[image: Diagrama

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
 Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional

“2025. Bicentenario de la Vida Municipal en el Estado de México”

[bookmark: _Hlk85342040]	
Toluca de Lerdo, Capital del Estado de México, 
11 de marzo del 2026.

DIPUTADA MARTHA AZUCENA CAMACHO REYNOSO
PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA DE LA
LXII LEGISLATURA DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE MÉXICO
P R E S E N T E.
[bookmark: _Hlk177980751]Quienes suscriben, Diputados Krishna Karina Romero Velázquez  y Pablo Fernández de Cevallos González, a nombre del Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional de la LXII Legislatura; con fundamento en lo dispuesto por los artículos 116 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 51 fracción II, 57, 61 fracción I y demás relativos aplicables de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de México; 28 fracción I, 30 y demás aplicables de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de México, así como de los artículo 68 y 70 del Reglamento del Poder Legislativo del Estado de México; sometemos a la consideración de esta soberanía la siguiente, Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se adicionan diversas disposiciones del Código Administrativo del Estado de México, en materia salud digital, con sustento en la siguiente:
Exposición De Motivos
El pasado 15 de enero del presente año 2026 fue publicado en el Diario Oficial de la Federación (DOF) el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, mediante el cual se incorporó de manera expresa la Salud Digital como materia de salubridad general.[footnoteRef:1]  [1:  DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, disponible en: https://gaceta.diputados.gob.mx/PDF/66/2025/dic/DOF15ENE2025-VariosLeyGralSaludVapeadores.pdf, consultada el día 08-02-2026.
] 

Con esta reforma se reconoce que la aplicación de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) en los servicios de salud, como la telesalud, la telemedicina, la salud móvil, los registros electrónicos de salud y los dispositivos portátiles, constituye hoy un componente fundamental para fortalecer el derecho a la protección de la salud en condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad y calidad.
Dicho decreto federal establece como finalidades centrales de la salud digital facilitar la prestación de servicios médicos a distancia, optimizar el uso de los recursos humanos y tecnológicos del sistema sanitario y ampliar la cobertura de los servicios de salud, especialmente en comunidades con acceso limitado a infraestructura médica tradicional. 
Con ello, se reconoció que los sistemas de salud contemporáneos deben incorporar herramientas tecnológicas que permitan responder de manera más eficiente a los retos de cobertura, oportunidad y calidad en la atención médica.
Este reconocimiento normativo no surge de manera fortuita, responde a una realidad social en la que los modelos tradicionales de atención, basados exclusivamente en la presencialidad, han demostrado ser insuficientes para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la protección de la salud, particularmente en contextos de alta demanda, desigualdad territorial y limitaciones estructurales. 
La incorporación de la salud digital en la Ley General de Salud representa un avance trascendental en la modernización del sistema sanitario mexicano, pero también implica una responsabilidad para las entidades federativas, quienes deben armonizar su legislación local para garantizar que los beneficios derivados de esta innovación normativa se materialicen de manera efectiva en todo el territorio nacional. La falta de armonización legislativa podría generar desigualdades territoriales en el acceso a servicios de salud, limitando el alcance de los avances tecnológicos que hoy forman parte de las mejores prácticas internacionales en materia sanitaria.
En este contexto, el Estado de México, como la entidad federativa con mayor población del país, enfrenta desafíos particularmente relevantes en materia de acceso a los servicios de salud. Según datos del Informe Anual sobre la Situación de Pobreza y Rezago Social 2026, de la Secretaría de Bienestar, el 48.8% de la población mexiquense carece de acceso a la seguridad social, lo que representa aproximadamente 8.6 millones de personas que no cuentan con este mecanismo de protección institucional.[footnoteRef:2] [2:  Informe Anual sobre la Situación de Pobreza y Rezago Social 2026, de la Secretaría de Bienestar, disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/1060729/15_Mexico_2026.pdf, consultada el día 08-03-2026. ] 

