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DIP. ALEJANDRA MARIA ANG HERNANDEZ.

PRESIDENTA DE LA XXIV LEGISLATURA CONSTITUCIONAL
DEL CONGRESO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.
Presente.-

Anteponiendo un cordial saludo, adjunto al presente INICIATIVA DE REFORMA
AL ARTICULO 73 BIS, LEY DE EDUCACION DE BAJA CALIFORNIA, con el propésito de
que sea enlistada en el Orden del dia de la Préxima Sesion Ordinaria del presente
afio.

Sin otro particular y esperando verme favorecido por su atencion, aprovecho
para reiterarle mis mas altas y distinguidas consideraciones personales.

DIP.

Presidente de la Comision de Trabajo y Prevision Social
XXIV Legislatura del Estado de Baja California

XXIV LEGISLATURA CONSTITUCIONAL
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

16 DIC 2022
C.c.p. Archivo ESPACHAD

DIP. MIGUEL PENA CHAVEZ
PRESIDENTE DE LA COMISION DE TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL
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DIP. MARIA DEL ROCiO ADAME MUNOZ
PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA
DE LA XXIV LEGISLATURA DEL H. CONGRESO DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
PRESENTE:
HONORABLE ASAMBLEA:

El suscrito DIPUTADO MIGUEL PENA CHAVEZ, integrante de la Honorable XXIV
Legislatura del Congreso del Estado Libre y Soberano de Baja Cdlifornia, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 27 y 28, ambos en su fraccion | de la
Constitucion Politica del Estado de Baja California, asi como los articulos 110
fraccion I, 112, 115 fraccion I, 116, 117 y demds aplicables de la Ley Orgdnica del
Poder Legislativo del Estado de Baja California, me permito someter a
consideraciéon de esta Soberania la presente INICIATIVA DE REFORMA AL ARTICULO
73 BIS, LEY DE EDUCACION DE BAJA CALIFORNIA, con el objeto promover que la
Secretaria de Educacién del Estado de Baja California en coordinaciéon con la
Secretaria de Salud de Baja California incluya programas permanentes como la
educacion socioemocional, el cuidado de la salud mental y todos aquellos que
ayuden en la prevencion de los trastornos mentales y el suicidio en nifas, nifios y
adolescentes, conforme a la siguiente:

Exposicién de Motivos

En el mundo, en México y en nuestro estado los estudiantes hoy en dia enfrentan
grandes desafios en materia de salud mental, como son el aumento en tasas de
ansiedad, depresion, estrés, miedo al fracaso, drogas, violencia, el bullying, medios
sociales, violencia digital y aunado a lo anterior pasaron por una pandemia que
dejo secuelas graves en su educacién y vida emocional. El distanciamiento social
puso a prueba las emociones de los nifios y adolescentes generando ciertas
depresiones, inseguridades, nuevos temores y sobre todo un clima de salud mental
inapropiado para su desarrollo.

Dado los desafios que enfrentan los estudiantes normalmente en la etapa escolar
y el paso de una pandemia que causd dafios severos, es primordial que nuestro
estado garantice y refuerce que las escuelas en coordinacidén con el sector salud
apliquen las politicas publicas necesarias para el cuidado de la salud mental de
ninas, ninos y adolescentes que les permitan desarrollar las habilidades sociales y
emocionales que necesitan para relacionarse y desenvolverse en un ambiente
sano.
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Educacién Socioemocional

Los fiempos actuales demandan enfocar la educacidn desde una visidn
humanista, que se coloque en el centro del esfuerzo formativo, tanto alas personas
como a las relaciones humanas y al medio en el que habitamos. Ello implica
considerar una serie de valores para orientar los contenidos y procedimientos
formativos y curriculares de cada contexto y sistema educativo. “Los valores
humanistas que deben constituir los fundamentos vy la finalidad de la educacién
son el respeto a la vida y a la dignidad humana, la igualdad de derechos vy la
justicia social, y la diversidad cultural y social, asi como el sentido de solidaridad
humana y la responsabilidad compartida de nuestro futuro comuin®.

Esta vision educativa requiere un planteamiento dialégico del aprendizaje, que
considere que “la educaciéon puede ser transformadora y contribuir a un futuro
sostenible para todos”.

