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H. CONGRESO DEL ESTADO DE JALISCO.
PRESENTE:

El suscrito DIPUTADO JOSE GUADALUPE BUENROSTRO MARTINEZ,
integrante de la LXIV Legislatura del Congreso del Estado de Jalisco, y
en ejercicio de las facultades que me confieren los articulos 28
fraccion | de la Constitucién Politica, asi como los articulos 135 fraccidn
l: 139, 140 y 142 de la Ley Orgdnica del Poder Legislativo, ambos
ordenamientos del Estado de Jalisco, propongo la siguiente INICIATIVA
DE LEY que adiciona el Capitulo | Ter del Titulo Tercero con los articulos
87 Qudter, 87 Quinquies, 87 Sexies, 87 Septies, 87 Octies, 87 Nonies y 87
Decies a la LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO, para lo cual hago
la siguiente;
EXPOSICION DE MOTIVOS:

La residencia médica constituye una etapa formativa de posgrado en
la cual las y los médicos generales, fras aprobar el Examen Nacional
de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), ingresan a programas
intensivos de especializacién clinica. Este sistema combina la

educacién formal con la prestacién de servicios asistenciales, en

HOR*__\_—J-l-——————‘—‘ hospitales que funcionan como unidades receptoras de residentes

reconocidas por su capacidad docente, planta académica y

servicios clinicos especializados.

En términos funcionales, el residente cumple un doble rol:
. Académico, en fanto cursa un programa de formacion
profesional avalado por instifuciones de educacién superior,

con objetivos pedagdgicos definidos.
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« Asistencial, al parficipar activamente en la atencién directa de
pacientes, bajo la supervision de médicos adscritos Yy

especialistas.

Este modelo, vigente en todo el mundo, fiene como finalidad formar

recursos humanos altamente competentes, pero también conlleva

una responsabilidad éfica v juridica, garantizar que dicha formacion

se redlice en condiciones dignas, seguras y humanamente sostenibles.

LA PROBLEMATICA ESTRUCTURAL EN MEXICO Y SU EXPRESION EN
JALISCO.

En México, miles de médicos residentes enfrentan jornadas excesivas

de hasta 110 o 120 horas semanales, con quardias ininterrumpidas de

mds de 36 horas sin descanso, ni espacios adecuados para dormir o

alimentarse. Estas condiciones afectan su salud fisica y mental, y
aumentan los errores clinicos, con riesgos para la seguridad del

paciente.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha advertido que la fatiga
laboral y el estrés crénico en el personadl médico son determinantes
directos de eventos adversos y desempefo deficiente. Ademds,
estudios de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) reconocen
qgue las jornadas extendidas constituyen una forma de violencia

laboral estructural.

En el ambito local, Jalisco alberga mds de 4,000 residentes médicos

distribuidos en instituciones publicas y privadas. Sin embargo, no existe
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una requlaciéon estatal especifica gue establezca limites de jornada,

descansos minimos o _servicios de bienestar. Las Normas Oficiales

Mexicanas (como la NOM-001-SSA3-2023) contienen lineamientos 13r

generales, pero su cumplimiento depende de la voluntad institucional

y no de una obligacién legal local.

En la préctica, los residentes trabajan bajo un vacio juridico, no son
plenamente reconocidos como frabajadores, pero tampoco como
estudiantes protegidos; sus derechos quedan fragmentados entre

normativas educativas, laborales y sanitarias.

EFECTOS EN SALUD PUBLICA Y DERECHOS HUMANOS.

Las consecuencias de este modelo son profundas:
. Fatiga cronica, trastornos del sueno y depresion.
« Riesgo aumentado de errores médicos y negligencia por

agotamiento.

. Desgaste emocional y violencia institucional normalizada,
especialmente conira mujeres residentes.

. Desmofivacién profesional y fuga de talentos del sistema

publico.

Desde una perspectiva de derechos humanos, esta situacion

contraviene el articulo 4° constitucional, que garantiza el derecho ala

proteccion de la salud, y el articulo 123, que ordena condiciones

laborales dignas y socialmente Utiles.
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En el plano internacional, vulnera el Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales {art. 12) y el Convenio 155 de la OIT

sobre seguridad y salud de los trabajadores.

LIMITACIONES ACTUALES Y NECESIDAD DE ARMONIZACION LOCAL.

Si bien la Ley General de Salud y la Ley Federal del Trabajo contienen
disposiciones generales sobre residencias médicas, su aplicacion es
predominantemente federal. En el nivel estatal, la Ley de Salud del

Estado de Jalisco carece de un capitulo especifico que:

. Defina juridicamente qué es una residencia médica.

. Establezca limites obligatorios de jornada y guardia.

