, pero detectables, que indican una enfermedad 
mental o que tengan predisposición genética a desarrollarla, pero que aún no reúnan los criterios 
clínicos para establecer un diagnóstico final. 

Organización Mund al de la Salud (2004). Prevención de los trastornos mentales. Intervenciones efectivas y 
opciones de políticas. Informe compendiado, Ginebra 
12  Casañas, R. & Laluc t, L. (2019). Promoción de la salud mental, prevención de los trastornos mentales y lucha 
contra el estigma. Estrategias y recursos para la alfabetización emocional de los adolescents 
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Covan et al. señala que las acciones de promoción y prevención son fundamentales en la atención 
primaria de la salud mental, inclusive llegan a ser efectivas, pues señala que existe la expectativa 
de que ayudan a disminuir la brecha entre las necesidades de atención en salud mental y los 
recursos disponibles, además de que los riesgos de medicalización y el incremento en el consumo 
de fármacos son menores en el ámbito de la promoción y prevención que en la etapa de 
tratamiento, aunque esta debe ir acompañada de los avances en materia y tomando en cuenta el 
espectro de enfermedades y la diversidad humana.13  

Jané-Llopis afirma que existe suficiente evidencia de que las acciones de prevención y promoción 
funcionan y traen consigo grandes beneficios para las personas y la sociedad. De acuerdo con la 
autora, hay estudios controlados que demuestran la reducción de la incidencia de enfermedades 
mentales, principalmente la depresión y la ansiedad; además refiere que otros estudios han 
demostrado que los programas de prevención disminuyen considerablemente los síntomas de 
ansiedad y depresión, así como los relacionados al estrés y problemas de conducta en un 25 %, 
significativamente comparable con el tratamiento tradicional. Finalmente, argumenta que hay 
disminución en factores de riesgo relacionados con la agresividad, problemas de aprendizaje, 
abuso de menores, e incrementan los factores de protección relativos a la autoestima, la calidad 
de vida, la competencia y una mejor salud mental'''. 

Cabe mencionar que la salud física y mental es determinante para el óptimo desarrollo de una 
persona en sociedad, ambas tienen una relación estrecha que debe cuidarse en cada etapa de la 
vida. Una buena salud mental es clave para que el ser humano disfrute cada momento, sea 
productivo, establezca vínculos sociales fuertes, relaciones interpersonales sanas, y haga frente 
a las situaciones problemáticas, para ello es importante que los gobiernos generen acciones en 
pro de este derecho fundamental, preservarlo y fortalecerlo. La promoción de la salud mental y 
la prevención de sus trastornos y enfermedades ayudará a consolidar los factores de protección 
de la población. 

En nuestro país, es necesario que la atención a la salud mental sea normalizada como el hecho de 
ir al médico cuando hay alguna dolencia física, que todas las personas seamos conscientes que es 
un problema real que requiere atención y tratamiento para mejorar la calidad de vida y bienestar 
común en sociedad. Los programas de promoción y prevención ayudan construir empatía y, ante 
el acelerado ritmo de vida, hacernos conscientes de que no estamos exentos de manifestar 
síntomas de algún trastorno mental, ante ello, debemos erradicar estigmas y estereotipos sobre 
este tipo de enfermedades y avanzar en conjunto hacía una sociedad más inclusiva, libre de 
prejuicios y respetuosa de los derechos humanos. 

'3  https://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/2894.pdf  
https://scieloisciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50211-57352004000100005  
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Para dar claridad al contenido de la presente iniciativa, se considera prudente la inserción del 
siguiente cuadro comparativo: 

LEY GENERAL DE SALUD 
TEXTO PROPUESTO LEY VIGENTE 

ARTÍCULO 6. El SiStema Nacional de Salud tiene los 
siguientes objetivos: 

I. Proporcionar serivicios de salud a toda la población 
y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los 
problemas sanitarios prioritarios y a los factores que 
condicionen y cauSen daños a la salud, con especial 
interés en la promoción, implementación e impulso 
de acciones de atención integrada de carácter 
preventivo, acordé con la edad, sexo y factores de 
riesgo de las personas; 

Sin correlativo. 

II. Contribuir al deSarrollo demográfico armónico del 
país; 

III. Colaborar al bienestar social de la población 
mediante 	servi ios 	de 	asistencia 	social, 
principalmente a menores en estado de abandono, 
ancianos desamparados y personas con discapacidad, 
para fomentar su bienestar y propiciar su 
incorporación a une vida equilibrada en lo económico 
y social; 

ARTÍCULO 6.... 

I Bis. Impulsar campañas sobre la importancia de la 
salud mental de las personas y promover los 
servicios institucionales relacionados con esta, a fin  
de garantizar el acceso a este derecho humano 
fundamental, eliminar estigmas y concientizar a la  
población sobre la relevancia de su atención y 
tratamiento oportuno;  

II. a la 

IV. Dar impulso al 
comunidad, así co 
crecimiento físico y 

desarrollo de la familia y de la 
mo a la integración social y al 
mental de la niñez; 

  

IV Bis. Impulsar el 
familias y comunid 

bienestar y el desarrollo de las 
ades indígenas que propicien el 

desarrollo de sus potencialidades político sociales y 
culturales; con su participación y tomando en cuenta 
sus valores y organización social; 
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V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones 
sanitarias del medio ambiente que propicien el 
desarrollo satisfactorio de la vida; 

VI. Impulsar un sistema racional de administración y 
desarrollo de los recursos humanos para mejorar la 
salud; 

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la 
medicina tradicional indígena y su práctica en 
condiciones adecuadas; 

VII. Coadyuvar a la modificación de los patrones 
culturales que determinen hábitos, costumbres y 
actitudes relacionados con la salud y con el uso de los 
servicios que se presten para su protección; 

VIII. Promover un sistema de fomento sanitario que 
coadyuve al desarrollo de productos y servicios que 
no sean nocivos para la salud; 

IX. Promover el desarrollo de los servicios de salud 
con base en la integración de las Tecnologías de la 
Información y las Comunicaciones para ampliar la 
cobertura y mejorar la calidad de atención a la salud; 

X. Proporcionar orientación a la población respecto 
de la importancia de la alimentación nutritiva, 
suficiente y de calidad y su relación con los beneficios 
a la salud; 

XI. Diseñar y ejecutar políticas públicas que propicien 
la alimentación nutritiva, suficiente y de calidad, que 
contrarreste eficientemente la desnutrición, el 
sobrepeso, la obesidad y otros trastornos de la 
conducta alimentaria, y 

XII. Acorde a las demás disposiciones legales 
aplicables, promover la creación de programas de 
atención integral para la atención de las víctimas y 
victimarios de acoso y violencia escolar, en 
coordinación con las autoridades educativas. 
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Por lo anteriormente expuesto someto a la consideración de esta Soberanía, el siguiente: 

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA FRACCIÓN I BIS AL ARTÍCULO 6 DE LA 
LEY GENERAL DE SALUD 

ÚNICO. Se ADICIONA una fracción l Bis al artículo 6 de la Ley General de Salud, para quedar como 
sigue: 

ARTÍCULO 6.... 

