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H. XVIIl LEGISLATURA CONSTITUCIONAL
DEL PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
PRESENTE

El que suscribe, Diputado José Maria Chacén Chablé, integrante de esta H.XVIII
Legislatura del Estado de Quintana Roo y Presidente de la Comision de Desarrollo
Humano, Poblacional y Productividad, en ejercicio de la facultad que me confiere la
fraccién segunda del articulo 68 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Quintana Roo, asi como con fundamento en los articulos 140y 141 de
la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Quintana Roo, me permito
presentar a consideraciéon de este Alto Pleno Legislativo del Estado de Quintana
Roo, la INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE REFORMAN
LOS ARTICULOS 2, FRACCION I; 5, FRACCIONES XI; 7, FRACCION 1V; 27; 58;
60, FRACCION Ill; 107; 130, FRACCIONES I, IV Y V; 132; 133; 289; Y SE
ADICIONA AL ARTICULO 5 EL APARTADO C, FRACCIONES |, Il, Il Y IV DE LA
LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, con fundamento en la

siguiente:
EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente accion legislativa tiene como propésito reformar la Ley de Salud del
Estado de Quintana Roo, con el objetivo de emplear un lenguaje incluyente en el
cuerpo legislativo, eliminando cualquier término o frase que pueda implicar
discriminacion o exclusion hacia algin grupo de la poblacién. Se busca que la ley
englobe a todas las personas sin distincién alguna, garantizando el acceso a la

salud como un derecho humano fundamental.
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Asimismo, se propone garantizar la atencién medica integral a las personas adultas
mayores, mediante la adicion del apartado C, denominado “En materia de atencién
a personas adultas mayores", al articulo 5 de la ley en comento. Con ello se busca
que este sector de |a poblacion tenga acceso a una atencién digna, de calidad y con
enfoque gerontoldgico, que promueva su bi.enestar fisico, mental y social.

México experimenta una transicion demografica con un aumento en la esperanza
de vida y un envejecimiento poblacional, como se puede observar en la grafica de
abajo “México. Distribucion porcentual de la poblacion por grandes grupos de edad,
1910-2050" 1.
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Esta grafica muestra como ha ido cambiando la estructura de la poblacién por edad
a lo largo del tiempo. Observamos una clara disminucién en el porcentaje de nifias,
nifios y adolescentes (0-14 afos), mientras que el porcentaje de personas adultas
mayores (60 afios y mas) ha ido en aumento. Esto se debe a factores como la

disminucion de |a tasa de natalidad y el aumento en la esperanza de vida.

! Puede ser consullado en el sigulente
link:htip: fhvww conapo.goh mxiwork/modols (CONARO/Rasalrcal2702/06_anvejecimienio.pd! , E-l EMA
a
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Este cambio demografico tiene implicaciones de suma importancia para la
planificacién de politicas publicas, especialmente en el ambito del sector salud, toda
vez que, con una mayor proporcion de personas adultas mayores, es necesario
contar con un sistema de salud que se encuentre preparado para atender sus
necesidades especificas. En este contexto, se vuelve de vital importancia contar
con un marco legal que garantice la atencion integral a la salud de todas las
personas, pero con especial énfasis a las personas adultas mayores, asi mismo se

debe de garantizar la inclusién y la no discriminacion.

Esta transicion demografica se refleja de igual manera en Quintana Roo, donde el
crecimiento de la poblacién de personas adultas mayores presenta un desafio para
el sector salud del Estado. De acuerdo con datos del Consejo Estatal de Poblacién
de Quintana Roo (COESP), durante el afio 2024 se registraron 167,1472 personas
con edad de 60 afios o mas, lo que representa un aumento significativo de 59,164
personas en este rango de edad en comparacion con el 2018, afio en el cual se
registraron 107,983 personas adultas mayores. Este crecimiento acelerado implica
una creciente demanda de servicios de salud de especialidad y adaptados a sus
necesidades. Por lo tanto, es crucial que el marco legal en materia de salud en
Quintana Roo se ajuste a esta realidad demografica y garantice la atencion integral

e inclusiva de este sector poblacional.

La ley de Salud del Estado de Quintana Roo, promulgada en 1994, ha sido un
instrumento fundamental para la proteccién de la salud de la poblacion. Sin

embargo, el paso del tiempo y los cambios sociales hacen necesaria su

2 pirdmides Poblacionales del Consejo Estatal de Poblacion del Estade de Quintana Roo del afa 2024, la informacion
puede ser ¢consullada en el siguiente enlace hitps /iqran gob mx/segnb/cnvs pofyp-conlenlfuploads/2024/00/ 0 IRAMIDES
POBLACIONALES-2024-COMPLETO. pd!