. Obligue a crear espacios de descanso, alimentacién y apoyo
psicoldégico.

« Regule comités de ética y bienestar del residente.

« Prevea mecanismos de denuncia y sancion frenfe al

hostigamiento jerarquico.

Esta omisidn genera un vacio de proteccién juridica, que perpetua
abusos y pone en riesgo la seguridad de los pacientes y del propio

residente.

ARMONIZACION CON INICIATIVAS Y REFERENTES NORMATIVOS.

La iniciativa federal presentada por la Senadora Jasmine Bugarin del
Partido Verde Ecologista de México, visibiliza que hay residentes que

llegan a laborar 110-120 horas semanales con guardias de 36 horas
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cada cuatro dias, lo que afecta la salud fisica'y mental e incrementa

el riesgo clinico.

Ante ello, la propuesta federal fija topes claros (80 horas semanales

promedio; guardias maximas de 24 horas con 10 horas de descanso

posterior), exige espacios dignos para alimentaciéon y reposo, seguros

y apoyo psicolédico especializado, y crea comités de éticay bienestar

con sistemas de denuncia anénima y sanciones efectivas.

Estos ejes deben aterrizarse en la Ley de Salud de lJalisco para que
sean exigibles en el dmbito estatal y aplicables a todo prestador

pUblico, social o privado que opere campos clinicos con residentes.

LO QUE Si SE PUEDE Y DEBE HACER HACIA UN MODELO JALISCIENSE DE
BIENESTAR Y SEGURIDAD MEDICA.

La reforma estatal que se propone tiene como objetivo armonizar la
Ley de Salud de Jalisco conlos estdndares federales e internacionales,

a través de cinco ejes:

1. Limites de jornada y guardia. Jornada mdxima de 80 horas

semanales y guardias de 24 horas con 10 de descanso posterior.

2. Espacios de bienestar. Derecho a dreas dignas de alimentacion,

descanso y aseo durante guardias; tres tiempos de comida y
horas efectivas de sueno.

3. Ambientes libres de violencia. Creacion de comités de ética y

bienestar, sistemas de denuncia anénima y sanciones

administrativas y académicas.
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4. Supervision y calidad docente. Mdximo de cuatro residentes por

médico adscrito; 20% de actividades tedricas; protocolos de

escalamiento clinico.

5. Planeacion estatal de recursos humanos. Programa Estatal de

Formaciéon y Campo Clinico con evaluacién peridédica de

condiciones laborales y académicas.

Estos mecanismos no sélo benefician al residente, mejoran la calidad

del servicio publico de salud, reducen efrores médicos por fatiga, vy

fortalecen la credibilidad institucional del sistema sanitario estatal.

JUSTIFICACION PARA ESTABLECER UNA JORNADA MAXIMA DE 80
HORAS SEMANALES.

La limitacién de la jornada méxima de las y los médicos residentes a

80 horas semanales constituye una medida de salud publica, ética y

sequridad institucional. Diversos estudios cientificos, entre ellos los

realizados por la Asociacion Médica Americana (AMA)! y el Consejo
de Acreditacién para la Educacién Médica de Posgrado (ACGME)?
han demostrado que jornadas superiores a dicho limite incrementan
significativamente la incidencia de errores clinicos, afectaciones
cognitivas y trastornos del sueno, lo que repercute directamente en la

seguridad del paciente.

La propia Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion

Internacional del Trabagjo han reconocido que las  jornadas

[ hwwewe omo-assn.org)

I Asociacion Médica Americana (AMA. Sitio Oficial. Recuperado de: hilps:
2 Consejo de Acreditacién parala Educacion Médica de Posgrado {ACGME). Sitio Oficial. fecuperado de: https://www.acgme.oral
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prolongadas sin descanso constituyen una forma de riesgo laboral

GOBIERNO grave y una expresion de violencia institucional normalizada.

DE JALISCO

PODER En paises como Estados Unidos, Canadd, Reino Unido y Espana, los
LEGISLATIVO programas de residencia limitan la carga horaria a entre 70 y 80 horas

SECRETARIA semanales promedio, justamente para equilibrar la formacion

DEL CONGRESO . ..
profesional con la salud fisica 'y mental del personal en

entrenamiento.3

Al adoptar este estandar internacional, Jalisco no sélo protege los
derechos laborales y humanos de sus residentes, sino gue fambién
eleva la calidad del servicio publico de salud. La fatiga no puede ser
un requisito de aprendizaje ni un sacrificio inherente a la formacion
médica: el descanso adecuado es un componente esencial de la

competencia profesional y de la seguridad de los pacientes.

JUSTIFICACION DEL 20% DE ACTIVIDADES TEORICAS Y LOS PROTOCOLOS
DE ESCALAMIENTO.