I Bis. Impulsar campañas sobre la importancia de la salud mental de las personas y promover 
los servicios institucionales relacionados con esta, a fin de garantizar el acceso a este derecho  
humano fundamental, eliminar estigmas y concientizar a la población sobre la relevancia de su  
atención y tratamiento oportuno;  

II. a la 

ARTÍCULO TRANSITORIO 

ÚNICO. El presente decreto entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en la Gaceta 
Oficial de la Ciudad de México. 

Dado en el Palacio Legislativo de Donceles, el 10 de septiembre de 2024 

ATENTAMENTE 

Valckttita, ba,try.Á (11444a,rrasna, 

DIP. VALENTINA BATRES GUADARRAMA 
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institucionales relacionados con ésta, a fin de garantizar el acceso a este derecho 

humano, eliMinar estigmas y concientizar a la población sobre la relevancia de su 

atención oportuna. 

Lo anterior permitirá una mejor prevención y tratamiento de trastornos mentales y 

contribuirá a reducir el estigma asociado a la salud mental mediante campañas de 

concientización facilitando que más personas busquen apoyo sin temor a ser juzgadas, 

con lo que se abonaría a mejorar la calidad de vida de quienes padecen problemas de 

salud mental, emocional y sus familias, permitiendo la consolidación de una ciudad más 

inclusiva y consciente de la importancia de este aspecto fundamental del bienestar 

humano. 

Es cuánto, diputada Presidenta. 

LA C. PRESIDENTA.- Gracias, diputada. 

Diputada Leonor Gómez Otegui ¿con qué objeto? 

LA C. DIPUTADA LEONOR GÓMEZ OTEGUI.- (Desde su curul) Presidenta, por su 

conducto preguntarle a la diputada Valentina Batres si me permite suscribir su 

iniciativa. 

LA C. PRESIDENTA.- Diputado Pablo Trejo. 

EL C. DIPUTADO PABLO TREJO PÉREZ.- (Desde su curul) En el mismo sentido, si la 

diputada me permitiera suscribir con ella su iniciativa. 

LA C. PRESIDENTA.- Diputada Lizzette Salgado. 

LA C. DIPUTADA LIZZETTE SALGADO VIRAMONTES.- (Desde su curul) En el 

mismo sentid solicitarle a la diputada Valentina si me permite suscribir su iniciativa. 

  

LA C. PRESIDENTA.- Diputada Valentina. No, le está preguntando la compañera. 

LA C. DIPUTADA VALENTINA VALIA BATRES GUADARRAMA.- (Desde su curul) 

Sí, con much gusto.  

  

LA C. PRESIENTA.- Diputada Jannete. lEi 

Vale, la diputada Jannete quiere suscribir tu iniciativa. 

Diputada Bren da.  
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LA C. DIPUTADA BRENDA FABIOLA RUIZ AGUILAR.- (Desde la curul) En el mismo 

sentido, Presidenta, por favor. 

LA C. PRESIDENTA.- ¿Diputada Valeria? 

LA C. DIPUTADA MIRIAM VALERIA CRUZ FLORES.- (Desde la curul) Buenas 

tardes. En el mismo sentido, suscribir la iniciativa de la diputada Valentina Batres por 

favor. 

EL C. PRESIDENTE.- ¿Diputado Macedo? 

EL C. DIPUTADO MIGUEL ÁNGEL MACEDO ESCARTIN.- (Desde la curul) Igual, que 

si me permite Valentina suscribir su iniciativa por favor. 

LA C. PRESIDENTA.- ¿Diputada Susana? 

LA C. DIPUTADA CLAUDIA SUSANA PÉREZ ROMERO.- (Desde la curul) Para el 

mismo sentido, que si me permiten suscribirme la iniciativa. 

Gracias. 

LA C. PRESIDENTA.- ¿Diputada Xóchitl? 

LA C. DIPUTADA XÓCHITL BRAVO ESPINOZA.- (Desde la curul) Diputada 

Presidenta, si la diputada Valentina Batres nos permite suscribir como grupo 

parlamentario. 

LA C. DIPUTADA VALENTINA VALIA BATRES GUADARRAMA.- (Desde la curul) 

Claro que sí, diputada Presidenta. Y agradezco la suma para esta iniciativa. 

Gracias. 

LA C. PRESIDENTA.- ¿Diputada Alpízar? 

LA C. DIPUTADA LUISA FERNANDA LEDESMA ALPIZAR - (Desde la curul) Igual, 

diputada Valentina, si me permite suscribirme a su iniciativa. 

LA C. PRESIDENTA.- ¿Diputada Laura? 

LA C. DIPUTADA ALEJANDRA ÁLVAREZ SOTO.- (Desde la curul) Para suscribirme:  

diputada. Gracias. 

LA C. PRESIDENTA.- ¿Diputado Ernesto Villarreal? 
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EL C. DIPUTADO ERNESTO VILLARREAL CANTÚ.- (Desde la curul) Si nos permite, 

diputada, suScribirla como grupo parlamentario del Partido del Trabajo, los integrantes, 

por favor.  

LA C. PRESIDENTA.- ¿Diputada Miriam? 

LA C. DIPUTADA MIRIAM SALDAÑA CHAIREZ.- (Desde la curul) Para el mismo 

asunto, que nos permita la diputada suscribir como grupo parlamentario. 

LA C. PRESIDENTA.- ¿Diputada Nora? 

LA C. DIPUTADA NORA DEL CARMEN BÁRBARA ARIAS CONTRERAS.- (Desde la 

curul) Suscribir también la iniciativa. 

LA C. PRESIDENTA.- ¿Diputado Rubio? 

EL C. DIPUTADO RICARDO RUBIO TORRES.- (Desde la curul) Suscribir por favor la 

iniciativa, diputada. 

