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El suscrito diputado l-uis úctavic, Vidrio Martínez, integrante de la Sexagésima cuarta

Legislatura del Congreso dei [s1.adc de Jalisco, con fundamento en lo dispuesto por

los artículos 2Sfracción å,35, fr*cciomes lde la Ccrrstitución Política; asícomo del 138

y 142 de la Ley ürgánica del 'å*der Legislativc, anrbos ordenamientos del Estado de

Jalísco, presentginicíatiwa de decreto que reforr,aa elantíct¡lo tr86, fracció¡r Xlde la Ley

de Saåud def Estado de lalisco{rde acuerdo con la siguiente:

ËHposðcåÓN Ðr MOT¡dos

3". Se sostiene que ia propuesta parte de diversos problernas, dificultades e

inconvenientes cuya rraturale:a de la causa se encuentra preponderanternente en los

ámbitos sociai y de salud pública, en consecuencia, afecta directamente a los

profesionales, térnicos y auxil!ares del sector salud, e ìndirectamente a la población

general deN Estado de .Jaliscc, al comprometer la calidad, oportunidad y enfoque

integral de los serviclos de salud que se prestan.

Esta problernática se focaliza en todc el Estado de Jalisco, afectando a los recursos

humanos del sistema estataÌ de salud, quienes se enfnentan cotidianamente a

condiciones laborales qLle nû *onsideran adecuadamente su bienestar emocional,

salr:d rnental y contextos psic*sociales que inciden en su desernpeño y calidad de

vida. 1

Este problema se ha registredt a tnavés de los añcs, y se ha agravado progresivamente

en razón de factores estru¿tr¡';les corno la inseguridad, la violencia generalizada, la

desaparición de personas, *l eur-nento de la pnecarización económica, el

debilitamiento instituclcnal ern el árnbito de salud rnental, y los efectos

1{CONEVAL, 2A22;Secrer.aría rje 5aiu¿ Jalisco, 2023)
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postraurnáticos derivados qle la pandemia por c0vtöt.lgj%hÜdüe-Se tlenê regslr-õ-de-
múltiples reportes de desgaste labcrai y emccíonät-ton"e-vId-erreiasÕtÏê*sínTõ'mãsõE*-

ansledad, estrés y burnout, dejando ciaro el área de oportunidad en elfortalecimiento

de los mecaniss'ncs norrnativos s;uficìentes para la atencÌón preventiva y correctíva.2

Se apunta que estos problernas har¡ sido provocados pnlncipalmente por la ausencia

de un nìarco normativo específico qLre reconozca, proTeja y prornueva el bienestar

enrocional del personal de sai,..¡d, así comt por hechos sociales sistemáticos que

generan entornos laborales adversns y excluyen e! enfoque psicosocial en la política

pública de salud- Lo anterio¡'s* encuentna docurnentado en informes técnicos de

organismos internac!onales 3ccrno la Organización lVlundial de 1a Salud (Oil/lS), la

Organización Panamenicarra Ce la Salud {tPS), publicaciones académicas

especializadas, diagnósticos s;ettoriaies, opinlones de expertos en salud mental, y

¡-esuitados de foros cle ccnsr.,¡}ta realizados por institucicnes públicas y de la scciedad

civil, que se establecen corno fuE:ntes válidas para docul,"lentar la existencia, evolución

y urgencia de atender esta prchlemática desde ur-ia perspectiva legislativa integral y

de derechos hurnanos.

La salud mental en ialisco ccnsl;ituye hoy una prioridad impostergable en la agenda

legislativa, ante un panorarnil epidemiológicc alarrnante que evidencia el aurnento

sostenido de trastornos mentaies ctt*no depresión, ansiedad, ideación suicida y

consumo problemático de su:tancias. De acuerdo con la Encuesta Nacional de

Epidemiología Psiquriátrica (2ü1E), el 3-8.6% de la población jalisciense reporta algún

tipo de trastorno rnental, ¡ rnunicipios como Tlajomulco enfrentan tasas

particularmente altas de afectariones psicoemocionales, agravadas por la escasez de

profesionales en salud rnentai ç el reto de accesos a servicios oportunos. En2020,la

tasa de su¡icidio en.laiisco ascei'rdió a7.7 por cada 100 rnil habitantes, superando el

pronnedio nacional, y cerca del TA% de quienes intentaron suicidarse no recibieron

tratarn iento adecuado.