El requisito de que los programas formativos incluyan al menos un
veinte por ciento de actividades tedricas presenciales semanales y la
obligacién de establecer profocolos de escalamiento clinico

responden a un principio pedagdgico y de seguridad sanitaria. La

educacién médica de posgrado debe sustentarse en un equilibrio
entre la préctica asistencial y la actualizacién cientifica continua. Sin

un espacio formal de reflexion académica, andlisis de casos y revision

5D, Esclsle de Medicing, "Umitar les noras de frabaje de jas médlces residentes m
r o di: Hitosy fsleephms. harvard.eadlfn -resiaent-ph
autcomesh ~tex=RC 2RBFQUECIRATE esRI0eRm nsomnio?, W 2RBFQUY LATR20causaR2ls
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de evidencia, la residencia corre el riesgo de reducirse a trabajo

operativo, perdiendo su cardcter formativo y ético.

Asimismo, los protocolos de escalamiento garantizan gue los

residentes actuen dentro de los limites de su competencia, evitando

que asuman decisiones clinicas de alto riesgo sin la supervision debidd.

Esta disposicién armoniza con la NOM-001-SSA3-2023 sobre la
organizacién y funcionamiento de las residencias médicas, asi como
con las mejores practicas internacionales en docencia clinica, donde
lo seguridad del paciente y el aprendizaje guiado son ejes

inseparables.

Con ello, la iniciativa consolida un modelo jalisciense de formacion
médica basado en la ética del cuidado, la docencia responsable y la
seguridad clinica, en el que el aprendizaje no se construye desde el
agotamiento ni la improvisacién, sino desde la reflexion, la supervision

y la actualizacién continua.

FUNDAMENTO JURIDICO NACIONAL E INTERNACIONAL.

e Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos:4

En su arficulo 4 reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

“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 y establecerd la

concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de

+ Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Cdamara de Diputados del Congreso de la Unién. Recuperado de:
hﬂps://www.dipuTodos.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf
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salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XV del articulo 73
de esta Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar,
con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa'y cualitativa de
los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas que

no cuenten con seguridad social.”

Por su parte, el arficulo 123, reconoce las condiciones dignas de

trabagjo.

"Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente Util; al efecto,
se promoverdn la creacion de empleos y la organizacion social de frabgjo,

conforme a la ley.

. Ley General de Salud:®

El articulo 2° establece las finalidades esenciales del derecho a la
profeccién de la salud, reconociéndolo como un componente
fundamental del bienestar integral de las personas y de la sociedad.
Este precepto abarca desde el cuidado fisico y mental, la mejora de
la calidad de vida y la promocién de valores solidarios, hasta el
acceso equitativo y gratuito a los servicios de salud, la investigacion
cientifica y la prevencion de enfermedades, garanfizando asi un

enfoque integral y humanista en materia sanitaria.

“Articulo 20.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes

finalidades:

5 Ley Genaral de Salud. Céamara de Diputados del Congreso de la Unidn. Recuperado de:
hﬁps://www.dlp;-rcdos.gob.mx/LeyesBibli o/paf/LGS.pdf
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I. El bienestar fisico y mental de la persona, pard contribuir al ejercicic pleno
de sus capacidades;

Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana; lil. La
proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacién, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social;

IV. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacién. Tratédndose de personas
que carezcan de seguridad social, la prestacién gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demds insumos asociados;

Vl. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los

servicios de salud;

VIl. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica

para la salud, y

Vill. La promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades.”

El articulo 9° dispone la colaboracion entre la Federaciéon vy las
entidades federativas para garantizar el adecuado funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud. Establece que los gobiernos estatales
deben planear, organizar y desarrollar sus propios sistemas de salud,
coordindndose con la Secretaria de Salud a fravés de acuerdos gue
aseguren una planeacion coherente, participativa y congruente entre
los niveles federal y estatal, fortaleciendo asi la eficacia y equidad en

la prestacién de los servicios de salud en todo el pais.

“ Articulo 90.- Los gobiernos de las entidades federativas coadyuvardn, en ef
dmbito de sus respectivas competencias y, en su caso, en los términos de los
acuerdos de coordinacién que celebren con la Secretaria de Salud, en la

operacién, funcionamiento y fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

10
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Para io cual, planeardn, organizardn y desarrollardn en sus respectivas

circunscripciones territoriales, sistemas estatales de salud, procurando su

GOBIERNO

DE ]ALISCO participacion programatica en el Sistema Nacional de Salud.
PODER la Secretaria de Salud coordinara la concordancia de los programas
LEGISLATIVO federales en la materia con el de las entidades federativas, promoviendo

SECRETARIA que la planeacion sea congruente, objetiva'y participativa.”