LA C. PRESIDENTA.- Muy bien. Adelante, diputada Valentina. 

LA C. DIPUTADA VALENTINA VALIA BATRES GUADARRAMA.- (Desde la curul) 

Agradezco mUcho a los grupos parlamentarios, a las diputadas y a los diputados y con 

mucho gusto,i gracias por el apoyo. 

LA C. PRESIDENTA.- Gracias, diputada Valentina. 

Para presentar una iniciativa con proyecto de decreto, por el que se reforman diversas 

disposiciones de la Ley de Educación de la Ciudad de México en materia de trastornos 

del aprendizaje, se concede el uso de la palabra a la diputada Claudia Montes de Oca 

del Olmo, integrante del grupo parlamentario del Partido Acción Nacional, hasta por 10 

minutos. 

Adelante, diputada.  

LA C. DIPUTADA CLAUDIA MONTES DE OCA DEL OLMO.- Con su venia, diputada 

Presidenta. 

Compañeras compañeros, muy buenos días.  

  

Subo a la máxima tribuna de nuestra ciudad para hablar de un problema que afecta 

todos los días a miles de niñas, niños y jóvenes en nuestra ciudad, los trastornos del 

aprendizaje. 
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DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO A LA INICIATIVA ANTE EL 

CONGRESO DE LA UNIÓN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL 

QUE SE ADICIONA UNA FRACCIÓN I BIS AL ARTÍCULO 6 DE LA LEY 

GENERAL DE SALUD. 

DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO A LA INICIATIVA ANTE EL CONGRESO DE LA UNIÓN 

CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA FRACCIÓN I BIS AL 

ARTÍCULO 6 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, PRESENTADA POR LA DIPUTADA 

VALENTINA BATRES GUADARRAMA. 

HONORABLE CONGRESO DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

III LEGISLATURA 

PRESENTES 

A la Comisión de Salud del Congreso de la Ciudad de México de la III Legislatura fue turnada, 

para su estudio, análisis y dictamen, la INICIATIVA ANTE EL CONGRESO DE LA UNIÓN 

CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA FRACCIÓN I BIS AL ..4117C,; 

ARTÍCULO 6 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, en materia de impulsar campañas sobre la 

importancia de salud mental de las personas. 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 122, Apartado A, fracción II de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos; en los artículos 29, apartado A, numeral 1; D y 30, 

numerales 1, inciso b), 2 y 6 de la Constitución Política de la Ciudad de México; 4, fracciones 

VI y XXI, 13 fracción XXI, LXIV y CXIX; 67; 70, fracción I; 72, fracciones I y X; 73; 74, fracción 

XL; 77, párrafo tercero y 80 de la Ley Orgánica del Congreso de la Ciudad de México; 2, 

fracciones VI, XXI y XLVIII; 85 I; 86, 103 fracción I; 104; 106; 187, primero, segundo y tercer 

párrafo; 222, fracciones III y VIII; 256, 257; y 260 del Reglamento del Congreso de la Ciudad 

de México, habiendo analizado el contenido de la iniciativa de referencia, con base y 

fundamento en el artículo 106 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, la 
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DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO A LA INICIATIVA ANTE EL 

CONGRESO DE LA UNIÓN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL 

QUE SE ADICIONA UNA FRACCIÓN I BIS AL ARTÍCULO 6 DE LA LEY 
GENERAL DE SALUD. 

Comisión de Salud en su carácter de dictaminadora, efectuó el trabajo correspondiente 

conforme a la siguiente: 

METODOLOGÍA 

El dictamen que se presenta, a efecto de dar cumplimiento a lo establecido por los artículos 

103 fracción I, 104, 106, 221 fracción I, 222 fracción VIII, y 256 del Reglamento del Congreso 

de la Ciudad de México, se basa en el siguiente orden: 

A. En el apartado denominado "ANTECEDENTES" se hace constar el trámite de inicio del 

proceso legislativo, jurisdiccional y administrativo del asunto del dictamen. 

B. Con la finalidad de analizar de forma específica, de acuerdo a los objetivos que se 

encuentran trazados en la iniciativa que se remitió para dictamen, se encontrará el 

capítulo denominado "CONTENIDO DE LA INICIATIVA CON PROYECTO DE 

DECRETO", el cual permitirá orientar el trabajo de análisis, de una forma concreta en 

los términos y objetivos determinados en la referida iniciativa. 

C. En el apartado denominado "CONSIDERANDOS" se vierten los criterios de valoración 

utilizados por esta Comisión de Salud, a fin de emitir la resolución del presente 

dictamen. 

D. Finalmente, en el rubro intitulado "PUNTOS RESOLUTIVOS" las personas legisladoras 

que integran esta Comisión de Salud, expresa el sentido del dictamen. 
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III  LEGISISIVR. 

DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO A LA INICIATIVA ANTE EL 

CONGRESO DE LA UNIÓN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL 

QUE SE ADICIONA UNA FRACCIÓN I BIS AL ARTÍCULO 6 DE LA LEY 

GENERAL DE SALUD. 

ANTECEDENTES 

PRIMERO. En sesión ordinaria del Pleno del Congreso de la Ciudad de México de fecha 

18 de septiembre de 2024, fue aprobado el acuerdo .JW 

AC/CCDMX/111/JUCOP0/1A/008/2024, por el que se establece la creación e integración 

de Comisiones Ordinarias y Comités del Congreso de la Ciudad de México, que 

funcionarán durante la III Legislatura; entre las que se encuentran la Comisión de Salud 

del Congreso de la Ciudad de México. 

SEGUNDO. La Comisión de Salud del Congreso de la Ciudad de México, fue formalmente 

instalada el día 18 de septiembre del presente año, respectivamente, con fundamento en 

los artículos 74 fracción XL de la Ley Orgánica y 187, 188, 189 y 190 del Reglamento, 

ambos del Congreso de la Ciudad de México. 

TERCERO. El artículo 72, en su segundo párrafo y en la fracción I de la Ley Orgánica del 

Congreso de la Ciudad de México, señala que las comisiones ordinarias deberán 

desarrollar, entre otras, la tarea específica de dictaminar, atender o resolver las iniciativas, 

proyectos y proposiciones turnadas a las mismas en los términos de la propia Ley, el 

Reglamento y demás ordenamientos aplicables. 