Mención especia! merece la alarrnante cifra de 3,860 jaliscienses que han considerado

el suicidio hasta agosto de7t2t] resalta la urgente necesidad de reforrnas legislativas

que proteja¡r y promueven ì¿ salud mental en Jalisco. Es imperativo que se

implementen leyes que nû scf* garantlcen el acceso a servicios de salud mental, sino

que tanlbiér'l fomenten prûgrãrîas de pnevención y detección temprana para abordar

esta crisis, incluyenclo a åos profesionales de salud. l-a salud mental es un derecho

humano fundannentar{ que deba ses" protegido y pnomou'ido por el estado.a

2 Caballero-Domínguez, C. C., De Luqr:c-Salcedo, i. G., & Campo-Arias, A. (2021). Síntomos de ansiedod,

depresión y cgatamiento emactonoi cn trabojadores de ls salud duronte la pandemia de COVID-19:

Revisión s¡stematica, Revista APAL, 1,i,.12), 67-7 8.
3 (oPS, 2a22; oMS,1022; Secretaría d: Salud lalisco, 2023)
a quintero, M. (2t24). Han pens;do en suicidarse 3 mil 860 jaliscienses en 2024. Mural.

https://wwr¡;. mu ral.com. mx/han-penladc-en-suic!darse-3-mil-860-jaliscienses-e n-20241ar287 4902
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Ante este contexto, la íniclat.iva legis{ativa prorñueüe räfoi lamas que lortalezcan

atención psicosorial desde un ,::nfoque prevenrti vo, cotnuntrano e trìte nln s uclona

para garantizar como derechc cl accesc a atención psicológica inmediata y continua,

corì perspectiva de denechos humanos, incåusión y equidad territorlal. l-a salud mental

no puede seguir siendo un ccmponente !'narginal dei sisterna de bienestar; debe

asunnirse como condiciór: estrr-;ctunal del desarrollo humano, la justicia social y la

cohesión comuni"taria en ei estado de ialisco.

2. De los antececlentes nnrm;;tivos sobne ia rnateria de la iniciativa que nos ocupa y

sus efectos, se estiryra pertinr:nte señalan que sí existe regulación aplicable al

problerna desde el año 2t17, cer:lrada principaimer'ìte en el reconocimiento del

denecho a la protección de l¿ s¡iud mental corno parte integrante del derecho a la

salr-rd. De eilo se hacen las sigl,.lientes precisiones.

a) -lratados lnternacionales cûryro la Convención sobre los Derechos del Niño, la

Convención sobre los Derec!':.rs de ias Fersonas cÕn Discapacidad, y diversos

instrumentos ernitidos pcr Ia tlrgarrización Mundial de la Salud (OMS), que recûnocen

la salud nnental como compofierìte esencial dei bienestar integral y de los sistemas de

protección a la salud.

b) La Constitución Polítíca de los Estados Unidos Mexicanos, en su artículo 4',

reconoce el derecho de toda $lrrsûna a la protección de la salud, lo que inciuye de

manera implícita elderecho a {a salud r¡rental corno parte del bienestarfísico, mental

y socia!.

c) Leyes Federaåes en materi¿ de salud que reconûcen componentes indirectos

vinculados al bienestar emocicnal y psicológico-

dJ La Ley GeneraT de Salud tu4entaå, publicada en mayû de2023, estabiece de forma

expNícita los principios, ohjet!vüs y componentes de una atención integral en salud

rnentai, incluyendo la prornación del bienestar psicoemocional, la prevención de

trastornos y la rehabilitaciÓn ps;cosccial.

e) La Nriorrna Ðficiai fu4exicana il'¡OM-025-SSA2-201,4, para 1a organización y

funcionarniento de los se¡'vicic: de atención en salud mental, establece lineamientos

rnínimos para los prestadore: de servlcios en esta materia.

f) Diversos Regiarnentos Fq:derales que desa¡'rolla¡'r operativamente el marco

normativo general y específicc q:n materia de salud mentaly condiciones laborales en

sa lu d.

g) l-a Constitr,.¡ción Política dei Ëstado de ialisco, que en su articulado garantiza eT

derecho a la salud para todas las pensanas, con una perspectiva de derechos humanos

y enfoque integral.

