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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO PQR‘ EL QUE SE REFORNIK 7
FRACCION III DEL ARTICULO 2 TER Y SE ADICIONA EL ARTICULO 62 BIS A
LA LEY DE SALUD PARA EL ESTADO DE TAMAULIPAS, EN MATERIA DE
DERECHO AL ACOMPANAMIENTO Y MODELO DE HOSPITAL AMIGABLE.

El suscrito Diputado Victor Manuel Garcia Fuentes, integrante del Grupo Parlamentario de
Partido Movimiento de Regeneracion Nacional, de la Legislatura 66 del Congreso del Estado
de Tamaulipas, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 64, fraccion 1, de la
Constitucion Politica del Estado de Tamaulipas; 67, numeral 1, inciso €), y 93, numerales 1,
2y 3 inciso b), de la Ley sobre la Organizacion y Funcionamiento Internos del Congreso del
Estado Libre y Soberano de Tamaulipas, comparezco ante este Organo Legislativo para
presentar la presente INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE REFORMA LA FRACCION III DEL ARTIiCULO 2 TER Y SE ADICIONA EL
ARTICULO 62 BIS A LA LEY DE SALUD PARA EL ESTADO DE TAMAULIPAS,
EN MATERIA DE DERECHO AL ACOMPANAMIENTO Y MODELO DE
HOSPITAL AMIGABLE, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

A. ANTECEDENTES

El derecho a la proteccion de la salud, consagrado en el articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, implica no so6lo el acceso a servicios médicos, sino
también la garantia de una atencién integral que considere las dimensiones fisicas,

emocionales y sociales de las personas.

En las ultimas décadas, el modelo de atencidn en salud ha transitado progresivamente de un
enfoque estrictamente biomédico hacia un paradigma centrado en la persona, en el que se
reconoce la importancia del entorno emocional del paciente como un factor determinante en

su proceso de recuperacion.

Diversos estudios nacionales e internacionales han documentado que el aislamiento

hospitalario prolongado puede generar efectos adversos significativos en los pacientes. Entre
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estos destacan la ansiedad, la depresion y el sindrome confusional agudo, conocido como
delirium, especialmente en personas adultas mayores. De acuerdo con literatura médica, el
delirium hospitalario puede presentarse en hasta el 30% de los pacientes geriatricos
hospitalizados, lo que incrementa la estancia hospitalaria, eleva los costos de atencién y

aumenta el riesgo de complicaciones.

En México, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, los trastornos
mentales y del comportamiento han mostrado un incremento sostenido, particularmente en
personas que padecen enfermedades cronicas. Asimismo, se estima que mas del 15% de la
poblacion adulta presenta algin tipo de afectacidn relacionada con ansiedad o depresion,

condiciones que pueden agravarse durante procesos de hospitalizacion sin acompafiamiento.1

Por su parte, la Secretaria de Salud del Gobierno de México ha sefialado que la presencia de
familiares o personas de confianza durante la atencién médica contribuye a reducir el estres,
mejorar la adherencia a los tratamientos y favorecer la recuperacion del paciente. En el caso
de pacientes sometidos a cirugias mayores, se ha documentado que el acompafiamiento puede

disminuir hasta en un 30% la incidencia de estrés postraumatico.

Adicionalmente, el acompafiamiento permanente facilita la comunicacién entre el personal
médico y la familia del paciente, permitiendo una mejor comprension de los diagnosticos,
tratamientos y cuidados posteriores, lo que se traduce en una atencién mas segura y

humanizada.2

1. Tasa de casos nuevos de enfermedades sobre trastornos mentales y del comportamiento seleccionados y entidad
federativa segun Sexo, serie anual de 2014 a 2024
https: //www inepiorg iy appfrabulades/interactivos/Zpra=Salud Mental 05 101ech31-ah5d-4228-899h-
47a8d85786cc (consultado el 13 de marzo 2026)

2.  Reconoce IMSS capacidad de resiliencia de su personal meédico como eje para brindar atencién empatica,
humanista y de calidad hitps://www.gob.my/imss/prensalreconoce-imss-capacidad-de-resiliencia-de-su-personal-
medico-como-ele-para-brindar-atencion-empatica-humanisia-y-de-calidad?idiorn=es (consultado el 13 de marzo
2026)
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A nivel internacional, organismos como la Organizaciéon Mundial de la Salud han impulsado
modelos de atencion centrados en la persona, destacando la importancia de integrar a la
familia como parte activa del proceso terapéutico. Estos modelos han demostrado ser eficaces
no sélo en términos clinicos, sino también en la satisfaccion de los usuarios de los servicios

de salud.