DEL CONGRESO

« NOM-001-SSA3-2023:¢

La Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2023 establece los
lineamientos para la adecuada organizacion y funcionamiento de las
residencias médicas en los establecimientos de atencion médica del
pais. Su propdsito es garantizar que la formacién de especialistas en
salud se realice bajo criterios uniformes de calidad, responsabilidad y
legalidad, regulando los procesos de ensefianza, tutoria, seleccion y

evaluacion de los residentes.

Estg norma es de observancia obligatoria para todas las instituciones
que funjan como unidades médicas receptoras, contribuyendo asi al
fortalecimiento del sistema nacional de salud a través de la

preparacion profesional 'y ética del personal médico en formacion.

e NOM-035-STPS-2018:7

La Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018 tiene como finalidad

proteger la salud mental y emocional de los trabajadores mediante la

4 NORMA Oficial Mexicana NOM-001-55A-2023. Diario Oficial de la Federacionr, Recuperado de:
https://clfrhs.salud.gob.mx/site] Jresidencias/aocs/NOM-001-5S A-2023.pdf

7 NORMA Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018. Diario Oficial de la federacion. Recuperado de:
hﬂps://www.dof‘go‘o.mx/nofc_de?ollephp?codigo=554l828&.‘echa=23/1 0,2018#gsc tab=0
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identificacién, andlisis y prevencion de los factores de riesgo
psicosocial en los centros laborales. Esta disposicidon busca promover
entornos  organizacionales  saludables, donde  prevalezcan
condiciones de respeto, equidad y bienestar, contribuyendo al
equilibrio entre la vida laboral y personal, asi como al incremento de

la productividad y la calidad de vida en el trabajo.

o Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales Yy

Culturales:®

El articulo 12 del Pacto Internacional, consagra el derecho de toda
persona a gozar del mas alfo nivel posible de salud fisica y menfial,
estableciendo una obligacién clara para  1os Estados Parte de
garantizar su plena efectividad. Este precepto abarca acciones
fundamentales como la reduccion de la mortalidad infanfil, la
promocién del desarrollo saludable de la nifiez, la mejora de las
condiciones de higiene laboral y ambiental, la prevencién y control
de enfermedades, asi como el acceso universal a la atencién médica.
En conjunto, reafirmala salud como un derecho humano esencial y un
componente indispensable del bienestar y la dignidad de las

personas.
“"Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica 'y mental.
2 Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin

de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias

para:
e Pacts Infemacional de  Derechos Econdmicas. Socigies y  Cullurgles Naciones Unidos, Recuperado  de
nHps:/fwww.onchr.org/es/instruments-m echanisms/instrurments/intemdtionai-coy anant-aconomic-scaiakand culturalrights
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a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano

desarrollo de los ninos;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del
medio ambiente;

c) La prevencion y el iratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren d todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad.”

« Principios de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos

Humanos (UNESCO, 2005).°

Los principios de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos son: respeto a la dignidad humana, el principio de no
maleficencia, el principio de no hacer dano, el principio de
beneficencia, el principio de autonomia'y responsabilidad individual,
el principio de justicia, la no discriminacion y la estigmatizacion, y la

solidaridad humana.

“Articulo 1 Alcance

1. La Declaracién trata de las cuestiones éficas relacionadas con la
medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias conexas aplicadas a los
seres humanos, feniendo en cuenta sus dimensiones sociales, juridicas y
ambientales.

9 La Declaracién va dirigida a los Estados. Imparte también orientacion,
cuando procede, para las decisiones o prdcticas de individuos, grupos,

comunidades, instituciones y empresas, publicasy privadas.

Articulo 2 Objetivos

o Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. UNESCCQ. Recuperado de:
hﬂps://unesdoc.Unesco.org/ork:/48223/pf0000 146180_spa
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Los objetivos de la presente Declaracion son:

a) proporcionar un marco universal de principios y procedimientos que sirvan
de guia a los Estados en la formulacién de legislaciones, politicas u ofros
instrumentos en el dmbifo de la bioética;

b) orientar la accién de individuos, grupos, comunidades, instituciones y
empresas, publicas y privadas;

c) promover el respeto de la dignidad humana y proteger los derechos
humanos, velando por el respeto de la vida de los seres humanos y las

libertades fundamentales, de conformidad con el derecho internacional

relativo a los derechos humanos;

"

FUNDAMENTO ETICO.

Fl principio de no maleficencia obliga a evitar practicas que danen al
personal en formacion; el de beneficencia exige generar entornos que
favorezcan la salud y el aprendizaje. En la medicina moderna, el

bienestar del residente es condicién del bienestar del paciente.