CUARTO. Con fecha 10 de septiembre de 2024 fue presentada ante el Pleno del Congreso 

de la Ciudad de México, iniciativa ante el Congreso de la Unión con proyecto de Decreto 

por el que se adiciona una fracción I Bis al artículo 6 de la Ley General de Salud, para 

impulsar campañas sobre la importancia de la salud mental de las personas y promover los 
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III LEGISLATURA 

DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO A LA INICIATIVA ANTE EL 

CONGRESO DE LA UNIÓN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL 

QUE SE ADICIONA UNA FRACCIÓN I BIS AL ARTÍCULO 6 DE LA LEY 

GENERAL DE SALUD. 

servicios institucionales relacionados con esta, por parte de la diputada Valentina Batres 

Guadarrama, integrante del Grupo Parlamentario de MORENA, de la III Legislatura del 

Congreso de la Ciudad de México, la cual también fue publicada con fecha 10 de -4/17C--9  

septiembre de 2024 en la Gaceta Oficial número 06 del Congreso de la Ciudad de México. 

QUNTO. Que el artículo 260 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, 

establece que: "Todo asunto turnado a una o más Comisiones lo deberán resolver, dentro 

de un término de cuarenta y cinco días hábiles, a partir de la recepción formal del asunto, 

con las salvedades que este Reglamento establece. 

El dictamen se presentará para su discusión ante el Pleno, en el plazo referido en el 

párrafo anterior, salvo prórroga debidamente fundamentada que apruebe el Pleno o la 

Comisión Permanente a petición de la o las dictaminadoras, por un término adicional de la 

misma duración..." 

SEXTO. Que con fecha 04 de noviembre del presente año, mediante oficio 

CS/CCDMX/IIIL/010/2024, la Comisión de Salud solicitó a la Mesa Directiva del Congreso 

de la Ciudad de México, con fundamento en el artículo 262 de la Reglamento del Congreso 

de la Ciudad de México, prórroga para emitir el dictamen correspondiente en la iniciativa 

de mérito, misma que fue concedida mediante oficio MDPPOPA/CDP/1245/2024. 

SÉPTIMO. Esta Comisión da cuenta que se ha cumplido con lo previsto en el Artículo 25, 

Apartado A, numeral 4 de la Constitución Política de la Ciudad de México; así como el 

tercer párrafo del Artículo 107 de la Ley Orgánica del Congreso de la Ciudad de México, 

/U7 
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referente al plazo para que las y los ciudadanos propongan modificaciones a la Iniciativa 

materia del presente dictamen. 

Asimismo, se indica que LA INICIATIVA ANTE EL CONGRESO DE LA UNIÓN CON 

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA FRACCIÓN I BIS AL 

ARTÍCULO 6 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, fue publicada en la Gaceta Parlamentaria 

de este Congreso el 10 de septiembre de 2024, por lo que el periodo de 10 días hábiles a JI(.54 

que se refieren los preceptos antes citados, trascurrió del 11 al 25 de septiembre del ,..54/e 
presente año, sin que durante el referido término se haya recibido propuesta alguna de 

modificación por lo que nos encontramos en condiciones de emitir el presente dictamen. 	/?/f2-) 

OCTAVO. A efecto de cumplir con lo dispuesto por los artículos 103, fracción I; 104, 106, 

252 y 257 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, previa convocatoria 

realizada en términos legales y reglamentarios, las diputadas y los diputados integrantes 

de la Comisión de Salud, sesionó para analizar, discutir y aprobar el presente dictamen, el 

día 18 de diciembre de 2024, a fin de ser sometido a consideración del Pleno del Congreso 

de la Ciudad de México. 

Con fundamento en lo dispuesto en el artículo 106 fracción V del Reglamento del Congreso de 

la Ciudad de México, las Comisiones dictaminadoras emiten los siguientes: 

I. CONSIDERANDOS 

PRIMERO. Esta Comisión dictaminadora es competente para conocer, estudiar, analizar 

y dictaminar la iniciativa que aborda el presente, en términos de los artículos 122, Apartado 
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A, fracción II, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; en los artículos 

29, apartado A, numeral 1; D y 30, numerales 1, inciso b), 2 y 6 de la Constitución Política 

de la Ciudad de México; 4, fracciones VI y XXI, 13 fracción XXI, LXIV y CXIX; 67; 70, 

fracción I; 72, fracciones 1 y X; 73; 74, fracción XL; 77, párrafo tercero y 80 de la Ley 

Orgánica del Congreso de la Ciudad de México; 2, fracciones VI, XXI y XLVIII; 85 I; 86, 

103 fracción I; 104; 106; 187, primero, segundo y tercer párrafo; 222, fracciones III y VIII; 

256, 257; y 260 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México. 

Lo anterior, en razón que el artículo 67 de la Ley Orgánica y el artículo 187 párrafo segundo 

del Reglamento, ambos del Congreso de la Ciudad de México, señalan que las Comisiones 

son órganos internos de organización, integradas paritariamente por las diputadas y 

diputados, constituidas por el Pleno, que tienen por objeto el estudio, análisis y elaboración 

de dictámenes, comunicaciones, informes, opiniones, resoluciones y acuerdos que 

contribuyen al mejor y más expedito desempeño de las funciones legislativas, políticas, 

administrativas, de fiscalización, de investigación y de cumplimiento dé las atribuciones 

constitucionales y legales del Congreso. 

SEGUNDO. El artículo 30 de la Constitución Política de la Ciudad de México, relativo a la 

iniciativa y formación de las leyes, dispone lo siguiente: 

"Artículo 30. De la iniciativa y formación de las leyes. 

1. La facultad de iniciar leyes o decretos compete a: 

a) La o el Jefe de Gobierno de la Ciudad de México; 

b) Las diputadas y diputados al Congreso de la Ciudad de México: 
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c) Las alcaldías; 

d) El Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, en las materias de su 

competencia; 

e) El Tribunal de Justicia Administrativa de la Ciudad de México, en las materias de su 

competencia; 

f) Las y los ciudadanos que reúnan al menos el cero punto trece por ciento de la lista 

nominal de electores vigente en los términos previstos por esta Constitución y las 

leyes. Para que la iniciativa ciudadana sea considerada preferente deberá cumplir 

con lo establecido en el numeral 4 del apartado B del artículo 25 de esta 

Constitución, y 

g) Los organismos autónomos, en las materias de su competencia. 

2. Las leyes establecerán los requisitos para la presentación de estas iniciativas. ( )" 

De lo cual se advierte que la iniciativa materia de este dictamen fue presentada por persona 

facultada para ello, como lo es la diputada Valentina Batres Guadarrama integrante del 

grupo parlamentario Morena. 