Para ello, es necesario adoptar una perspectiva integral de la educacién vy el
aprendizaje, que incluya tanto aspectos cognitivos como emocionales y éticos.
Esto implicair mas allé del aprendizaje académico convencional, con los retos que
este esfuerzo presenta. AUn cuando los maestros han trabajado y se han
preocupado por las emociones de los estudiantes, tradicionalmente la escuela ha
puesto mas atencién al desarrollo de las habilidades cognitivas y motrices que al
desarrollo socioemocional, porque hasta hace poco se pensaba que esta drea
correspondia mas al dmbito educativo familiar que al escolar, o que el cardcter o
la personalidad de cada individuo determinan la vivencia y la expresion
emocional; no se consideraba que estas dimensiones del desarrollo pudieran ser
cultivadas y fortalecidas en la escuela de manera explicita.

Investigaciones recientes confirman cada vez mds el papel cenfral que
desempenan las emociones, y nuestra capacidad para gestionar las relaciones
socioafectivas en el aprendizagje.

Poder dialogar acerca de los estados emocionales, identificarlos en uno mismo vy
en los demds, y reconocer sus causas y efectos, ayuda a los estudiantes a
conducirse de manera mas efectiva, esto es, autorregulada, auténoma y segura.
Asimismo, los estudiantes participan y colaboran con los demds de una forma
pacifica y respetuosa. Para lograr estos propdsitos y brindarles a los docentes
mejores herramientas para trabajar con los aspectos socioemocionales de los
estudiantes, se plantea incluir en el curriculo la Educacién Socioemocional.

Con base en lo anterior, es necesario definir qué se entiende por Educacion
Socioemocional, cudl es su propésito y relevancia, y cdmo se traduce esta forma
de ensenar y aprender en la adquisicion de habilidades asociadas a la misma. La
Educacion Socioemocional es un proceso de aprendizaje a través del cual los nifos
y los adolescentes trabajan e integran en su vida los conceptos, valores, actitudes
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y habilidades que les permiten comprender y manejar sus emociones, construir una
identidad personal, mostrar atencién y cuidado hacia los demds, colaborar,
establecer relaciones positivas, tomar decisiones responsables y aprender a
manejar situaciones retadoras, de manera constructiva y ética.

Tiene como propdsito que los estudiantes desarrollen vy plongon en prdactica
herramientas fundamentales para generar un sentido de bienestar consigo mismos
y hacia los demds, mediante experiencias, practicas y rutinas asociadas a las
actividades escolares; que comprendan y aprendan a lidiar de forma satisfactoria
con los estados emocionales impulsivos o aflictivos, y que logren que su vida
emocional y sus relaciones interpersonales sean una fuente de motivacion vy
aprendizaje para alcanzar metas sustantivas y constructivas en la vida.

La Educacion Socioemocional se apega al laicismo, ya que se fundamenta en
hallazgos de las neurociencias y de las ciencias de la conducta, los cuales han
permitido comprobar la influencia de las emociones en el comportamiento y la
cognicion del ser humano, particularmente en el aprendizaje. De ahi la necesidad
de dedicar el tiempo necesario al aprendizaje y a la reflexidon orientadora que
favorezca el conocimiento de uno mismo, la autorregulacioén, el respeto hacia los
demds, y la aceptacion de la diversidad, ya que de ello depende la capacidad
para valorar la democracia, la paz social y el estado de derecho.

Mdltiples investigaciones demuestran que la Educacién Socioemocional contribuye
a que los estudiantes alcancen sus metas; establezcan relaciones sanas entre ellos,
con su familia y comunidad; y mejoren su rendimiento académico. Se ha
observado que este tipo de educacién provee de herramientas que previenen
conductas deriesgoy, alargo plazo, estd asociada con el éxito profesional, la salud
y la participacion social.

Ademas, propicia que los estudiantes consoliden un sentido sano de identidad y
direccioén; y favorece que tomen decisiones libremente y en congruencia con
objetivos especificos y valores socioculturales.

Asi pues, la Educacién Socioemocional favorece al desarrollo del potencial
humano, ya que provee los recursos internos para enfrentar las dificultades que
pueden presentarse a lo largo de la vida, “contribuird a la mejor convivencia
humana, a fin de fortalecer el aprecio y respeto por la diversidad cultural, la
dignidad de la persona, la integridad de la familia, la conviccién del interés general
de la sociedad, los ideales de fraternidad e igualdad de derechos de todos,
evitando los privilegios de razas, de religion, de grupos, de sexos o de individuos". El
drea de Educacion Socioemocional se cursa a lo largo de los doce grados de la
educacion bdsica. En educacién preescolar y primaria estd a cargo del docente
de grupo. En la educacién secundaria recibe el nombre de Tutoria y Educacion
Socioemocional y su imparticiéon estd a cargo del tutor del grupo.