3

t,

GÛBTERT{O
ÐE }AL{SCC

FOÐER
LEGlSl-ATIVO

SETRËTAR¡A
ÐEI- CONGRESO



GOBTERNIT
ÐE ]ALISCO

POÐER
LEGTSLATIVO

SECRETARIP¡
ÐEN- CONGRESO

9i *a*fr

h) La Ley de Satucl del Estedo de.jallsco, particularnîd'{1êtn%%ååmrfort6;1ë¡õrõæ-*
denechos específicos para l*s pnofesionales, túcnircs-*y--au¡itlares-lf,ë*lä-5ä1ud;-
incluyendo el derecho a conriiciones labcrales dignas y el reconocimiento del

comporìente ernc¡cional y rrrelrTel como parte de su integridad personal.

La aplicación de ia reguleclón exlstente connpete aN Gobierno del Estado de Jalisco,

particularmente la Secnetaría de Salud Jalisco, a quien corresponde diseñar,

implementar y e';aluar pclítilas públicas en rnateria de salud mental a través de las

áreas corresponclientes. Se aiirma qLre, corì la neforma propuesta no conternpla la

creación de una nueva dependencia o entidad, sino el fortalecirniento de las

capacidades instilucionaies exislentes.

La iniciativa apurta que, con ìa regulación contenida, síse contempla la creación de

un programa específico para !¡: atención y fortalecimìento de la salud mental del

personal del sistema de salud público del estado, comc; un instrumento jurídico que

articule acciones, responsabies, piazos y presupuesto para su operación.

Se advierte que s¡ existe un instrumento jurídico generaï{la Ley Estatalde Salud), pero

no resulta eficiente en su operación práctica para resclver el problema, ya que su

redacción actual no conten:pia acciones específicas, recursos dedicados ni

ßrecanlsrnos de evaluacién s*hre el bienestan emocional del personal sanitario. Se

deja claro que la propuesta n* Cuplìca nicontraviene disposicicnesvigentes, sino que

las fortalece y cornplerner¡ta desde una visión de prevención psicosocial, protección

de derechos laboralesycuidadc integral de quienes integran el sistema de saiud.

3. hlención especial merece sûstener que ai presentar la iniciativa "Cuidar a quienes

nos cuidan", se tiene el objetrvo fortalecer el nrarcc normativo de los denechos

laborales y de protección lntegrai del per"sonal deT sector salud, mediante la

ampiiación deN cc¡ntenidc de la îracción Xl, a fin de garantizar el acceso a servicios de

salud rnental no solo desde ui"¡a perspectiva asistenctal, sino tarnbién a través de

enfoq ues preventivo, psicoer.t utativo y com u n ita ri o.

La modificación busca precãsan ios alcances del derecho a la salud mental

incorporando enfoques contercporáneos en saNud pública y derechos humanos, con

el pnopósito de que los prcfesi,:rnales, técnicas y auxiliares de la salud cuenten con

condiciones adecuadas para su bienestar psicoernocionai, que les permitan

desempeñar su labon en un rntürnû digno, saiudabie y resiliente. Esta reforma

respcnde a la necesidad de i"econocer institucionalrnente los factores de riesgo

er¡rocional y {aboral que enfrenta el personal de salud, estableciendo r'¡redidas

nori'nat¡vas que favorezca!'ì Lrna atención irrtegral, estructurada y culturalmente
pertinente.ì
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4" La iniciativa påantea carnbics cuaiitativos que nclatmenre er marco

legai e institucionai vigente, ai ;rmplian y actualizar-ef-atcãTrcë-deTrfereffio-z-Ta sãffif-
merrtal de los profesionales, téc¡ricos y auxiliares de la salud, mediante la

incorporación explícita de en{cques preventivo, psicoeducativo y comunitario. Estos

cambios se or!entan al fortal¡:cimrento de las políticas públicas en la materia,

aportando una solución integr;l al problema público dìagnosticado, y conservan un

espíritu en pro de los derechcs humanrs, el bienestar en'rocional del personal de salud

y el aunrento de las capacidadss institucionales para la atención rnental oportuna y

pertinente.