CONCLUSION: DIGNIFICAR LA RESIDENCIA MEDICA ES FORTALECER LA
SALUD PUBLICA.

Fl sistema de salud no puede sostenerse sobre la fatiga, el miedo o el
abuso. Garantizar el descanso, la alimentacion, la seguridad
emocional y la formacién ética de los medicos residentes no es un
privilegio, es una obligacion del Estado y una exigencia de la sociedad

que confia en su frabaijo.

Jalisco puede colocarse a la vanguardia nacional con una reforma

que dignifigue la formaciéon médica, fortalezca la calidad asistencial,
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y cologue al ser humano, médico vy paciente, al centro de |a politica

pUblica de salud.

Por lo expuesto, resulta necesario y urgente que en la Ley de Salud del
Estado de Jalisco se incluya un capitulo especifico que regule las
condiciones de formacién, bienestar y seguridad de las y los médicos
residentes, con el fin de garantizar gue su preparaciéon profesional se
desarrolle en ambientes dignos, libres de violencia y con jornadas
humanamente sostenibles. Esta reforma permitird armonizar la
legislacién estatal con los estandares nacionales e internacionales en
materia de derechos laborales, salud ocupacional y educacion
médica, asegurando que el proceso de especializacion se realice
bajo principios de dignidad humana, proteccién ala salud y seguridad
del paciente, en beneficio tanto del personal en formacién como de

la calidad del sistema de salud jalisciense.

La presente iniciativa se propone ubicar dentro del Titulo Tercero "De

la Atencién Médica", mediante la adicion de un Capitulo | Ter

denominado “De las Residencias Médicas". Esta ubicacion responde

a un criterio técnico y sistemdtico, pues la residencia meédica
constituye  una modalidad especifica de atencion meédica
especializada que combina la formacién profesional con la prestacion
de servicios clinicos. Al situarse en este punto de la Ley, la reforma

mantiene la coherencia interna del ordenamiento, ubicando la

regulacién del personal médico en formacion dentro del blogue
normativo que regula la prestacion directa de los servicios de salud,
antes de los capitulos dedicados a poblaciones o dreas especificas

(como Ia salud de la mujer o la matermo-infantil). De esta forma, se
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preserva la esfructura jerdrquica del Titulo Tercero y se dota de

GOBIERNO claridad y armonia legislativa a la incorporacion de disposiciones

DE JALISCO relativas al bienestar, supervision y derechos de las y los médicos

PODER residentes en el Estado de Jalisco.

LEGISLATIVO i LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO |

SECRETARIA DICE: DEBE DECIR: +

DEL CONGRESO _ - |
TITULO TERCERO TITULO TERCERO ‘

DE LA ATENCION MEDICA DE LA ATENCION MEDICA |

SIN CORRELATIVO CAPITULO | TER

DE LAS RESIDENCIAS MEDICAS Y DEL
BIENESTAR DEL PERSONAL EN
FORMACION

SIN CORRELATIVO Arliculo 87 Qudter. Las disposiciones
de este Capitulo son de orden
pUblico e interés social, y tienen por
objeto regular las condiciones de
formacién, bienestar, supervision y
seguridad de las y los médicos

residentes que desarrollen

actividades clinicas o académicas
en vunidades médicas poblicas,
sociales o privadas del Estado de

Jalisco.

Las instituciones que funjan como
vnidades receptoras de residentes

deberdan garantizar que los J
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SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

desarrollen conforme a los principios
de dignidad humana, éfica
profesional, proteccién a la salud y

seguridad del paciente.

Arficulo 87 Quinquies. Para los

efectos de esta Ley, se entiende por ’

residencia médica el proceso

| académico de posgrado mediante

el cual un médico cirujano desarrolla
una formacién teérico-prdctica
intensiva en una especialidad
reconocida, através de la prestacién
de servicios asistenciales bajo
supervision docente y

responsabilidad institucional.

Las y los médicos residentes fendrdn
un doble cardcter juridico Yy
funcional, como profesionales en
formacién y como personal en
entrenamiento  clinico, debiendo
gozar de condiciones adecuadas de
descanso, alimentacién, seguridad y

trato digno.

Articulo 87 Sexies. La jornada'

mdxima de las y los médicos

residentes serd de ochenta horas
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SIN CORRELATIVO

' semanales en promedio mensual, y

ninguna semana podra exceder de

cien horas.

Las guardias médicas no podran
durar mds de veinticuatro horas
continuas, debiendo otorgarse un
descanso minimo de diez horas |
ininterrumpidas fuera de la unidad

médica al concluirlas.

Durante las guardias, las instituciones
deberdn garantizar tres tiempos de
alimentacién, espacios de descanso \
y aseo, y un minimo de cuatro horas

efectivas de sueno. ‘

Las unidades médicas deberdn
implementar registros electrénicos
auditables de jornadas y guardias,
supervisados por la avtoridad

sanitaria estatal.