Principales propdsitos de la Educacién Socioemocional.
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1. Lograr. el autoconocimiento a partir de la exploraciéon de las motivaciones,
necesidades, pensamientos y emociones propias, asi como su efecto en la
conductay en los vinculos que se establecen con otros y con €l entorno.

2. Aprender a autorregular las emociones y generar las destrezas necesarias para
solucionar conflictos de forma pacifica, a partir de la anticipacién y la mediacién
como estrategias para aprender a convivir en la inclusiéon y el aprecio por la
diversidad.

3. Comprender al otro de manera empdticay establecer relaciones interpersonales
de atencién y cuidado por los demds, mirando mas alléd de uno mismo.

4. Fortalecer la autoconfianza y la capacidad de elegir a partir de la toma de
decisiones fundamentadas. '

5. Aprender a escuchar y a respetar las ideas de los otros, tanto en lo individual
como en lo colectivo, para construir un ambiente de trabajo colaborativo.

6. Cultivar una actitud responsable, positiva y optimista, y una percepcién de
autoeficacia tal que le permita al estudiante mantener la motivacién para
desempenfarse con éxito en sus actividades cotidianas.

/. Desarrollar la capacidad de resiliencia para enfrentar las adversidades vy salir de
ellas fortalecidos.

8. Minimizar la vulnerabilidad vy prevenir el consumo de drogas, los embarazos no
deseados, la desercion escolar, el estrés, la ansiedad, la depresidn, la violencia y el
suicidio, entre otros.

Bibliografia. -_https://www.planyprogramasdestudio.sep.gob.mx/descargables/EDUCACION_SOCIOEMOCIONAL.pdf

Salud mental

La interaccién con el medio le exige a cada nifio poner en practica habilidades
que ha aprendido con su familia y con sus compaferos en el ambiente escolar. Los
contextos de aprendizaje en estas instancias validan o no sus patrones de
relaciones sociales. Lo anterior determina los esquemas cognitivos y afectivos
saludables o disfuncionales del nifio. Estos Ultimos son considerados conductas de
riesgo para su salud mental. Estas conductas de riesgo se expresan en el no
desarrollo de habilidades sociales, fallas en la regulacién emocional y bajos logros
de aprendizaje. Cabe destacar que, si bien tales caracteristicas se encuentran en
todos los grupos de una sociedad, su efecto es mds notorio en los grupos sociales
mas vulnerables. Asi lo demuestran estudios que destacan que el comienzo y la
duracion de la pobreza impactan sobre el desarrollo neurocognitivo, la conducta
impulsiva y los problemas de autorregulacién socioemocional y conductual del
nino.
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Es precisamente en este espacio donde la escuela cobra la relevancia como
agente de salud mental, pues posibilita la oportunidad de acortar la brecha de
desigualdad en la salud de los nifios. Diversos estudios coinciden en sostener que
una salud emocional positiva impacta en el desarrollo de caracteristicas y
competencias personales Utiles para afrontar la desafiante vida cotidiana y para
sobreponerse a la adversidad, lo que potencia la salud mental y la resiliencia
psicoldgica. En el plano cognitivo se ha demostrado la influencia positiva de este
factor sobre procesos intelectuales como el razonamiento, la resolucidén de
problemas, la atencién, el estado de alerta, la memoria y €l procesamiento de
informacién, asi como su contribucién en la mejora de los logros de aprendizaje.

La salud mental es definida por la Organizacién Mundial de Salud como “un estado
de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial puede afrontar las
tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede
aportar algo a su comunidad”. El impacto de estos frastornos se ve reflejado en el
desarrollo académico de los nifios y adolescentes, impactando asi en todos los
demds espacios de la vida, pudiendo ocasionar consecuencuos negativas que
agudizan los problemas a los que se afrontan.

De acuerdo con datos de la misma organizacién, el 20% de los nifios y adolescentes
del mundo sufren de algun trastorno de la salud mental, destacando que el suicidio
es la segunda causa de muerte en personas entre 15y 29 afos de edad.

Como lo sefala Maria José Sarmiento, “la incorporacién de la salud mental en las
politicas educativas contribuird a desarrollar, mantener y proteger ese recurso tan
valioso de nuestra sociedad que son los nifios y adolescentes, de tal manera que
puedan llevar una vida saludable y creativa, que les permita desempefarse
adecuadamente en la familia, la escuela y la comunidad.”