En el ambito nacional, si bien existen esfuerzos institucionales para promover una atencion
mas humanizada, el marco normativo ain presenta vacios en cuanto al reconocimiento
explicito del derecho al acompafiamiento durante la hospitalizacion. En muchos casos, las
politicas de restriccion de visitas, aun cuando responden a criterios de bioseguridad, se
aplican de manera generalizada sin considerar las necesidades particulares de los pacientes,

especialmente de aquellos en situacién de mayor vulnerabilidad.

En el estado de Tamaulipas, la consolidacién de un sistema de salud con enfoque integral y
humanista constituye una prioridad. Sin embargo, actualmente no existe una disposicion
normativa especifica que obligue a las instituciones de salud a garantizar el acompafiamiento
del paciente como un derecho, ni a implementar modelos estructurados que regulen esta

practica de manera ordenada y segura.
B. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DE LA INICIATIVA

La presente iniciativa busca atender esta necesidad mediante dos acciones fundamentales:
por un lado, reconocer expresamente el derecho de las personas usuarias de los servicios de
salud a contar con un acompafiante durante su estancia hospitalaria, siempre que su condicion
clinica lo permita; y por otro, establecer la obligacidon de las instituciones de salud de

implementar el modelo denominado “Hospital Amigable”.

Dicho modelo permitird armonizar el derecho al acompafiamiento con las condiciones de
seguridad sanitaria, mediante la emisién de protocolos claros que definan criterios, horarios,

medidas de higiene y responsabilidades de los acompafiantes. Asimismo, se prioriza a grupos
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en situacion de vulnerabilidad, como nifias, nifios y adolescentes, personas adultas mayores,

personas con discapacidad y pacientes en estado critico o terminal.

Es importante destacar que la implementaciéon de esta reforma no implica un impacto
presupuestal adicional, ya que no requiere la creacion de nuevas plazas ni infraestructura,
sino unicamente la adecuacion de los reglamentos internos y protocolos existentes en las

unidades médicas.

Por el contrario, sus beneficios pueden traducirse en una reducciéon en los tiempos de
recuperacion, una disminucion en la duracién de las estancias hospitalarias y una mejora en
la calidad del servicio, lo que eventualmente puede generar eficiencias en el uso de los

recursos publicos.

En este sentido, la presente iniciativa representa un avance significativo en la consolidacion
de un sistema de salud mas humano, inclusivo y centrado en la dignidad de las personas,
alineado con los principios constitucionales y con las mejores practicas interacionales en

materia de atencion médica.
C. PROPUESTA DE REFORMA

Por lo anteriormente expuesto y con el proposito de contribuir al fortalecimiento de nuestro
sistema de salud, someto a consideracion de esta soberania la modificacion correspondiente

en los siguientes terminos:

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO

Articulo 2 Ter.- Son derechos de las | Articulo 2 Ter.- Son derechos de las
personas usuarias de los servicios de salud | personas usuarias de los servicios de salud
los siguientes: los siguientes:

I .| L

I1. oo | IL
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III. Recibir informacién suficiente, clara,
oportuna y veraz. Cuando se trate de la
atencion a las y los usuarios originarios de
pueblos y comunidades indigenas, estos
tendran derecho a obtener informacion
necesaria en su lengua, y cuando se trate de
personas con alguna discapacidad, se
procurard adaptar la informacion a las
formas de comunicacion que les sean
colocacién  de

accesibles, como la

pictogramas, sefialamientos y wuso de
agendas visuales, para ello, se capacitara al
personal médico y administrativo para
lograr una efectiva comunicacion con las y

los pacientes;