3 Pirdmides Poblacionales del Cansajo Estalal de Poblacién del Estade de Quintana Roo del afio 2018, la infermacion
puede ser consullada en el siguienle enlnca: hilps Haroo gob !j1w1:"nﬂnhfr,nlr_l.{;.p_o,fw[‘jﬂ:_tj;ﬂ[l]!l'!_l'!|fllI'l|fl-1f1ﬁp‘7-Q?’lf'ﬂ;f-'_",[’_l_l}{\:M!r:'_F‘q'
DE-POBLACION-2015 pdl
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actualizacion para que responda a las necesidades actuales y futuras del Estado.
En ese sentido, la presente iniciativa busca fortalecer la ley y adaptarla a los
principios de inclusion, equidad y no discriminacion que deben regir el sistema de
salud.

Para alcanzar el objetivo de reforzar el sector salud en materia de personas adultas
mayores, la presente reforma se enfoca en garantizar la atencion integral de las
personas adultas mayores, si bien la Ley de Derechos de las Personas Adultas
Mayores del Estado contempla la atencion geriatrica, es de vital importancia que la
Ley de Salud del Estado también lo incluya, de esta manera se refuerza este
derecho y asegura su aplicacién en el sistema de salud estatal. Como ya se sefialo
en lineas anteriores, la poblacién de personas adultas mayores en Quintana Roo se
encuentra en aumento, por lo que es necesario que el sistema de salud esté
preparado para atender sus necesidades especificas. Por ello y para alcanzar esta
meta, se propone la adicién del apartado C, denominado "En materia de atencion a
personas adultas mayores”, al articulo 5 de la Ley de Salud. Este apartado incluira
fracciones que garanticen la atencion medica integral con enfoque gerontolégico, el
acceso a servicios especializados, la capacitacion del personal de salud en geriatria
y la creacién de espacios amigables para las personas adultas mayores en las

unidades de salud.

Por lo antes mencionado, es menester que se establezcan mecanismos que
aseguren la cobertura adecuada de atencion para este grupo poblacional, toda vez
que el envejecimiento de la poblacion demanda que se implementen politicas que
promuevan no solo la prevencion y tratamiento de enfermedades crénica, sino que
también la promocién de un envejecimiento saludable, asegurando que las

personas adultas mayores tengan acceso a servicios especializados de calidad.

~ LTS E
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Asimismo, se busca que la Ley de Salud garantice inclusion, equidad y no
discriminacion. Por ello, la presente reforma implementa un lenguaje mas inclusivo
y menos discriminatorio para ciertos grupos de la poblacién. Por ejemplo, el uso del
término "hombre" para referirse a todas las personas genera una sensacion de
exclusion y no refleja la diversidad de la sociedad quintanarroense. Para corregir
esto, se propone modificar diversos articulos con el fin de eliminar el lenguaje
excluyente y asegurar que la ley se refiera a todas las personas sin distincion
alguna. En este sentido, se sugiere cambiar el articulo 2, fraccion | de la ley, que
dice "el bienestar fisico y mental del hombre", por "el bienestar fisico y mental de las
personas”. De igual manera, se promueve un lenguaje inclusivo al considerar a las
nifias, nifos, adolescentes y personas adultas mayores, eliminando definiciones

que no los representaban.

Un lenguaje incluyente no solo visibiliza a todos los grupos sociales, sino que
también contribuye a construir un sistema de salud mas justo, equitativo y
respetuoso de los derechos humanos. La inclusion de términos que reflejen la
diversidad, como las personas con discapacidad y los adultos mayores, es clave
para eliminar cualquier rastro de exclusién que pueda persistir en el marco legal

vigente.

Con estas reformas, se busca que la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo sea
un instrumento que promueva la igualdad, la no discriminacion y el acceso a la salud
para todas las personas, sin importar su edad, genero, discapacidad, origen étnico,

orientacion sexual o cualquier otra condicion.

: ~ = (RIEMA
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Por todo lo antes mencionado, y para una mayor claridad en los alcances

normativos de la presente accién legislativa, tengo a bien presentar el siguiente

cuadro comparativo donde se propone la reforma a la Ley de Salud del Estado de

Quintana Roo.