Que, la salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras
capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademds, un
derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioecondmico.

N

Actualmente casi en la totalidad de los paises de América Latina y el Caribe estdn
recibiendo alguna modalidad de cooperacion técnica en salud mental por parte
de la OPS/OMS, ya sea en proyectos especificos y de manera sistemdatica o de una
forma puntual ante requerimientos concretos de los gobiernos.

En el 2013, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé el Plan de accién integral sobre
salud mental 2013-2020. A nivel regional, se ha decidido revisar el Plan de accién
sobre salud mental, adoptado en el 2009, para actualizarlo y alinearlo con el Plan
estratégico de la OPS y con el Plan de accién integral sobre salud mental de la
OMS. Y la Declaracién de Incheon de 2015 corrobora que la educacién desarrolla
las competencias, los valores y las actitudes para que los ciudadanos gocen de
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una vida saludable, tomen decisiones bien fundamentadas y afronten los
problemas a escala local y mundial.

La Organizacion se centra en afianzar la colaboraciéon entre los sectores de la
educacién y la salud, lo que refleja el reconocimiento internacional cada vez
mayor porgue es de conocimiento general que un enfoque mdas completo de la
salud escolar y una accidn conjunta de todos sectores son necesarios.

Las estrategias eficaces de salud mental en la escuela suelen aplicarse a través de
algun tipo de modelo de Sistema de Apoyos MUltiples (MTSS). Este tipo de MTSS se
utiliza ampliamente en Estados Unidos y Europa, y estructura las intervenciones de
salud mental en la escuela a lo largo de tres niveles de apoyo, dicho modelo
cuenta con tres niveles el cual contiene lo siguiente: '

e Nivel I: Prevencion y promocion universal de la salud mental. El primer
nivel implica a toda la comunidad escolar -desde los alumnos y los
padres hasta los profesores y administradores- en la sensibilizacion
sobre la salud mental y la promocién del bienestar y el
comportamiento positivo para todos. En este nivel del modelo MTSS, la
escuela aplica una serie de medidas contra la violencia y el acoso. Las
escuelas también proporcionan un entorno ideal-para examinar a los
jovenes a fin de identificar a los estudiantes de riesgo, a menudo
seNalando a los estudiantes con necesidades de salud mental que
antes se desconocian.

e Nivel 2: Apoyo de proteccién para los estudiantes en riesgo. Sobre la
base de la deteccion realizada en el Nivel 1, los estudiantes en riesgo
son seleccionados en el Nivel 2 para recibir apoyo temprano. Esto
incluye medidas preventivas centradas en los estudiantes en riesgo
para abordar la ansiedad, la depresion, las dificultades emocionales
asociadas a la infimidacién, la violencia, el abuso, el consumo de
sustancias y los trastornos del comportamiento.

e Nivel 3: Remisiones a servicios de apoyo intensivo. Siempre que un
joven muestre signos complejos de malestar de salud mental, las
escuelas deben tener la capacidad de remitir al estudiante a una serie
de servicios profesionalizados. Las escuelas no sdlo son un nexo de
confianza entre los estudiantes y esos servicios profesionales, sino que
cuando estas intervenciones tienen lugar en un entorno escolar,
pueden reducirse algunos de los obstGculos comunes a los servicios
tradicionales de salud mental, como el estigma, el coste, el tiempo y
la ubicacién.
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® Nivel 4. Apoyo al bienestar mental de los profesores. Los sistemas
escolares pueden apoyar el bienestar mental de los profesores a través
de un amplio espectro de intervenciones, que van desde las revisiones
periddicas con Ios directores de los centros y las encuestas sobre su
salud mental hasta las oportunidades estructuradas para hablar de los
problemas con otros educadores y, cuando sea necesario, el
asesoramiento.

La promocion de la salud mental de los nifios y adolescentes es ofra prioridad, que
puede lograrse mediante politicas y leyes que promuevan.y protejan la salud
mental, poniendo en marcha programas escolares y mejorando la calidad de los
entornos comunitarios. Los programas de aprendizaje socioemocional en las
escuelas son de las estrategias de promocién mas eficaces para cualquier pars,
independientemente de su nivel de ingresos.

La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un
proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con
diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden
ser muy diferentes.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, asi como ofros estados mentales asociados a un alto grado de
angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas
que las padecen son mds propensas a experimentar niveles mdas bajos de bienestar
mental, aungque no siempre es necesariamente asi.