Se sostiene que la reforr¡ra atr ¿¡'tículo L86 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco

introduce una nnejora sustanïiu,a en e! reconocimiento del derecho a la salud mental

de Ios profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, ai ampliary precisar el alcance

cle la fracción Xl. Ën su redaccién actual, dicha fnacción establece el acceso a servicios

de salud nrental con enfoque de derechos hunnancs, perspectiva de género y

juventudes; sin embargo, ia pncpuesta de reforrna incorpora expresamente

estrategias de carácter preve,ir vo, psicoeducativc y comunitario, lo cuai fortalece el

contenido normetivo nr-redianis ia inclusión de mecanisrnos operativos y enfoques de

i¡rtervención qLle han demostr¿:do eficacia en la llteratura especializada y en modelos

internacionales de atención. î:sl-a modificación transita de una fomnulación general a

una disposición normativa más robusta, específica y coherente con los principios de

progresividad de los derechos hunnanos, permitiendo asía las autoridades sanitarias

diseñar, implementar y evalu*r.

Específicamente, con la neT*rrna "Cuidar a quienes noS ctjidan" se beneficia

directamente a lcs profeslonaìe:;, técnicos y auxiliares de la salud del Estado de Jalisco,

quienes tendrán acceso a servirios y nnecanisrnos de protección psicoemocional con

rnayor calidad, enfoque preveßïivc y sensibllidad cuitural, adecuados a los contextos

actuales de vulnelrabilidad y rie:go"

Asinnisrno, irnpacta positivamente en la pobiación en general, al garantizar que el

pensonal sanitario cuente co* rondiciones enrocionales y psicológicas óptimas para

brindar atención eficiente, errrpática y hunranizada, lc que contribuye a elevar la

calidad de! sistema púb{ico dc salud en su conjunto.

5. Resulta necesario y conveniente apnobar la iniciativa "Cuidar a quienes nos cuidan"

que se propone, toda \re;: que del anáìisis costc-efectividad de la posible

implementación, se despnende que no existen repercusiones significativas en los

aspectos económico y presupuestal, ya que ios recursos necesarios para su ejecución

se encuentran ccnternpladcs er: el Fresupuesto de Egresos del Estado de Jalisco para

etr ejercicio fiscal 2025.:

5
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Los mecanismos para ia cbtencjón, aplicación V Àu.iù'.rlé'lËÚOienos-rot-r.rt*s*e5fäñ-
debidamente normados por la åegislación vigente;lo-qire1ærmirc*un--uso-eTicïe-tlTê,

transparente y alineado a lcs prìncipios de rendición de cuentas. å-a implementación

de la presente reforn'ìa genûå"¡rrá beneficics valiosos y tangibles para la sociedad

jalisciense, ya que con los carnh!os se espera que, en el nnediano plazo (2025-2030),

la sociedad se encuentre en nrejores condiciones psicoernocionales, debido a que:

a) 5e obtendrán beneficics hurnanos y ahorros institucionales, derivadcs de la

disrninución del desgâste er"ìocional, deå ausentisrno laboral y de incapacidades

médicas en el personal de s¡ìud, asícomo de la reducción de la rotación laboral.

b) Se incrementará ia vaicración social de los se¡'vicios públicos de salud, al

reconocer y atender de rnan*ra digrra la salud rnenta{ del personal que los presta,

fortaleciendo ia legitinridad institucional.

c) Se evitará¡r costos futr..irci; asociados a la atención de trastornos mentales no

detectados o no atendidos *pontunamente, al privilegiar el enfoque preventivo y

psicoeducativû, que ha iernostrado ser más eficaz y menos oneroso que la

atención cornectiva.

d) Se generarán efectos dì¡'ectos en la calidad del servicio médico, efectos

indirectos en la salud cornunitaria y efectcs secundarios positivos en la cohesión

institucional, ta estabilìdad *rganizacionaN y la confienza ciudadana en el sistema

de saåud.

e) Se reconocerán beneflcios intangibles, cÐrno la mejora del ambiente laboral, la

estabilidad emocional del pre"sonaå, el forta{ecinrien¡to de la ética del cuidado y la

dignificación del ejercicic prafesional en salud.

f) Se contribuirá a unã distribución más equitativa del bienestar psicoemocional,

especialnnente hacia aquellos trahajadores que han estado históricamente

expuestos a altos niveles de estrés y riesgo ernocional, sin mecanismos

i¡rstitucionales de atención aCecuados.