Articulo 87 Sepfies. Las unidades
receptoras de residentes deberdn
asegurar que las actividades
asistenciales se redlicen con |
supervision docente permanente y

proporcional, con una relacién
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maxima de cuatro residentes por |

médico adscrito.

GOBIERNO
DE JALISCO

Los programas formativos deberdn
P ODER 5 . . .
LEGISLATIVO incluir, al menos, un veinte por ciento

de actividades teéricas presenciales

SECRETARIA

DEL CONGRESO semanales, y establecer protocolos

de escalamiento para casos que
excedan la competencia del
residente o impliquen alto riesgo

clinico.

Queda prohibido asignar aresidentes
de primer afio la atencién de
pacientes en estado critico sin la
presencia o supervisién directa de un

médico especialista adscrito.

SIN CORRELATIVO | Articulo 87 Octies. Las unidades
médicas deberdn contar con un
Comité de Etica y Bienestar del
Residente, integrado por
representantes de los residentes,
médicos adscritos, academia y.

avtoridades institucionales.

Dicho Comité tendrd por objeto
prevenir, atender Yy canalizar

situaciones de acoso, hostigamiento,

violencia laboral o fatiga extrema, asi
|
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como formular recomendaciones

correctivas y proponer acciones de

GOBIERNO
DE JALISCO mejora.
POD & & Se deberdn implementar
LEGISLATIVO ’
mecanismos de denuncia
SECRETARIA . , .
confidencial y anonima,

DEL CONGRESO
garantizando la proteccion del

denunciante y la prohibicién de

represalias.

SIN CORRELATIVO Articulo 87 Nonies. Las instituciones
de salud deberdn proporcionar a las
y los residentes, servicios de apoyo
médico, psicolégico y emocional, asi
como seguros de vida y de gastos
médicos durante todo el periodo de

su residencia.

Deberdn habilitar  instalaciones
adecuadas para la alimentacién, el
descanso y la higiene personal, en
especial durante guardias y turnos

prolongados.

la Secretaria de Salud lJalisco
supervisard el cumplimiento de estas
condiciones y podrd imponer
medidas administrativas en caso de

incumplimiento.
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SIN CORRELATIVO

Articulo 87 Decies. La Secretaria de
salud Jalisco  elaborard, en
coordinacién  con instituciones
educafivas y de salud puoblica y
privada, un Programa Estatal de
Formacién y Campo Clinico, que |

deberd contener:

I. Criterios para la planeacion,
supervisién y evalvaciéon de las

residencias médicas;

Il. Lineamientos para la proteccién
del bienestar fisico y mental del

personal en formacién;

l. Mecanismos de inspeccion,
seguimiento y sancion a las unidades
receptoras que incumplan la

presente Ley; y

IV. Sistemas de seguimiento de
egresados para evaluar la insercion
laboral y las necesidades de

especializacién en el Estado.

La Secretaria publicard anualmente
un informe sobre las condiciones

laborales, académicas y de
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' bienestar de las y los médicos

residentes en Jalisco.

GOBIERNO |
DE JALISCO

PODER Las repercusiones de la iniciativa que se plantea son las siguientes:

LEGISLATIVO

SECRETARIA I. Repercusiones Sociales: La iniciativa impactard positivamente en el
DEL CONGRESO ) . , . .
bienestar y la calidad de vida de las y los médicos residentes, al
garantizarles jornadas razonables, espacios dignos para su descanso 'y
mecanismos efectivos de proteccion frente al acoso © violencia
institucional. Estas medidas fortalecerdn el sentido de pertenencia,
motivacién y compromiso de 10s profesionales de la salud en
formacion, traduciéndose en una atencién médica mds humana,

segura y empadtica hacia la poblacién.

Asimismo, al reducir los niveles de esirés y fatiga, se favorecerd la
prevencién de errores clinicos y se promoverd una cultura sanitaria

basada en el respeto, la ética y la salud mental del personal médico.

Il. Repercusiones Juridicas: Desde el punfo de vista juridico, la iniciativa
llenard un vacio normativo en la Ley de Salud del Estado de Jalisco al
incorporar disposiciones expresas que regulen la residencia meédica
bajo principios de dignidad, seguridad y derechos humanos. Su
aprobacioén fortalecerd la armonizacion legislativa con la Ley General
de Salud, la Ley Federal del Trabajo y los tratados internacionales
rafificados por México, en particular el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y los convenios de la OIT

sobre condiciones laborales.
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Ademds, dotard a las autoridades sanitarias estatales de una base
legal clara para supervisar, sancionar y garantizar el cumplimiento de
las condiciones minimas de formacion vy bienestar del personal
residente, otorgando certeza juridica tanfo a las instituciones de salud

como a las universidades.

lll. Repercusiones Econémicas: En términos econdémicos, la iniciativa
generard beneficios indirectos al reducir los costos asociados a la
rotacién, ausentismo y atencién médica derivada del agotamiento y
esirés laboral en residentes. A mediano plazo, |a mejora en la calidad
de vida del personal en formacion repercutird en mayor eficiencia
institucional y reduccién de errores clinicos que implican gastos

adicionales en los servicios de salud.