La salud mental se debe atender y garantizar desde la familia como uno de los
nucleos para la politica de salud. Especialmente, se debe iniciar desde la primera
infancia y continuar a lo largo de la evolucién del omblenfe el contexto y las
relaciones.

Ademds, sabemos que el bienestar emocional de nifias y nifos estd estrechamente
relacionado con la salud mental de sus padres o cuidadores, por o gue atender el
problema en coordinacién coninstituciones de educacioén y salud permite conocer
el enforno completo de relaciones y ofrecer servicios integrados bajo una légica
sistémica; algo practicamente utdpico en el sistema educativo mexicano.

Datos Estadisticos

Los datos sobre salud mental en nuestro pais no son nada alentadores, de acuerdo
con los datos que el del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) tiene
sobre el tema en el 2017, los integrantes de los hogares mexicanos de 7 afios a 14
anos en México sefalaron que al menos 233 mil 664 nifos declararon sentirse
deprimidos semanalmente, 265,507 mensualmente y 1,986,603 nifios declararon
sentirse deprimidos varias veces al ano y los datos del mismo Instituto refieren que
en el 2021 se registraron 8,351 suicidios. La tasa en nifas y NIAAs y adolescentes de
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10 a 14 anos fue de 2.1 por cada 100 mil habitantes. Por su parte la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2020, registré que 6.9% de adolescentes
tuvo pensamientos suicidas; de éstos, 6% intentd quitarse la vida. Asimismo, 8.8% de
mujeres adolescentes reportd mayor prevalencia de este tipo de pensamientos en
comparaciéon con los hombres, que fue de 5.1%.

La situacion de la pandemia en nuestro pais no ha mejorado los indicadores sobre
depresidn en México, de acuerdo con datos del Proyecto Scala México en 2020
donde se advierte que los rasgos depresivos se han incrementado en la poblacién
general y asi como la poblacién de pacientes que reciben atencién en los centros
de salud durante la cuarentena.

Segun datos de la Universidad Andhuac, la pandemia pudo haber influido en el
incremento de la fasa de suicidios hasta en un 20%, convirtiéndose en la segunda
causa de muerte entre los jévenes.

Por ello resulta importante la intervencién del Estado mexicano en materia de salud
mental pdblica, es mucho mejor invertir en estrategias de prevencién que en
sistemas paliativos.

En algunos paises desarrollados existen acercamientos para promover la salud
mental desde la infancia, tal es el caso de Dinamarca, donde existe un programa
formal que concibe alas escuelas como los lugares donde se valoran las relaciones
humanas y poseen una materia llamada “Competencia relacional”, en los centros
educativos daneses se enfocan en fortalecer tres aspectos bdsicos: confianza,
autoestima e independencia. En el caso de Nueva Zelanda, los nifios y jévenes se
les ayuda a desarrollar herramientas de liderazgo y la capacidad de ser
emprendedores, a manejar la resiliencia y la motivacion incluyendo programas de
atencién plena (mindfulness).

Recibir atencién psicolégica en una etapa temprana tiene muchos beneficios,
entre los cuales podemos observar:

Mejoraria el rendimiento escolar

A largo plazo mejoraria la calidad de vida de las personas

Enfrentar problemas que causan malestar

Herramientas para enfrentar conflictos y adaptarse

Fortalecer valores - Relacionarse con los demds de manera mas efectiva
Prevenir suicidios

Prevenir violencia familiar

Prevenir trastornos psicoldgicos y alimenticios

Contribuir en forma significativa a su comunidad

Una mejor maternidad y paternidad,

Tener responsabilidad social, profesional, laboral y familiar.

Una adecuada capacidad de adaptacién social y de mantener buenas
relaciones interpersonales.
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Muchos casos de la desercion escolar, bajo rendimiento académico vy frustracion
consecuente para el individuo como para su familia, escuela y sociedad El
aprendizaje de habilidades emocionales y sociales mejora el bienestar, el
comportamiento y los resultados académicos de los nifios y las nifias.