IV a XI. sin correlativo

III. Recibir informacién suficiente, clara,
oportuna y veraz, asi como el derecho a
contar, cuando su condicién clinica lo
permita, con el acompafiamiento de una
persona de su confianza durante su
estancia hospitalaria, conforme a los
lineamientos médicos y de bioseguridad
aplicables, Cuando se trate de la atencion a
las y los usuarios originarios de pueblos y
comunidades indigenas, estos tendran
derecho a obtener informacion necesaria en
su lengua, y cuando se trate de personas con
alguna discapacidad, se procurara adaptar la
informacion a las formas de comunicacion
que les sean accesibles, como la colocacion
de pictogramas, sefialamientos y uso de
agendas visuales, para ello, se capacitara al
personal médico y administrativo para
lograr una efectiva comunicacién con las y

los pacientes;

IV a XI. sin correlativo

ARTICULO 62 Bis.

No existe

ARTICULO 62 Bis.

Las instituciones de salud publicas y
privadas en el Estado deberdan implementar
un modelo de atenciébn denominado
“Hospital Amigable”, orientado a garantizar
el bienestar integral de las personas
pacientes.
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Dicho modelo incluird la adopcion de
protocolos de acompaflamiento que
permitan, cuando las condiciones médicas
lo permitan, la presencia de una persona
designada por el paciente durante su
estancia hospitalaria, con especial atencién
a los siguientes grupos:

L. Personas menores de edad;

II. II. Personas adultas mayores;
TIIE I11. Personas con discapacidad; y
IV. IV. Pacientes en condicion

critica o en etapa terminal.

La Secretaria de Salud del Estado emitiréd
los lineamientos generales para la
implementacion de dichos protocolos,
asegurando en todo momento el
cumplimiento de las disposiciones en
materia  de  salubridad, seguridad
hospitalaria y control de infecciones.

Por lo anteriormente expuesto y fundado me perimto someter a la cosideracion de esta

soberania el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO

ARTICULO UNICO. Se reforma la fraccién I1I del articulo 2 Ter y se adiciona el articulo
62 Bis a la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas, para quedar como sigue:

Articulo 2 Ter.-

Son derechos de las personas usuarias de los servicios de salud los siguientes:

I.
II.

ITI. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como el derecho a contar,

cuando su condicién clinica lo permita, con el acompafiamiento de una persona de su
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confianza durante su estancia hospitalaria, conforme a los lineamientos médicos y de
bioseguridad aplicables, Cuando se trate de la atencion a las y los usuarios originarios de
pueblos y comunidades indigenas, estos tendran derecho a obtener informacién necesaria en
su lengua, y cuando se trate de personas con alguna discapacidad, se procurara adaptar la
informacion a las formas de comunicacién que les sean accesibles, como la colocacién de
pictogramas, sefialamientos y uso de agendas visuales, para ello, se capacitara al personal

médico y administrativo para lograr una efectiva comunicacion con las y los pacientes;

IV a XI. sin correlativo.

Articulo 62 Bis.

Las instituciones de salud publicas y privadas en el Estado deberan implementar un modelo
de atencion denominado “Hospital Amigable”, orientado a garantizar el bienestar integral de

las personas pacientes.

Dicho modelo incluira la adopcidn de protocolos de acompafiamiento que permitan, cuando
las condiciones médicas lo permitan, la presencia de una persona designada por el paciente

durante su estancia hospitalaria, con especial atencidn a los siguientes grupos:

Iz Personas menores de edad;

II. II. Personas adultas mayores;

IIT. III. Personas con discapacidad; y

[V.  IV.Pacientes en condicion critica o en etapa terminal.

La Secretaria de Salud del Estado emitira los lineamientos generales para la implementacion
de dichos protocolos, asegurando en todo momento el cumplimiento de las disposiciones en

materia de salubridad, seguridad hospitalaria y control de infecciones.

TRANSITORIOS

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

Periddico Oficial del Estado.
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SEGUNDQO. La Secretaria de Salud del Estado contara con un plazo de 90 dias naturales

para emitir los lineamientos generales correspondientes.

TERCERO. Las instituciones de salud deberan adecuar sus reglamentos internos en un

plazo no mayor a 180 dias naturales.

CUARTO. La implementacion del presente Decreto se realizara con los recursos humanos,

materiales y financieros disponibles, sin generar ampliaciones presupuestales.

DADO EN EL HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO A 19%DE MAYO DE 2026

Dip. Victor Marjue rFuentes