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

LEY VIGENTE

INICIATIVA.

ARTICULO 2°- ...

|.- El bienestar fisico, mental y social del hombre, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades.

ARTICULO 2o0.- ...

|.- El bignestar fisico, mental y social de las parsonas
para contribuir al ejercicio de sus capacidades;

ARTICULO 5°- ...
A- ...
Del |l al X.- ...

X1.- La prevencion y control de los efectos nocivos de
los factores ambientales en la salud del hombre;

Del X1l al XXIl.- ...
B.- ...
Del | al XX.- ...

SIN CORRELATIVO.

ARTICULO 50.- ...
A- ..
Deall al X.- ...

X1.- La prevencién y control de los efectos nocivos de los
factores ambientes de |a salud do las personas.

Del Xl al XXII.- ...
B
Dellal XX.- ...

C.- En matoria de atencién a porsonas adultas
mayores: Garantizar la atencién médica integral con

enfoque gorontolégico que fomente el
envelecimlento  saludable vy la prevencién de

enfermedades crénico-degenerativas. Facilitar el
accoso a sorvicios de salud especiallzados, como
geriatria _y__ rehabilltacién, _promoviendo la
capacitacién del personal do salud en esta 4rea.
Asimisme, |mpulsar la creacién de espaclos
amigables en las unidades de salud para atender de
manera digna y adocuada a este sector de_la
pohlacién,
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ARTICULO 7-- . ARTICULO 7. .
Del I al lil.-... Del lallll- ..

IV.- Colaborar al bienestar social de |la poblacion del
Estado de Quintana Roo, mediante servicios da
asislencia social, principalmente a menores en estado
de abandono, ancianos desamparados y minusvalidos,
para fomentar su bienestar y propiciar su incarporacion
a una vida equilibrada en lo acondmico y social;

IV.- Colaborar al bienestar social de |la poblacion del
Estado de Quintana Roo, mediante servicios de
asistencia social, principalmente del Estado de Quintana
Roo, mediante servicios de asistencia social,
principalmente a nifias, nifics y adolescentos en
estado de abandono, personas adultas mayores
desamparadas y minusvélidos, para fomentar su
bienestar y propiciar su incorporacién a una vida
equilibrada en lo econémico y social.

ARTICULO 27.- Confarmie a las prioridades del Sistema
Estatal de Salud, se garantizar la extensidn cuantitativa
y cualitativa de los servicios de salud preferentemente a
los grupos vulnerables,

ARTICULO 27.- Conforme a las prioridades del Sistema
Estalal de Salud, se garantizara la extensitn cuantitativa
y cualitativa de los servicios de salud preferantemente a
los grupos vulnerables, con as al atencié

ARTICULO 58. La proteccién de la salud fisica y mental
de los menores es una responsabilidad que comparten
los padres, madres, tutores o quienes ejerzan la patria
potestad sobre ellos, el Estado y la sociedad en general.

parsonas adultas mayores.

ARTICULO 58.- La proteccién de la salud flsica y mental
de las_nifas, nifios y adoloscentes es una
responsabilidad que comparten los padres, madres,
tutores o quienes ejerzan la patria potestad sobre ellos,
el Estado vy la sociedad an general.

ARTICULO 60.- ...
Del lalll.- ...
lll.- La vigilancia do actividades ocupacionales que

puedan poner en peligro |a salud flsica y mental de los
mencres y de las mujeres embarazadas;

ARTICULO BO.- ...
Dellalll.-..
Ill.- La vigilancia de actividades ocupacionales gue

puadan poner en peligro la salud fisica y mental de las
ninas, nifos, adolescentes y mujeres embarazadas.

ARTICULO 107- El Gobierno del Estade, en
coordinacién con la dependencias y entidades federales
competentes, desarrollardn y difundiran investigacion
multidisciplinaria que permita prevenir y controlar las
enfermedades y accidentes ocupacionales, asl como
estudios para adecuar los instrumentos y equipos de
trabajo a las caracteristicas del hombre,

ARTICULO 107.- El goblemo del Estado, en
coordinaciébn  con las dependencias federales
competente, desarrollaran y difundiran investigacion
multidisciplinaria que permita prevenir y contralar las
enfermades y accidentes ocupacionales, asl como
estudios para adecuar los instrumentas y equipos de

trabajo a las caracleristicas de Ja muler y el hombra.

ARTICULO 130.- ...