Marco Juridico

e Nacionadl

De acuerdo con la Constitucidn Politica de los Estados Unidos, su articulo 4 se
establece que: “Toda Persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud vy
establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general...” Asimismo se puede encontrar las finalidades de
la proteccién de la salud establecidas en el articulo 2do de la Ley General de Salud
donde senala que esta buscard:

l. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;

Il. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

M. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacién, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

V. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservaciéon, mejoramiento y restauracion de la salud;
Por su parte, el articulo 3o. establece que, en los términos de esta Ley, es
materia de salubridad general:

En cuanto a lo especifico el capitulo VIl de la Ley General de Salud establece los
lineamientos y prioridades sobre la salud mental en nuestro pais.

En su articulo 72 se establece que: “La prevencidn de las enfermedades mentales

tiene cardcter prioritario. Se basard en el conocimiento de los factores que afectan
la salud mental, las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos de
prevencion y control de las enfermedades mentales, asi como otros aspectos
relacionados con la salud mental.”

Asimismo, el articulo 73 declara también que: “Para la promocién de la salud
mental, la Secretaria de Salud, las instituciones de salud v los gobiernos de las
entidades federativas, en coordinacién con las autoridades competentes en cada
materia, fomentardn y apoyardn:

3

|. El desarrollo de actividades educativas, socioculturales v recreativas
que contribuyan a la salud mental, preferentemente de la infancia y de

la juventud;
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prbtop by
. Il La difusién de las orientaciones para la promocion de la salud mental:
; lll. La realizacidon de programas para la prevencion del uso de substancias
psicotrépicas, estupefacientes, inhalantes y otras substancias que
puedan causar alteraciones mentales o dependencia, vy
IV. Las demds acciones que directa o indirectamente contribuyan al
fomento de la salud mental de la poblacién.”

S

Por lo cual el podemos afirmar que de acuerdo a las leyes mexicanas todos los
habitantes del pais tienen derecho a la proteccién de la salud, esto con la finalidad
de contribuir a el ejercicio pleno de sus capacidades a través de la prolongacion
y mejoramiento de la calidad de vida, asi como la protecciéon y el
acrecentamiento de valores que contribuyan al desarrollo social del pais; para ello
el Estado ha definido su competencia entre los cuales se encuentra la salud mental
y en consecuencia ha establecido los lineamientos para la prestacidén de servicios
que ayuden organizar controlar y vigilar su complimiento.

De esta manera establece que para su cumplimiento se podrd apoyar de la
poblacion en general, los servicios de instituciones publicas, los servicios sociales y
privados, asi como cualquier otro que la autoridad sanitaria establezca. A fin de
promover |la salud mental el Estado a través de la Secretaria de Salud v las demds
autoridades _competentes podrd valerse de actividades educativas,
socioculturales y recreativas que contribuyan a la salud mental, preferentemente
en la infancia y en la juventud, asi como de orientaciones para su promocién y
programas de prevencidon para el uso de sustancias que puedan causar
alteraciones mentales o dependencias.

Para la deteccidn de problemas mentales en nifios y adolescentes el Estado
mexicano prevé en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes,
en su articulo 50, que “las ninas, ninos y adolescentes tienen derecho a disfrutar del
mds alto nivel posible de salud, asi como a recibir la prestacién aplicable, con el fin
de prevenir, proteger y restaurar su salud.”

Asimismo, hace hincapié en su fraccidon XVI que se deben establecer medidas
tendentes a que los servicios de salud detecten y atiendan de manera especial los
casos de ninas, ninos y adolescentes con problemas de salud mental.

Sin embargo, los datos de acceso a la salud para la poblacién en general de
acuerdo con la informaciéon de Banco Mundial reflejan que por cada 1000
habitantes hay 2,413 médicos en nuestro pais, asimismo de acuerdo con los datos
de Coneval y Unicef14 para 2016 el 52.1% de las nifias, nifos y adolescentes en
nuestro pais se encontraban en situaciéon de pobreza, 13.3% de ellos sin acceso a
este derecho. Ante estas situaciones los servicios de salud resultan insuficientes v el
estado mexicano debe de buscar ofras instituciones que puedan apoyar a
subsanar esta problemdatica por medio de sinergias.
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La institucidn que mas penetracién tiene nuestro pais es la educacidon bdsica,
donde solo 7.1% de los ninos en nuestro pais segun datos de la UNICEF no tenian
acceso a ella. A fin de lograr esto el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica establece en su articulo
123 que: Para la promocion de la salud mental, la Secretaria, las instituciones de
salud y los gobiernos de las entidades federativas, en coordinacidn con las
autoridades competentes en cada materia, fomentardn y apoyardn:

l-El desarrollo de actividades educativas, socioculturales, y recreativas que
contribuyan a la salud mental ... lll. Las demds acciones que directa o
indirectamente contribuyan al fomento de la salud mental en la poblacién.