La evaluación de resultados quedará en manûs de la Secretaría de Salud Jalisco, en

coordinación coå'r el Consejc Istatal de SaNud Mental y Adicciones de la entidad,

mediante el seguirnientc d* jndicadores de impacto y desempeño previamente

establecidos en los prograrnês sectoriales correspondientes.

En cuaåquier casc, se tiene cler* que la propuesta fu¡ncionará, porque se basa en datos

y cifras estadísticas confiabies, en ia opinión técnica de expertos y especialistas en

salud rnental, en experiencias ezitosas de otras entidades federativas, asícomo en los

compronrisos internacionales asumidos por lVléxico ante la Organización Mundial de

la Salud (OMS), ia Organizacicn de las Naciones Unidas (ONU) y otros organismos
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6. La propuesta "Cuidar a qui*res nos cuidan" se sustenta en un trabajo de análisis

interdisciplinario que ccs'lsidera aportaciones de la psicología cornunitaria, la

psiquiatría social, la salt-rd priblica y los derechos huma¡ros, y se apoya teóricamente

en ios principios del "iusnaturË1ismo", en tanto que reÐonoce la salud mental como

un derecho inherente a la dignìdad humana, cuya protección resulta indispensable

para garantizar el pleno ejeçclcii: de otros derechos fundamentales.

La inriciativa impacta directarnente en la Ley de Salud dei Estado de Jalisco, al modificar

st¡ artículo l-86, fracción Xi, i* que in,plica efectos sobre un grupo específico de

personas -profesionales, téc*icos y auxiliares de la salud-, al fortalecer sus

derechos y condiciones de acceso a servicios integrales, preventivos y culturalmente

pertinentes de salud rrental.

Esta reforma forfalece lcs der*chas en favor de este grupo prioritario, sin que ello

innponga nuevas obligaciones a ia generaNidad de ias personas. Asimismo, no

representa una carga adîcional 5:ara las instituciones prlblicas ni requiere ajustes en la

relaciónr jurídica entre !a ciudadanía y el Estado.

La iniciativa no crea ni modific¡ ningún ente púb{ico, ni altera la estructura orgánica

ni administrativa exister¡te. SE hace rnención que la reforma no modifica ningún

procedimiento administrativr¡ ni !ntnoduce sanciones nJevas. Su aplicación se dará a

través de los canales ya existe ntes en la estructura operativa de la Secretaría de Salud

Jalisco, bajo un enfoque actualizado y con criterios de pertinencia cultural, enfoque

de derechos hur¡anos, prevenc!ón y participación ccmunitaria, garantizando una

inrplementación eficiente, prùgresiva y sin irnpactos negativos.

7. Para el Grupo Pariarnentaric de h¡ìovimiento Ciudadano, es fundamental garantizar

el acceso jntegral, oportuno y Cigno a la salud mentai, particularmente de quienes

laboran en åos servicios púbtri*os de salud, reconociendo su papel esencial en el

bienestar colectivo y la cohes¡ón soclal deã estado. Esta iniciativa responde a una

r¡ecesidad urger:te, neal y eiocumentada, que ha sido visibilizada por múltiples

sectores sociales y profesionellts.