3. La Iniciativa ante el Congreso de la Unión con proyecto de decreto por el que se adiciona 

una fracción I Bis al artículo 6 de la Ley General de Salud, en materia de impulsar 

campañas para la salud mental, presentada por la diputada Valentina Batres Guadarrama, 

establece en su exposición de motivos. 

"El bienestar general del ser humano tiene como base el equilibrio entre sus 

condiciones de vida y las esferas que le rodean. Dicho equilibrio se manifiesta a 
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través de la salud física y mental; el contexto social y económico; el entorno; los 

hábitos personales; las relaciones sociales; el estilo de vida, así como factores 

biológicos. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la salud se define como un 

`estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades'. Entre la salud física y mental existe una relación 

compleja y bidireccional, es decir, una deficiente salud mental está asociada al 

riesgo de manifestar enfermedades físicas crónicas y, viceversa, una mala salud 

física puede llegar a desencadenar afectaciones en la salud mental de las 

personas. 

La Organización Mundial de la Salud señaló que 450 millones de personas en 

todo el mundo se han visto afectadas por algún problema en su salud mental y, 

calcula que, 1 de cada 4 personas tendrá un trastorno mental a lo largo de su vida. 

Además, refirió que, para el 2030 la salud mental será la primera causa de 

enfermedad en todo el mundo. 

Por otro lado. el Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud mental 

para todos. Panorama general, refirió que los países dedican menos del 2% de su 

presupuesto en la atención a la salud mental. En países de medianos ingresos, el 

gasto de salud mental destinado a hospitales psiquiátricos asciende al 70% y„ 

refiere que, 'casi la mitad de la población mundial vive en países en los que sólo 

hay un psiquiatra por, al menos, cada 200 mil habitantes', además de que el 
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acceso a medicamentos esenciales para tratar estas afecciones es limitado, 

principalmente en aquellos países con bajos ingresos. 

4. Asimismo, la diputada Valentina Batres Guadarrama refiere que: 

"En México, hablar de la salud mental continúa siendo un tema de conflicto entre 

muchas personas, pues se tiene la creencia errónea que ir con la persona 

especialista en Psicología es estar 'loco' o que los asuntos emocionales se deben 

resolver en lo personal y lo privado, llegando a minimizar la magnitud del 

problema, además, de que su atención y tratamiento puede considerar un lujo y 

no una necesidad. 

Por otro lado, las enfermedades como la depresión y ansiedad, ha sido asociadas 

con 'ser débil' o con 'falta de voluntad', lo que ha ocasionado que las personas 

sientan vergüenza para hablar de sus problemas y les sea más difícil acercarse a 

personas profesionales de la salud mental para pedir ayuda. 

No resolverlo puede desencadenar consecuencias fatales, según datos del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en 2021 se observaron 8,447 suicidios 

consumados, 1,224 más que en 2019, lo que representó una tasa de 6.2% por 

cada 100 mil habitantes, además de que la ocurrencia fue más alta en personas 

jóvenes entre 18 y 29 años, en su mayoría hombres. quienes son los que, por 

cuestiones culturales, han reprimido mayormente sus emociones. 
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De acuerdo con información de la Encuesta nacional de salud mental, el 18% de 

la población urbana entre 15 y 64 años, padece alguna afectación en su estado 

de ánimo, ya sean fobias, ansiedad o depresión, aunado a que, alrededor de 3 

millones de personas tienen adicción al alcohol, 13 millones al cigarro y 400 mil 

más a los psicotrópicos, así también, México ocupa el quinto lugar de los países 

con días perdidos por mortalidad prematura o por discapacidad a causa de 

enfermedades mentales. 

Un estudio sobre Salud Mental en México de la Oficina de Información Científica 	J17  54C 
y Tecnológica para el Congreso de la Unión, señaló que sólo una de cada cinco 

personas con un padecimiento mental recibe tratamiento. 	 -514( 

5. Dentro de la Iniciativa a dictaminar también se menciona lo siguiente: 

"Finalmente, expresa que, en nuestro país, sólo se destina el 2% del presupuesto 

a la salud mental, cuando la Organización Mundial de la Salud ha recomendado 

la inversión entre el 5 y 10% a este rubro y, la mayor parte de ese presupuesto es 

para los hospitales psiquiátricos, quedando relegadas las acciones de detección, 

prevención y rehabilitación, que son pilares fundamentales para el tratamiento 

integral. 

En nuestro país, es necesario que la atención a la salud mental sea normalizada 

como el hecho de ir al médico cuando hay alguna dolencia física, que todas las 

personas seamos conscientes que es un problema real que requiere atención y 
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tratamiento para mejorar la calidad de vida y bienestar común en sociedad. Los 

programas de promoción y prevención ayudan a construir empatía y, ante el 

acelerado ritmo de la vida, hacernos conscientes de que no estamos exentos de 

manifestar síntomas de algún trastorno mental, ante ello, debemos erradicar 

estigmas y estereotipos sobre este tipo de enfermedades y avanzar en conjunto 

hacía una sociedad más inclusiva, libre de prejuicios y respetuosa de los derechos 

humanos. 

6. Con respecto a la fundamentación legal y constitucionalidad, en la Iniciativa que es 

materia de este dictamen se mencionan las siguientes disposiciones como sustento de 

la propuesta: 

"A nivel nacional, la salud mental se encuentra protegida en el artículo 4, párrafo 

cuarto de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, que a la letra 

señala que: 

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. La Ley definirá un sistema de salud para el 

bienestar, con el fin de garantizar la extensión progresivar  cuantitativa y 

cualitativa de los servicios de salud para la atención integral y gratuita de 

las personas que no cuenten con seguridad social. 
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El artículo 1 Bis de la Ley General de Salud define a la salud como "un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones 

o enfermedades" y, en el artículo 2, fracción I señala que el derecho a la protección 

de la salud tiene como una finalidad "el bienestar físico y mental de la persona, para 

contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades". 

Además el artículo 3, fracción VI de la misma Ley, reconoce que la salud mental es 

materia de salubridad general en nuestro país. 

El artículo 5 refiere que el Sistema Nacional de Salud "está constituido por las 

dependencias y entidades de la Administración Pública, tanto federal como local, y 

las persOnas físicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios 

de salud así como por los mecanismos de coordinación de acciones, y tiene por 

objeto dar cumplimiento al derecho a la protección de la salud". 