Asimismo, dicho informe indica que 7.1 millones de mexiquenses presentan carencia por acceso a servicios de salud, equivalente al 40.2% de la población estatal. Esta situación evidencia brechas estructurales que afectan con mayor intensidad a comunidades rurales, zonas periurbanas y sectores en situación de vulnerabilidad, donde los tiempos de traslado, la disponibilidad de médicos especialistas y la saturación de unidades médicas constituyen obstáculos reales para el ejercicio efectivo del derecho a la salud.[footnoteRef:3]  [3:  Ibidem.] 

A lo anterior se suma un contexto de saturación, falta de especialistas y accesibilidad limitada, dado que el 31% de las y los mexiquenses reporta dificultades para recibir atención médica debido a la distancia, la saturación de servicios o la falta de especialistas. 
Estas condiciones se agravan si se considera que México cuenta con aproximadamente 2.5 médicos en ejercicio por cada mil habitantes, cifra inferior al promedio de 3.7 médicos por cada mil habitantes registrados por los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE). Este déficit evidencia que el modelo tradicional de atención presencial resulta insuficiente para garantizar la cobertura universal de los servicios de salud.[footnoteRef:4] [4:  OCDE, Mexico – Country Note: Health at a Glance 2023: OECD Indicators, 2023. Disponible en:
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/07/health-at-a-glance-2023_39bcb58d/mexico_ca28b701/fe098241-en.pdf, consultada el día 08-11-2025.

] 

Estas cifras representan realidades cotidianas para miles de familias mexiquenses, personas que deben recorrer largas distancias para recibir atención médica, pacientes que retrasan consultas por la saturación de servicios, o enfermos crónicos que enfrentan dificultades para dar seguimiento continuo a sus tratamientos. El acceso efectivo a la salud no se limita a la existencia de hospitales o clínicas; implica la posibilidad real de recibir atención médica cuando se necesita, con calidad, oportunidad y continuidad.
Frente a este panorama, la salud digital se presenta como una herramienta estratégica para fortalecer los sistemas de salud, al permitir esquemas de atención médica a distancia, interconsultas entre profesionales, monitoreo remoto de pacientes, uso de expedientes clínicos electrónicos y una mejor integración de la información sanitaria. La Organización Mundial de la Salud ha señalado que la incorporación de tecnologías digitales en los sistemas sanitarios contribuye a mejorar la eficiencia diagnóstica, fortalecer la continuidad de tratamientos y ampliar la cobertura de servicios en poblaciones con acceso limitado a infraestructura médica.
En el ámbito nacional, la implementación de programas de telemedicina ha demostrado resultados positivos en diversas entidades federativas que los han impulsado. 
No obstante, en el Estado de México el marco jurídico vigente no contempla disposiciones específicas que reconozcan de manera expresa la salud digital como parte de los servicios de salud que presta el Estado en materia de salubridad general. El Libro Segundo del Código Administrativo del Estado de México, encargado de regular integralmente los servicios de salud en la entidad, no incorpora actualmente definiciones, objetivos ni mecanismos de implementación relacionados con el uso de tecnologías digitales en la atención médica.
Esta ausencia normativa limita la consolidación de estrategias que ya comienzan a desarrollarse en la práctica institucional, particularmente en el ámbito de la telemedicina y la digitalización de información clínica. Sin un respaldo legal claro, estos esfuerzos dependen exclusivamente de lineamientos administrativos o decisiones operativas, lo que dificulta su expansión, continuidad y evaluación.
En este sentido, el objetivo de la presente iniciativa es incorporar expresamente la salud digital como parte de los servicios de salud que presta el Estado en materia de salubridad general, mediante la adición de una fracción específica al artículo 2.16 del Código Administrativo del Estado de México, así como establecer las bases normativas para su desarrollo dentro del Sistema Estatal de Salud.
Asimismo, la iniciativa tiene como propósito crear un marco jurídico que permita regular la implementación de los servicios de salud digital, definiendo sus alcances, finalidades y condiciones de operación, así como fortalecer las atribuciones de la Secretaría de Salud del Estado para promover el uso responsable, seguro y eficiente de las tecnologías de la información y la comunicación en los servicios de salud.
Para ello, se propone adicionar un Capítulo Octavo denominado “De la Salud Digital” al Título Tercero del Libro Segundo del Código Administrativo del Estado de México, estableciendo disposiciones relativas a su definición, finalidades, lineamientos de implementación, condiciones para la prestación de servicios de telesalud y criterios para garantizar la interoperabilidad de los registros médicos electrónicos.
Estas disposiciones permitirán fortalecer la planeación y operación del Sistema Estatal de Salud, promoviendo el uso estratégico de la tecnología para ampliar la cobertura de los servicios médicos, mejorar la continuidad de la atención, optimizar recursos humanos y tecnológicos, y garantizar la protección de la información clínica de las personas usuarias.
Desde el Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional, sostenemos que la salud digital debe ser una herramienta al servicio de las personas, orientada a fortalecer el derecho humano a la protección de la salud, reducir desigualdades territoriales y mejorar la capacidad de respuesta del sistema sanitario. Impulsar la salud digital significa acercar los servicios médicos a quienes más lo necesitan, apoyar al personal de salud en su labor cotidiana y garantizar que la innovación tecnológica contribuya a salvar vidas y mejorar la calidad de la atención médica.
El Estado de México no puede permanecer rezagado frente a los avances normativos, tecnológicos y sociales que hoy transforman los sistemas de salud en el mundo. Armonizar nuestra legislación con la reforma federal en materia de salud digital constituye una decisión responsable y necesaria para modernizar el sistema sanitario estatal, fortalecer la atención médica y garantizar que millones de mexiquenses puedan ejercer plenamente su derecho a la salud.
Por lo anteriormente expuesto, fundamentado y motivado se somete a la consideración de ésta H. Soberanía, el siguiente:


PROYECTO DE DECRETO
DECRETO NÚMERO__
LA H. “LXII” LEGISLATURA DEL ESTADO DE MÉXICO

DECRETA:
Artículo Único. Se adicionan la fracción XXIII al artículo 2.16, recorriéndose las subsecuentes en su orden; la fracción VII Bis al artículo 2.22; y un Capítulo Octavo denominado “De la Salud Digital” al Título Tercero, integrado por los artículos 2.48 Quinquiesvicies, 2.48 Sexiesvicies, 2.48 Septiesvicies, 2.48 Octiesvicies y 2.48 Noniesvicies, todos del Libro Segundo del Código Administrativo del Estado de México, para quedar como sigue:
Artículo 2.16.- Los servicios de salud que presta el Estado en materia de salubridad general son:

I a la XXII. …

XXIII. La salud digital;
XXIV. Los demás que se establezcan en la Ley General de Salud y otras disposiciones aplicables.

Artículo 2.22.- La coordinación del sistema estatal de salud estará a cargo de la Secretaría de Salud, quien tendrá las atribuciones siguientes:

I a la VII. …
VII Bis. Promover, impulsar y coordinar la incorporación, desarrollo y aprovechamiento de las tecnologías de la información y la comunicación en los servicios de salud, incluyendo, entre otros, la telesalud, la telemedicina, la salud móvil, los registros médicos o de salud electrónicos y el uso de dispositivos portátiles para la atención médica, con el propósito de ampliar la cobertura, mejorar la calidad de la atención y fortalecer la continuidad de los servicios de salud;

VIII a la XXI. …

TITULO TERCERO
CAPÍTULO OCTAVO 
De la Salud Digital
Artículo 2.48 Quinquiesvicies. Para efectos del presente Libro, la Salud Digital se refiere a la aplicación de las tecnologías de la información y la comunicación en los servicios de salud, como es el caso, entre otros, de la telesalud, la telemedicina, la salud móvil, los registros médicos o de salud electrónicos y los dispositivos portátiles, con el propósito de fortalecer el acceso, la oportunidad, la continuidad y la calidad de la atención medica.