Sin embargo, aun cuando la Ley General de Educacion plantea entre sus objetivos
de ensenfanza en su articulo 30 fraccién XI, la educacidn socioemocional: se
considera que esto se debe de especificar alas escuelas de educacién basica que
tal como lo revelaron las estadisticas anteriormente presentadas dado que
muestran una proporcion grande de nifios en educacion bésica que estdn
sufriendo problemas emocionales.

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Baja California
ARTICULO 8.- Son derechos de los habitantes del Estado:

Fraccién VI.- Si son personas menores de dieciocho afios de edad, tendrdn los
siguientes derechos:

a) Vivir y crecer en forma saludable y normal en un nivel de vida adecuado
para su desarrollo fisico, mental afectivo, moral y social, en el seno de la
familia, la escuela, la sociedad vy las instituciones, la formacién integral en el
amor a la nacién, en la democracia como sistema de vida fundada en el
respeto a la dignidad humana y en el principio de la solidaridad social, asi
como a ser protegidos y asistidos contra cualquier forma de sustraccidon del
seno de la familia sin el debido proceso, maltrato, perjuicio, dafo, agresion,
abuso o explotacién, en condiciones de libertad, integridad y dignidad.
Paralo cual el Estado velard y cumplird con el principio del interés superior
de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. ........

Ley de salud del Estado de Baja California

ARTICULO 24.- Las Autoridades Sanitarias, Educativas y Laborales del Estado en sus
respectivos dmbitos de competencia, apoyardn y fomentardn:

I I.- Los programas para padres destinados a promover la atencién matermno
infantil;

Il ll- Las actividades recreativas, de esparcimiento y culturales destinadas a
fortalecer el nicleo familiar y promover la salud fisica y mental de sus
infegrantes; ’
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ll. Il La vigilancia de actividades ocupacionales que puedan poner en peligro
la salud fisica y mental de los menores y de las mujeres embarazadas. ... .

L

Ley de Salud Mental del Estado de Baja California

Articulo 9.- Todos los prestadores de servicios de salud mentdl del sector social y
privado, participardn y coadyuvardn con las instancias involucradas en el disefio,
operacion y seguimiento de programas de educacion para la salud mental que
contemplen |la _prevencién y deteccién temprana de los trastornos mentales
mismos que serdn dirigidos a la poblacién en general: para tal efecto deberdn:

I Asistir alas convocatorias que realice la Secretaria;

Il.  Coordinarse con la Secretaria para fomentar la suscripcidn de convenios o
acuerdos para beneficio de la sociedad:

. Participar en la difusion y publicacidén en los diversos medios de
comunicacion sobre la importancia de la deteccidn temprana de los
trastornos mentales y las alternativas para su atencién en los sectores
publico, social y privado, y

V. Llevar a cabo cursos de capacitacién para la poblacién en general a
efecto de crear condiciones para la deteccién oportuna de los trastornos
mentales, conforme a los lineamientos que dicte la Secretaria.

Articulo 12.- La Secretaria de Educacién y Bienestar Social, fomentard v llevard o
cabo acciones de coordinacién con la Secretaria de Educacidn PUblica Federal,
para que, en los centros escolares de educacién inicial v bdsica en el sector
publico, se contemple lo siguiente:

I Contar con personal capacitado y actualizado en la materia de psicologia,
pedagogia infantil y educacion escolar con el objetivo de identificar un
posible trastorno mental que presenten nifias o nifos, debiéndolos canalizar
a algun Médulo de Atencién Mental o Centro Hospitalario, asi como informar
a sus padres o tutor y dar la orientacién correspondiente:;

Il. Aplicar programas relacionados con salud mental infantil para que sean
incorporados en el plan de estudios correspondiente; y

. Proporcionar material informativo bdsico en salud mental a los padres o
tutores con la finalidad de identificar algin tipo de trastorno en el menor y
aplicar las medidas preventivas en un primer momento.

La Secretaria de Educacién, deberd coordinarse con las instituciones de
educacion privada, a efecto de que se apliquen las acciones sefialadas en el
articulo anterior.