La regulacion también fomentard la planeacion responsable de
recursos humanos en salud y la asignacion equitativa de plazas de
especializacion, evitando la sobrecarga en determinadas dreas y
mejorando la distribucion de especialistas en zonas con alta demanda

médica.

IV. Repercusiones Presupuestarias: La iniciativa no implica una cargd
presupuestaria significativa para el Estado, ya que las medidas
propuestas pueden implementarse con los recursos humanos,
administrativos y materiales existentes dentro de las instifuciones de
salud. Los ajustes necesarios, como la habilitacion de dreas de
descanso, alimentacién y aseo, pueden desarrollarse
progresivamente con base en l0s lineamientos que emita la Secretaria

de Salud. A largo plazo, los beneficios derivados de la reduccién del
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desgaste laboral, la prevencién de errores médicos y la mejora en |a
productividad del personal compensardn ampliomente los cosfos

iniciales, consolidando un sistema de salud mdas eficiente, justo y

sostenible.

En conclusidn, la presente iniciativa constituye una reforma razonable,
proporcional y de alto valor social, que coloca en el centro el
bienestar, la dignidad y la seguridad de las y los médicos residentes
como pilares del sistema de salud. Se inscribe en la politica estatal de
salud publica y educacién médica, al elevar los esténdares de

proteccién sanitaria, laboral y ética en Jalisco, con efectos positivos

en los aGmbitos social, juridico y econdémico. Su adopcion fortalecerd

la calidad de la atencién médica, la formacidn especializada con

enfoque humano, v la armonizacién leaislativa con los marcos

nacionales e internacionales en materia de derechos laborales 'y salud
ocupacional. Ademas, representa un impacto regulatorio positivo, al
establecer reglas claras y exigibles para las instituciones de salud que
operan programas de residencia, sin generar cargas excesivas, pues
Unicamente formaliza y vuelve obligatorios los principios minimos de
seguridad, docencia, descanso y respeto a los derechos humanos ya
previstos en la normativa federal y en las Normas Oficiales Mexicanas

aplicables.

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en |os arficulos 148,
y 154 de la Ley Orgdnica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco, el
suscrito  Diputado infegrante de la LXIV Legislatura someto a

consideracion de esta H. Asamblea Legislativa, la siguiente:

24



GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

NUMERO.

INIC!ATIVA DE LEY que adiciona el Capitulo | Ter del Titulo Tercero con los articulos MPENDE’N@PAW Sexies, 87 Septies, 87 Octiies,

87 Nonies y 87 Decies a la LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO.

INICIATIVA DE LEY que adiciona el Capitulo | Ter del Titulo Tercero con
los articulos 87 Qudter, 87 Quinquies, 87 Sexies, 87 Septies, 87 Octies,
87 Nonies y 87 Decies a la LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO.

ARTICULO UNICO. Se adiciona el Capitulo | Ter del Titulo Tercero con
los arficulos 87 Qudter, 87 Quinquies, 87 Sexies, 87 Sepfies, 87 Octies,
87 Nonies y 87 Decies a la LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO, para

quedar de la siguiente manera:

TITULO TERCERO

DE LA ATENCION MEDICA

CAPITULO | TER
DE LAS RESIDENCIAS MEDICAS Y DEL BIENESTAR
DEL PERSONAL EN FORMACION

Articulo 87 Qudter. Las disposiciones de este Capitulo son de orden
pUblico e interés social, y tienen por objeto regular las condiciones de
formacidn, bienestar, supervisién y seguridad de las y los médicos
residentes que desarrollen actividades clinicas o académicas en

unidades médicas publicas, sociales o privadas del Estado de Jalisco.

Las instituciones que funjan como unidades receptoras de residentes
deberdn garantizar que los programas de formacién se desarrollen
conforme a los principios de dignidad humana, ética profesional,

proteccién a la salud y seguridad del paciente.
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Articulo 87 Quinquies. Para los efectos de esta Ley, se entiende por
residencia médica el proceso académico de posgrado mediante el
cual un médico cirujano desarrolla una formacion teérico-practica
intensiva en una especialidad reconocida, a través de la prestacion
de servicios asistenciales bajo supervision docente y responsabilidad

institucional.