Artículo 2.48 Sexiesvicies. La Salud Digital tendrá, entre otras, las finalidades siguientes:
I. Facilitar la prestación de servicios médicos a distancia, para permitir la atención de la población sin necesidad de desplazamientos físicos;
II. Optimizar el uso de recursos humanos y tecnológicos en la atención sanitaria y de infraestructura del sistema de salud;
III. Ampliar la cobertura de los servicios de salud, especialmente en comunidades con acceso limitado a infraestructura médica;
IV. Brindar apoyo y asesoría a profesionales de la salud mediante interconsultas con especialistas;
V. Impulsar programas de educación y prevención mediante herramientas digitales dirigidos al personal de salud y a la población en general;
VI. Digitalizar la información médica para facilitar el acceso, actualización y el intercambio seguro de datos, a fin de dar continuidad a la atención; y
VII. Fortalecer el análisis de información para mejorar diagnósticos, tratamientos y la gestión de los servicios.

Artículo 2.48 Septiesvicies. La Secretaría de Salud del Estado, en el ámbito de su competencia, emitirá los lineamientos para la implementación, supervisión y mejora continua de los servicios de Salud Digital en las instituciones públicas del Sistema Estatal de Salud, considerando al menos:
I. Requerimientos mínimos de infraestructura tecnológica y conectividad, conforme a las necesidades y condiciones regionales;
II. Capacitación continua del personal de salud para el uso adecuado de herramientas digitales;
III. Guías y criterios para la atención mediante telemedicina y otras modalidades, asegurando calidad y seguridad;
IV. Protocolos de seguridad para la confidencialidad de la información clínica y la protección de datos personales;
V. Mecanismos de seguimiento y evaluación con indicadores de desempeño e impacto; y
VI. Acciones para promover inclusión digital y reducir brechas tecnológicas en la población usuaria.

Artículo 2.48 Octiesvicies. Los servicios de telesalud que se presten en el Sistema Estatal de Salud deberán cumplir, como mínimo, con las condiciones siguientes:
I. Ser proporcionados por personal designado y capacitado;
II. Utilizar sistemas seguros que garanticen confidencialidad, integridad, disponibilidad y acceso autorizado a la información;
III. Incorporar mecanismos para obtener el consentimiento informado cuando corresponda; y
IV. Asegurar la adecuada documentación y registro de la atención brindada mediante plataformas digitales, conforme a las disposiciones aplicables.

Artículo 2.48 Noniesvicies. La implementación de Salud Digital deberá promover la interoperabilidad y el uso responsable de registros médicos o de salud electrónicos, a fin de fortalecer la continuidad de la atención, evitando duplicidades, mejorando referencias y contrarreferencias y privilegiando la seguridad de la información.

ARTÍCULOS TRANSITORIOS

PRIMERO. Publíquese el presente Decreto en el periódico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO. El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación.

TERCERO. La Secretaría de Salud del Estado de México deberá emitir los lineamientos a que se refiere el artículo 2.48 Septiesvicies dentro de los ciento ochenta días naturales siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto
CUARTO. Se derogan las disposiciones de igual o menor jerarquía a normativa que se opongan al presente Decreto, perdiendo vigor al momento de su publicación.

Lo tendrá por entendido el Gobernador del Estado, haciendo que se publique y se cumpla.  
Dado en el Palacio del Poder Legislativo, en la Ciudad de Toluca, Capital del Estado de México, a los 11 días del mes de marzo del año dos mil veintiséis.





________________________________      ______________________________
Diputada Krishna Karina Romero Velázquez    Diputado Pablo Fernández de Cevallos G.
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