El artícu lio 6 menciona los objetivos del Sistema, sin embargo, entre ellos no se 

encuentran acciones específicas de promoción de la salud mental en la población, 

que erradiquen estigmas sociales en torno a la enfermedad y la importancia de su 

atención oportuna, así como los servicios que ofrecen las instituciones públicas en 

materia." 

De los preceptos constitucionales anteriormente citados, se desprende que la salud 

como derecho humano y el derecho a la protección de la salud deben ser plenos, 

integrales y con base en los requerimientos de cada persona, y serán garantizados por 

el Estado. 
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7. En cuanto a los referentes internacionales y de derechos humanos en los cuales se 

sustenta también la Iniciativa, se cita lo siguiente: 

"De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud', la promoción de la salud 

mental es el conjunto de acciones encaminadas a crear las condiciones 

individuales, sociales y ambientales que permitan el óptimo desarrollo psicológico y 

psicofisiológico de las personas. Esta estrategia involucra diversos procesos para 

lograr un buen estado de salud y mejorar la calidad de vida." 

8. Las referencias que respaldan la Iniciativa, además de las mencionadas en los 

numerales anteriores y conforme a lo mencionado por la diputada promovente se cita lo 

siguiente: 

"Para Casañas & Lalucat (2019)2  hay tres enfoques de prevención, desde el punto 

de vista individual, el comunitario y con visión social. Desde el punto de vista 

individual ;  las acciones se centran en la promoción de la salud mental de los 

aspectos personales, con respecto a la forma de sentir y pensar, las necesidades 

emocionales. afectivas y motivaciones: el enfoque comunitario orienta las 

acciones a la inclusión de las personas, su participación activa en sociedad, las 

redes sociales y comunitarias. mejorar la calidad de vida, mejorar sus relaciones 

interpersonales en lugares donde se desarrolla el sentido de pertenencia como en 

el trabajo. la  escuela y espacios donde se construye interacción y, por último, el 

'Organización Mundial de la Salud (2004). Prevención de los trastornos mentales. Intervenciones efectivas y opciones de 
políticas. Informe compendiado, Ginebra 

Casañas, R. & Lalucat, L. (2019). Promoción de la salud mental, prevención de los trastornos mentales y lucha contra el 
estigma. Estrategias y recursos para la alfabetización emocional de los adolescentes 
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enfoque con visión social, el cual se encarga de trabajar sobre el estigma, la 

discriminación, la marginación, facilitar el acceso a espacios educativos y 

laborales, y todo aquello que promueva un modelo de sociedad más solidario, 

empátiC o, participativo e inclusivo. 

Con respecto a la prevención, la autora y el autor distinguen tres tipos conforme a 

la población a la que va dirigida y a la condición clínica, a saber, la universal, 

selectiva e indicada. Con respecto a la prevención universal, esta se dirige a la 

población general que no ha sido identificada sobre la base de un riesgo 

específico, por lo que se enfoca en la promoción de la salud mental de manera 

general; la prevención selectiva se enfoca a aquellas personas o grupos con riesgo 

a desarrollar un trastorno mental que el promedio de la población, debido a 

factores de riesgo psicológico o social y, la prevención indicada, interviene en 

personas con un alto riesgo de padecer trastornos, identificadas con signos o 

síntomas mínimos, pero detectables, que indican una enfermedad mental o que 

tengan predisposición genética a desarrollarla, pero que aún no reúnan los 

criterios) clínicos para establecer un diagnóstico final. 

Covan et al. señala que las acciones de promoción y prevención son 

fundamentales en la atención primaria de la salud mental, inclusive llegan a ser 

efectivas, pues señala que existe la expectativa de que ayudan a disminuir la 

brecha entre las necesidades de atención en salud mental y los recursos 

disponibles, además de que los riesgos de medicalización y el incremento en el 

consumo de fármacos son menores en el ámbito de la promoción y prevención 

que en la etapa de tratamiento, aunque esta debe ir acompañada de los avances 
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en materia y tomando en cuenta el espectro de enfermedades y la diversidad 

humana.' 

Jané-Llopis afirma que existe suficiente evidencia de que las acciones de 

prevención y promoción funcionan y traen consigo grandes beneficios para las 

personas y la sociedad. De acuerdo con la autora, hay estudios controlados que 

demuestran la reducción de la incidencia de enfermedades mentales, 

principalmente la depresión y la ansiedad; además refiere que otros estudios han 

demostrado que los programas de prevención disminuyen considerablemente los 

síntomas de ansiedad y depresión, así como los relacionados al estrés y 

problemas de conducta en un 25 %, significativamente comparable con el 

tratamiento tradicional. Finalmente, argumenta que hay disminución en factores 

de riesgo relacionados con la agresividad, problemas de aprendizaje, abuso de 

menores, e incrementan los factores de protección relativos a la autoestima, la 

calidad de vida, la competencia y una mejor salud mental.4  

Cabe mencionar que la salud física y mental es determinante para el óptimo 

desarrollo de una persona en sociedad, ambas tienen una relación estrecha que 

debe cuidarse en cada etapa de la vida. Una buena salud mental es clave para 

que el ser humano disfrute cada momento, sea productivo establezca vínculos 

sociales fuertes, relaciones interpersonales sanas. y haga frente a las situaciones 

problemáticas, para ello es importante que los gobiernos generen acciones en pro 

de este derecho fundamental, preservarlo y fortalecerlo. La promoción de la salud 

mental y la prevención de sus trastornos y enfermedades ayudará a consolidar los 

factores de protección de la población. 

https://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/2894.pdf  
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci  arttext&pid=50211-57352004000100005 
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9. Por último, destaca la diputada promoverte que "En nuestro país, es necesario que la 

atención a la salud mental sea normalizada como el hecho de ir al médico cuando hay alguna 

dolencia física, que todas las personas seamos conscientes que es un problema real que 

requiere atención y tratamiento para mejorar la calidad de vida y bienestar común en sociedad. 

Los programaS de promoción y prevención ayudan construir empatía y, ante el acelerado ritmo 
« c de vida, hacernos conscientes de que no estamos exentos de manifestar síntomas de algún ,52  

trastorno mental, ante ello, debemos erradicar estigmas y estereotipos sobre este tipo de 

enfermedades y avanzar en conjunto hacía una sociedad más inclusiva, libre de prejuicios y beT 
respetuosa de los derechos humanos." 