5 Organización Mundial de ia Saiud. {2A2l). Entornos de trabajo seguros y saludables para los

trabajadores sanitarios: una urgencìa ¡¡undial. Ginebra: OMS. https://www.who.intles/news/item/2L-
LA -2A22-h ealt h -a n d' ca r e - wo r ke r s - r-t rg e n t- a ct i o n
6 Organización Panamericana de la 5¿riud. {2022). Salud mental yaooyo pslcosocial en lostrabajadores

de salud durante y después de 1a pandemia por COVID-19 en las Américas. OPS.

https://iris. pa ho.orglhand lel1056! t.¡55366
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Por lo tanto, se presentâ la iniciatíva por escrito;m#åJ.t#
r-, Ì é4
or su autor, en la que ha

quedado clanamente expilesta ia justificació nr necesrdad y rrnes de la propuesta, asl

como el análisis de sus repercusiones junídicas, económicas, sociales y presupuestales.

De igualforma, se ha rnotivadc puntualmente el artícuTo que se reforrna.

E. De no aprobarse la ìniciatir:a, se perpetuaría la insuficiencia estructural en la

atención de ia salud rnental dei personal dei sistema de salud, desaprovechando una

op6rtunidad histórica para 1*rtaiecer el sistenra desde un enfoque integral,

preventivo y con perspectiva rle derechos hun:anos, afectando no solo a quienes

prestan los servicios, sinc también a la población que lcs recibe.

9. En sír¡tesis, las reformas prtpuestas, a i'ì'lanera de cuadro comparativo, son las

sigu ientes:

Artículo 186" Frofesior:ales, Técnicos V

Auxiliares. Denechos"

1.[...]

I al Vlll. [...]

Xl. Acceder a servicios tendientes a

promover, prevenir, diagnosti*ar, atender,
conservar y mejorar ia salr-ld mental con

enfoque de denechos hun'tanos, perspectiva

de género y de;uventudes en su cas{l; V

xl

Por Nos criterios, razonarnienlcs, motivaciones y fundamentos que se tomaron en

cuenta y dan ccngruencia iinire sí a la exposición de motivos, la normatividad

propuesta y las normas trar¡sitcrias se somete a la consideración de esta Asanrblea la

sigLriente iniciativa de

DECRETO

etJË REFTRMA [L AIRTíC{".!LÛ i"$G, pRé,CCtóN Xt, ÐE L.& ¡-EY DE SAg-l.iD DEI- ESTADo

ÞE JAL!sCO.

GCB{ET{NO
ÐE }AL{SCO

PODER
I.EGTSÍ-ATIVO

SECRETARíA
DEI. TONGRESO

:rI :.

,t>
.i-i

:',.1

rl'

I

B

Artículo 1S6. Profesionales, Técnicos y
A¡.lxiliares. Derechos.

¿. t...,

Xl. Acceder a servicios orientados a la
promoción, prevención, diagnóstico,
ate¡rción, conservación y fortalecirniento
de la salud mental, con enfoque de

derechos humanos, perspectiva de género

y juventudes en su caso, incorporando
estrategias de carácter preventivo,
psicoeducativo y comunitario; y

I al Vlll. [...]

xt l

[-EV üf; sALT,'D DEL ESTADT DE JALISCO



ARï'íCL¡LO Úru¡CCl. Se refcrma ì,r fracción Xl del a

de Jalisco para quedar comc sìgue

Ley de 5aluo oel tstaoo

GOtsIEX{.NlO
ÐE íALISCO

POÐER
LEGISLATiVO

SËCRETARiA
ÐEI- CON¡GRESO

Artículo l-86. Fro:'esionales, Tétnicos y Auxiliares. Derechos.

i-. Los profesionaies, técniccs y auxíìianes de {a salud tienen derecho a

I ai Vlll. [...]

Xl. Acceden a serrricios orientados a la promoción, prevención, diagnóstico, atención,

conservación y fortaleclm¡enT* de la salud rnental, con enfcque de derechos

humanos, perspect¡va de género y juventudes en su caso, incorporando estrategias

de carácter preventivo, psicoed'.-lcaiivo y comunitario; y

x 1...1

TRANS¡TORIO

ún¡lCO. El presente decretc enlnará en vigor al día sigr-tiente de su publicación en el

Periódico Oficial "El Ëstado de Jalìsco".

Atentar¡ente
Saåúm de 5esåones de! Palacão Leglslativo

Guadaflajara, Salisco, a Lt de julio de 2025.

Ð!pe.atad* l-uüs vr@ Vidrio lVIartínez
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