Por dltimo, es necesario senalar que para mejorar el aprendizaje en los nifos no
basta la realizacién de diagnédsticos y tratamientos médicos, sino que es necesario
considerar la salud escolar desde una légica preventiva a través del desarrollo y
fortalecimiento de la salud emocional y el monitoreo constante para el tratamiento
temprano y oportuno de enfermedades mentales. Lo anterior no es posible si no se
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realiza un trabajo interdisciplinario entre profesionales de la educacion, las ciencias
sociales y la salud, especialmente el drea de la salud emocional y mental, en la
cual hay falencia de estudios en la materia y una vision de la politica piblica que
no es integradora.

Sin duda, este enfoque puede conftribuir a mejorar los indices de la politica publica
en salud y en educacion, y a permitir que los nifos sean capaces de enfrentar de
mejor manera, con las herramientas adecuadas y -por qué no decirlo- mds felices,
la desafiante vida que el contexto globalizado les presenta.

Propuesta de Reforma

Por lo anterior expuesto se propone ante esta honorable asamblea, la INICIATIVA
DE REFORMA AL ARTICULO 73 BIS, LEY DE EDUCACION DE BAJA CALIFORNIA, para lo
cual se presenta el siguiente cuadro comparativo para su mejor comprension,
siendo el siguiente:

TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO ’

|

Articulo 73 BIS. -
Con la finalidad de preservar la salud vy |
estabilidad psicoemocional de nifias, ninos
y adolescentes en nivel bdsico y medio
superior, la Secretaria de Educacién en
coordinacion con la Secretaria de Salud |
del Estado, en el marco de sus respectivas |
competencias, promoverdn la
implementacién de acciones, programas o |
protocolos de actuacién tendientes a |
prevenir, detectar, identificar y conolizorf
necesidades especiales en nifas, ninos y |
adolescentes.

' Articulo 73 BIS. -

Con la finalidad de preservar la salud y
estabilidad psicoemocional de nifas, nifos
y adolescentes en nivel bdsico y medio
superior, la Secretaria de Educacion en
coordinacion con la Secretaria de Salud
del Estado, en el marco de sus respectivas
competencias, promoverdan la

implementacién de acciones, programas o |
protocolos de actuacién tendientes a |

prevenir, detectar, identificar y canalizar
necesidades especiales en ninas, nifos y

- adolescentes, con especial atencién en la |
educacién socioemocional, el cuidado de |

la salud mental, la prevencién de los

' trastornos mentales, sus consecuencias, asi

| como

|
|

la__ prevencién de eventos

traumdticos.
Vigilando que ambas institpciones tracenla

' mejor ruta de atencién para los menores,
 incluyendo la capacitacién de directivos
' de las escuelas hasta la asignacién de
- Psicélogos especializados que visiten las

| instituciones educativas.

Por todo lo antes expuesto, fundado y motivado me permito someter a
consideracion y proponer ante esta H. Legislatura Constitucional, la siguiente:

N
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INICIATIVA DE REFORMA AL ARTICULO 73 BIS, LEY DE EDUCACION DE BAJA
CALIFORNIA como se indica:

RESOLUTIVO

UNICO. - SE INICIATIVA DE REFORMA AL ARTICULO 73 BIS, LEY DE EDUCACION DE
BAJA CALIFORNIA para quedar como sigue:

Articulo 73 BIS. Con la finalidad de preservar la salud y estabilidad psicoemocional
de nifias, ninos y adolescentes en nivel bdsico y medio superior, la Secretaria de
Educacién en coordinacién con la Secretaria de Salud del Estado, en el marco de
sus respectivas competencias, promoverdn la implementacién de acciones,
programas o protocolos de actuacion tendientes a prevenir, detectar, identificar y
canalizar necesidades especiales en ninas, ninos y adolescentes.

con especial atencion en la educacién socioemocional, el cuidado de la salud
mental, la prevencién de los trastornos mentales, sus consecuencias, asi como la
prevencion eventos traumdaticos.

Vigilando que ambas instituciones tracen la mejor ruta de atencién para los
menores, incluyendo la capacitacion de directivos de las escuelas hasta la
asignacion de Psicdlogos especializados que visiten las instituciones educativas.

TRANSITORIOS

UNICO. - La presente reforma entrard en vigor al dia habil siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

Dado en Sesidon Ordinaria del Pleno del Congreso del Estado, en el Salén de
Sesiones del Poder Legislativo ubicado en la Ciudad de Mexicali, Baja California.

Mexicali, Baja California, a la fecha de su presentacidn.

DIP. MIGUEL PENA CHAVEZ
INTEGRANTE DE LA XXIV LEGISLATURA DEL
CONGRESO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
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