10.A efecto de poder ubicar las reformas propuestas por la diputada proponente y el texto 

de las leyes vigentes de Salud de la Ciudad de México, se presenta el siguiente cuadro 

comparativo: 

LEY GENERAL DE SALUD 

Texto Vigente 	 Texto a Modificar 

Artículo 6. El Sistema Nacional de Salud, Artículo 6. 

tiene los siguientes objetivos: 

I. Proporcionar servicios de salud a toda la 

población y mejorar la calidad de los 

mismos, atendiendo a los problemas 

sanitarios prioritarios y a los factores que 

condiciones y causen daños a la salud, con 
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especial interés en la promoción, 

implementación e impulso de acciones de 

atención integrada de carácter preventivo, 

acorde con la edad, sexo y factores de 

riesgo de las personas; 

Sin correlativo. 

II a la XII. 

I Bis. Impulsar campañas sobre la 

importancia de la salud mental de las 

personas y promover los servicios 

institucionales relacionados con esta, 

a fin de garantizar el acceso a este 

derecho humano fundamental, eliminar 

estigmas y concientizar a la población 

sobre la relevancia de su atención y 

tratamiento oportuno; 

II. a la XII. 	' 

11. El artículo 4 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos dispone que 

todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, para tal efecto, señala 

que la ley de la materia definirá las bases 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 lo dispone el artículo 73, fracción XVI, de la Carta Magna. 
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12. Que el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, mismo que 

fue publicado en el Diario Oficial de la Federación el día 12 de mayo de 1981, mismo 

que es de observancia obligatoria para el Estado Mexicano en términos de los artículos 

1° y 133 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, establece lo 

siguiente: 

"Artículo 12 

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda 

persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental. 

13. La salud mental hoy en día representa un elemento fundamental cuando se habla de la 

salud en general, por mucho tiempo no se visibilizaba, lamentablemente por años se 

pensó que la salud solo correspondía a malestares o problemas físicos, los que pueden 

ser atendidos a través de intervenciones o la aplicación de medicamentos o curaciones, 

sin embargo, de acuerdo al Plan de Acción Integral sobre Salud Mental 2013-2030, se 

tiene que la salud mental "...es parte integral de la salud y el bienestar, tal y como lo 

refleja la definición de salud que figura en la Constitución de la Organización Mundial 

de la Salud: «La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La salud mental, como otros 

aspectos de la salud, puede verse afectada por una serie de factores socioeconómicos 
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que tienen que abordarse mediante estrategias integrales de promoción, prevención, 

tratamiento y recuperación que impliquen a todo gobierno."5  

De la misma forma, el Plan de Acción a que se refiere el párrafo que precede, señala 

que entre los objetivos del mismo se encuentra "Reforzar un liderazgo y una gobernanza 

eficaces en el ámbito de la salud mental", para ello entre las acciones previstas se 

encuentra la de desarrollar políticas, planes y leyes sobre salud mental en las que se 

cumplan las obligaciones que a su vez, se encuentran establecidas en la Convención 

sobre los derechos de las personas con discapacidad, por solo mencionar alguna; dicha 

Convención y su Protocolo Facultativo fueron aprobados el 13 de diciembre de 2006, 

México fue uno de los principales promotores de la Convención,6  y así el 2 de mayo de 

2008 fue publicado en el Diario Oficial de la Federación el correspondiente Decreto 

promulgatorio. 

Destaca en dicha Convención, que el artículo 1, establece como propósito y enmarca 

que ". ..es promover, proteger y asegurar el goce pleno yen condiciones de igualdad de 

todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con 

discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.", en el mismo orden, en 

el párrafo segundo de dicho numeral se define que "Las personas con discapacidad 

incluyen aquellas que tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales 

a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación 

plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás.' 

5  Organización Mundial de la Salud. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/357847/9789240050181-
spa.pdf?sequence=1  

Convención sobre los derechos de las  personas con discapacidad 1 Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusión de 
las Personas con Discapacidad Gobierno gob.mx 
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Como se aprecia, en la concepción del término "salud" se deben integrar aspectos 

físicos, mentales, intelectuales o sensoriales, lo que precisa de la acción coordinada, 

pero también de acciones legislativas importantes que regulen la atención a la salud 

mental. 

14.La salud mental demanda acciones concretas que incidan de forma directa en las 

personas, para ello no debe soslayarse que "...la salud mental tiene un valor intrínseco 

y fundamental y es parte integral de nuestro bienestar general... ...la salud mental está 

determinada por una compleja interacción de factores de estrés y vulnerabilidad 

individuales, sociales y estructurales."7  

15.La Constitución Política de la Ciudad de México, en el artículo 9 intitulado "Ciudad 

solidaria", en el apartado D contempla el: 

"D. Derecho a la Salud 

Toda persona tiene derecho al más alto nivel posible de salud física y 

mental, con las mejores prácticas médicas, lo más avanzado del 

conocimiento científico y políticas activas de prevención, así como al 

accedo a servicios de salud de calidad.... 

7  Organización Mundial de a Salud. Salud mental: fortalecer nuestra respuesta 
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2. Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho al acceso a un 

sistema de salud público local que tenga por objeto mejorar la calidad de 

la vida humana y su duración, la reducción de los riesgos a la salud, la 

morbilidad y la mortalidad. Asimismo, deberá incluir medidas de 

promoción de la salud, prevención, atención y rehabilitación de las 

enfermedades y discapacidades mediante la prestación de servicios 

médico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos, seguros, de calidad 

y al alcance de todas las personas. ..." 

16.En México, en el año 2021 el Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de 

Sustancias Psicoactivas, en coordinación con la Comisión Nacional Contra las 

Adicciones, encontraron que derivado de la pandemia de Covid-19, las personas 

presentaron malestar psicológico, destacando ansiedad, estrés y preocupaciones como 

los estados emocionales preponderantes.8  

Se desprende de dicho documento que, de acuerdo a los resultados de la Encuesta 

Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ECODANT), hubo un 

incremento del 4.6% en la tendencia de consumo de cualquier droga, como alcohol. 

tabaco y otras sustancias. 

A nivel federal, en 2023 se implementó el "Plan Sectorial de Salud Mental y Adicciones 

2023-2024", en el cual se detalla que en la actualidad "...los problemas asociados a la 

salud mental son muy frecuentes en todos los países. Aproximadamente una de cada 

8  Observatorio Mexicano de Salud Mental y el Consumo de Sustancias Psicoactivas en México, 
2021.INFORME  PAIS 2021.pdf 
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ocho personas en el mundo sufre algún trastorno mental..."g del cual se desprende que f/lVe-j 

México tiene estimaciones nacionales de 50 puntos, de prevalencia de ansiedad o 

síntomas de ansiedad antes de la pandemia de Covid-19, al mismo nivel que Reino 1—  

Unido, siendo ambas naciones quienes obtuvieron los puntajes más elevados. 	
J1(Yi 

Sin lugar a dudas, se trata de un tema de atención legislativa que precisa acciones 

específicas que redunden desde el marco jurídico federal. 