ARTICULO 130.- ...

Pagina 7 de 14
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Il.- - La atencién an eslablecimientos espacializados a
menores Yy ancianos en estado de abandono,
desamparo o discapacidad sin recursos;

M=

IV.- El ejercicio de la tutela de los menores, en los
términaos de las disposiciones legales aplicables,

V.- La prestacién de servicios de asistencia juridica y de
orientacién social, especialmenta a menores, ancianos y
personas con discapacidad sin recursos;

Il.- La atencién en establecimientos ospecializados a
niflas, nifios, adolescentes y personas adultas
mayores en estado de abandono, desamparo o
discapacidad sin recursos;

IV.- El ejercicio de |a tutela de las nifias, nifios y
adoloscente, en &rminos de las disposiciones legales
aplicables;

V.- La prestacion de servicios de asistencia jurldica y de
arientacién social, especialmente a npifias, nifos,
adolescentes, personas adultas mayores y parsonas
con discapacidad sin recursos,

ARTICULO 132- Los menores en estado de
desproteccién social, tienen derecho a recibir los
sarvicios asistenciales que necesiten en cualquier
establecimiento pablico dependiente del Estado al que
sean remilidos para su atencién, sin perjuicio de la
intervencitn que corresponda a oftras autoridades
competentas.

ARTICULO 132.- Las nifias, nifios v adolescentes en
estado de desproteccidn social, tienen derecho a recibir
los servicios asistenciales que necesiten en cualquier
eslablecimiento piblico dependiente del Estado al que
sean romitidos para su atencién, sin perjuicio de la
intervencion que corresponda a ofras autoridades
competentes.

ARTICULO 133.- Los integrantes del Sistema Estatal de
Salud deberan dar atencién preferente e inmediata a
menores y ancianos sometidos a cualquier forma de
maltralo que ponga en peligro su salud flsica y mental,
Asimismo, daran esa atencién a gquienes hayan sido
sujetos pasivos en la comisién de delitos que atenten
contra la integridad fisica o mental o el normal desarrollo
psicosomatico de los individuos.

En estos casos las Instituciones de Salud del Estado,
podran tomar las medidas inmediatas que sean
necesarias para la proteccién de la salud de los menores
y ancianos, sin perjuicio de dar intervencion a las
autoridades competentes.

ARTICULO 133.- Los integrantes del Sistema Estatal de
Salud deberan dar atencidn preferente e inmediata a
nifias, nifos, adolescentes y personas adultas
mayoras sometidos a cualquier forma de maltrato que
ponga en peligro su salud fisica y mental. Asimismo,
daran esa atencién a quienes hayan sido sujetos
paslvos en la comisién de delitos que atenten contra la
integridad flsica o mental o el normal desarrollo
psicosomatico de los individuos.

En eslos casos las Instituciones de Salud del Estado,
podran tomar |as medidas inmediatas que sean
necesarias para la proteccién de la salud de las nifias,
nifios, adolescentes y personas adultas mayores, sin
perjuicio de dar intervencién a las auloridades
compelentes.

ARTICULQ 289.- El Gohierno del Estado podra ordenar
o proceder a |a vacunaciéon de animales que puedan
constituirse en trasmisores de enfermades al hombre o

ARTICULO 288.- El Gobierno del Estado podra ordenar
o proceder a la vacunacién de animales que puedan
constituirse en trasmisores de enfermades a las

oo E‘IEy N
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que ponga en riesgo su salud, en coordinacidn, &n su
caso, con las dependencias encargadas de |a salud
animal.

personas o que ponga en riesgo su salud, en
coordinacién, en su caso, con las dapendencias
ancargadas de la salud animal,

INICIATIVA CON PROYECTO POR EL QUE SE REFORMAN DIVERSOS
ARTICULOS DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

UNICO. - Se reforman articulos 2, fraccion |; 5, fracciones Xl; 7, fraccion IV, 27, 58,
60, fraccion llI; 107: 130, fracciones I, IVy V; 132; 133; 289; se adicionan al articulo
5 el apartado C, fracciones |, I, Il y IV de la Ley de Salud del Estado de Quintana

Roo para quedar como siguen:

ARTICULO 20.- ...

.- El bienestar fisico, mental y social de las personas, para contribuir al ejercicio

de sus capacidades;

ARTICULO 50.- ...

Dellal X--...
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X|.- La prevencion y control de los efectos nocivos de los factores ambientes de la

salud de las personas.