17. La Iniciativa en estudio reúne los requisitos formales y que de su lectura se advierte la 

explicación de la necesidad y el análisis de las implicaciones que podría tener la reforma 

a la Ley General de Salud, iniciativa que busca la protección del derecho a la salud en 

el sentido más amplio, incluyendo por supuesto la salud mental, siendo armónica esta 

iniciativa con el marco jurídico internacional vigente en México. 

18. México es Etado Parte de diversos tratados internacionales en materia de Derechos 

Humanos, siendo uno de los compromisos velar por el derecho a la salud y a la 

protección de la salud, por lo que esta H. Comisión considera que la Iniciativa que se 

dictamina es completamente compatible con los fines de dichos tratados 

internacionals, de lo contrario se daría continuidad a dejar en vulnerabilidad a la toda 

la población por cuanto hace al derecho a gozar de una salud mental plena. 

19. Dentro de los ejes torales en los que se centra la transformación de la nación mexicana, 

se encuentra el de garantizar plenamente cada uno de los derechos fundamentales que 

9  Plan Sectorial de Salud M ntal_y Adicciones 300623 ok.pdf  - Goo le Drive 

22 



CONGRESO DE LA CIUDAD DE 
MÉXICO 
III LEGISLATURA 

COMISIÓN DE SALUD 

(1) 	 I»: LA 
(It'D.11) Oli NII,,XICO 

III LEGISLATURA 

DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO A LA INICIATIVA ANTE EL 

CONGRESO DE LA UNIÓN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL 

QUE SE ADICIONA UNA FRACCIÓN I BIS AL ARTÍCULO 6 DE LA LEY 

GENERAL DE SALUD. 

tanto la Carta de Magna, como el Marco Jurídico Internacional vigente, establecen en 

beneficio de las y los mexicanos, uno de ellos por supuesto es el derecho a la salud en 

todas sus dimensiones, lo que implica la debida y oportuna atención a la salud mental. 

Ji/P/Cs_Y 
20. Que esta Comisión coincide, en que para gozar de buena salud, debe comprender 

	

también la salud mental, por lo que deben de existir programas de promoción en los que 	d, 

se incorporen estrategias para la identificación y atención temprana de problemas de 

salud mental. 

TERCERO. Que para dar cumplimiento a lo establecido en el inciso h) de la fracción V del S41/& 

artículo 106 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México y derivado de la 

	

aplicación de la metodología prevista en inciso C, de conformidad con la unidad III de la 	/?/?/ 

"Guía para la incorporación de perspectiva de género en el trabajo legislativo del Congreso 

de la Ciudad de México" y tomando en consideración el contenido del Protocolo de la 

Suprema Corte de Justicia de la Nación para Juzgar con Perspectiva de Género; se 

concluye que, en relación la iniciativa con proyecto de decreto en estudio, no configura 

formalmente una problemática con perspectiva de género. 

Por lo anteriormente expuesto, fundado y motivado, las y los integrantes de esta Comisión 

en su carácter de dictaminadora y en términos de lo dispuesto por los artículos 103, fracción 

1 y 104 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, sometemos a la 

consideración del Pleno de esta soberanía el presente dictamen, de conformidad con los 

siguientes: 
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PUNTOS RESOLUTIVOS 

Las diputadas y el diputado que integramos esta H. Comisión de Salud, llegamos a la 

conclusión de dictaminar la Iniciativa ante el Congreso de la Unión con proyecto de decreto 

por el que se adiciona una fracción 1 Bis al artículo 6 de la Ley General de Salud, sometiendo 

a la consideración del Pleno del Congreso de la Ciudad de México la siguiente resolución: 

ÚNICO. Se determina procedente la iniciativa ante el Congreso de la Unión con proyecto de 

decreto por el que se adiciona una fracción 1 Bis al artículo 6 de la Ley General de Salud, para 

quedar como sigue:' 	 Jr.31 

Artículo 6 	
.34/e: 

l Bis. Impulsar campañas sobre la importancia de la salud mental de las 

personas y promover los servicios institucionales relacionados con esta, a fin de 

garantizar el acceso a este derecho humano fundamental, eliminar estigmas y 

concientizar a la población sobre la relevancia de su atención y tratamiento 

oportuno: 

II. a la XII. 
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TRANSITORIOS 

PRIMERO. Remítase el presente Decreto a la persona titular de la Presidencia de la República 

para su promulgación y publicación en el Diario Oficial de la Federación. 

SEGUNDO. El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario 

Oficial de la Federación. 

Aprobado en sesión vía remota en la Ciudad de México el día 18 de diciembre de 2024. 

FIRMAN LAS Y EL DIPUTADO INTEGRANTES DE LA COMISIÓN DE SALUD, III 

LEGISLATURA DEL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MÉXICO. 

DIPUTADA/DIPUTADO EN PRO EN CONTRA ABSTENCIÓN 

DIP. MIRIAM VALERIA 

CRUZ FLORES 

PRESIDENTA 

'pi 
t ay" 
ir" 

DIP. JUDITH VANEGAS 

TAPIA 

VICEPRESIDENTA 

DIP. YOLANDA GARCÍA 

ORTEGA 

SECRETARIA 

,A,AcLz a,•er  ydaAda. 
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DIP. NORA DEL 

CARMEN BÁRBARA 

ARIAS CONTRERAS 

INTEGRANTE 

DIP. AMÉRICA 

ALEJANDRA RANGEL 

LORENZANA 

INTEGRANTE 
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DIP. RICARDO RUBIO 

TORRES 

INTEGRANTE 
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DIP. MARÍA DEL 

ROSARIO MORALES , 

RAMOS 

INTEGRANTE 
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LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRANTE DEL DICTAMEN EN SENTIDO POSITIVO QUE PRESENTA LA COMISIÓN 
DE SALUD SOBRE LA INICIATIVA ANTE EL CONGRESO DE LA UNIÓN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA 
UNA FRACCIÓN I BIS AL ARTICULO 6 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, CONSTANTE DE 26 FOJAS ÚTILES 
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