Del Xil al XXIl.- ...

Del | al XX.- ...

C.- En materia de atencién a personas adultas mayores: Garantizar la atencion

médica integral con enfoque gerontolégico que fomente el envejecimiento

saludable v la prevencion de enfermedades crénico-degenerativas. Facilitar el

acceso a servicios de salud especializados, como geriatria y rehabilitacion,

promoviendo la capacitacion del personal de salud en esta area. Asimismo,

impulsar la creacién de espacios amigables en las unidades de salud para

atender de manera digna y adecuada a este sector de la poblacién.

ARTICULO 7°.- ...

Del I al .- ...

— R
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IV.- Colaborar al bienestar social de |la poblacion del Estado de Quintana Roo,
mediante servicios de asistencia social, principalmente del Estado de Quintana Roo,

mediante servicios de asistencia social, principalmente a nifas, nifios y

adolescentes en estado de abandono, personas adultas mayores

desamparadas y minusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su

incorporacion a una vida equilibrada en lo econémico y social.

ARTICULO 27.- Conforme a las prioridades del Sistema Estatal de Salud, se
garantizard la extensién cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud

preferentemente a los grupos vulnerables, con especial atencién a las personas

adultas mayores.

ARTICULO 58.- La proteccion de la salud fisica y mental de las nifias, nifios y

adolescentes es una responsabilidad que comparten los padres, madres, tutores o

quienes ejerzan la patria potestad sobre ellos, el Estado y la sociedad en general.

ARTICULO 60.-...

~ ST C EM
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Del |l al ll.- ...

1l.- La vigilancia de actividades ocupacionales que puedan poner en peligro la salud

fisica y mental de las nifias, nifios, adolescentes y mujeres embarazadas.

ARTICULO 107.- E| gobierno del Estado, en coordinacién con las dependencias
federales competente, desarrollaran y difundiran investigacién multidisciplinaria que
permita prevenir y controlar las enfermades y accidentes ocupacionales, asi como
estudios para adecuar los instrumentos y equipos de trabajo a las caracteristicas de
la mujer y el hombre.

ARTICULO 130-- ...

Il.- La atencion en establecimientos especializados a nifias, nifios, adolescentes

y personas adultas mayores en estado de abandono, desamparo o discapacidad

sin recursos,;

~ssmees (RIEMA
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IV.- El ejercicio de la tutela de las nifias, nifios y adolescente, en términos de las

disposiciones legales aplicables;

V.- La prestacién de servicios de asistencia juridica y de orientacion social,

especialmente a nifas, nifios, adolescentes, personas adultas mayores y

personas con discapacidad sin recursos;

ARTICULO 132.- Las nifas, nifios y adolescentes en estado de desproteccion

social, tienen derecho a recibir los servicios asistenciales que necesiten en cualquier
establecimiento plblico dependiente del Estado al que sean remitidos para su
atencion, sin perjuicio de la intervenciéon que corresponda a otras autoridades

competentes.

ARTICULO 133.- Los integrantes del Sistema Estatal de Salud deberan dar atencion
preferenfe e inmediata a nifas, nifios, adolescentes y personas adultas

mayores sometidos a cualquier forma de maltrato que ponga en peligro su salud
fisica y mental. Asimismo, daran esa atencion a quienes hayan sido sujetos pasivos
en la comisién de delitos que atenten contra la integridad fisica o mental o el normal

desarrollo psicosomatico de los individuos.

En estos casos las Instituciones de Salud del Estado, podran tomar las medidas

inmediatas que sean necesarias para la proteccion de la salud de las nifas, nifos,

~ammamnd (RIEMA
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adolescentes y personas adultas mayores, sin perjuicio de dar intervencion a las

autoridades competentes.

ARTICULO 289.- El Gobierno del Estado podra ordenar o proceder a la vacunacion

de animales que puedan constituirse en trasmisores de enfermades a las personas

0 que ponga en riesgo su salud, en coordinacién, en su caso, con las dependencias

encargadas de la salud animal.

ARTICULOS TRANSITORIOS.

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién

en el Periodico Oficial del Estado de Quintana Roo.

SEGUNDO. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente

Decreto.

ATENTAMENTE,
/‘

Presidente de la Comisién de Desarrollo Humano, Poblacional y Productividad
de la H. XVl Legislatura del Estado de Quintana Roo.
Chetumal, Quintana Roo, a 17 de febrero de 2025,
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