Las y los médicos residentes tendrdn un doble cardcter juridico y
funcional, como profesionales en formaciéon y como personal en
entrenamiento clinico, debiendo gozar de condiciones adecuadas de

descanso, alimentacién, seguridad y trato digno.

Articulo 87 Sexies. La jornada mdxima de las y los médicos residentes
serd de ochenta horas semanales en promedio mensual, y ninguna

semana podrd exceder de cien horas.

Las guardias médicas no podrdn durar mds de veinticuatro horas
continuas, debiendo otorgarse un descanso minimo de diez horas

ininterrumpidas fuera de la unidad médica al concluirlas.

Durante las guardias, las instituciones deberdn garantizar tres tiempos
de alimentacion, espacios de descanso y aseo, y un minimo de cuatro

horas efectivas de sueno.

Las unidades médicas deberan implementar registros elecirénicos
auditables de jornadas y guardias, supervisados por la autoridad

sanitaria estatal.
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Arficulo 87 Sepfies. Las unidades receptoras de residentes deberdn
asegurar que las actividades asistenciales se realicen con supervisién
docente permanente y proporcional, con una relaciéon maxima de

cuatro residentes por médico adscrito.

Los programas formativos deberdn incluir, al menos, un veinte por
ciento de actividades teéricas presenciales semanales, y establecer
protocolos de escalamiento para casos que excedan la competencia

del residente o impliquen alto riesgo clinico.

Queda prohibido asignar a residentes de primer ano la atencion de
pacientes en estado critico sinla presencia o supervision directa de un

médico especialista adscrito.

Arficulo 87 Octies. Las unidades médicas deberdn contar con un
Comité de Etica y Bienestar del Residente, integrado por
representantes de los residentes, médicos adscritos, academia y

autoridades institucionales.

Dicho Comité tendrd por objeto prevenir, atender y canalizar
situaciones de acoso, hostigamiento, violencia laboral o fatiga
exirema, asi como formular recomendaciones correctivas y proponer

acciones de mejora.

Se deberdn implementar mecanismos de denuncia confidencial y
anénima, garantizando la proteccién del denunciante y la prohibicion

de represalias.
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Articulo 87 Nonies. Las instituciones de salud deberdn proporcionar a
las y los residentes, servicios de apoyo médico, psicolégico y
emocional, asi como seguros de vida y de gastos médicos durante

todo el periodo de su residencia.

Deberdn habilitar instalaciones adecuadas para la alimentacién, el
descanso y la higiene personal, en especial durante guardias y turnos

prolongados.

La Secretaria de Salud Jalisco supervisard el cumplimiento de estas

condiciones y podrd imponer medidas administrativas en caso de

incumplimiento.

Articulo 87 Decies. La Secretaria de Salud lJalisco elaborard, en
coordinacién con instituciones educativas y de salud publica y
privada, un Programa Estatal de Formacién y Campo Clinico, que

deberda contener:

I. Criterios para la planeacion, supervision y evaluaciéon de las

residencias médicas;

Il. Lineamientos para la proteccién del bienestar fisico y mental del

personal en formacién;

lIl. Mecanismos de inspeccién, seguimiento y sancién a las unidades

receptoras que incumplan la presente Ley; y
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IV. Sistemas de seguimiento de egresados para evaluar la insercion

laboral y las necesidades de especializacion en el Estado.

La Secretaria publicard anualmente un informe sobre las condiciones
laborales, académicas y de bienestar de las y los médicos residentes

en Jalisco.
TRANSITORIOS:

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

publicacion en el Periédico Oficial de “El Estado de Jalisco".

SEGUNDO. En un plazo no mayor a noventa dias naturales, la
Secretaria de Salud Jalisco deberd expedir los Lineamientos Técnicos
para la implementaciéon de lareforma, incluyendo formatos de registro
de jornadas, criferios de supervision docente y protocolos de

funcionamiento de los Comités de Etica y Bienestar.

TERCERO. En un plazo no mayor a ciento ochenta dias naturales, ias
instituciones publicas, sociales y privadas que opéeren programas de
residencia médica deberdn adecuar sus reglamentos internos vy

espacios fisicos conforme a lo dispuesto en este Decreto.

ATENTAMENTE:
Congreso del Estado de Jalisco
42025, Ao de la Eliminacion de la Trmsr’isbp,Mc:lmnc Infantil de Enfermedades Infecciosas”
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Guadalgjara, Jalisco, tres de "OUI?IT'IDFE elel @fio dos mil veinticinco.
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DIP. JOSE GUADA\WﬂUﬁQROSTRO MARTINEZ

PRESIDENTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO VERDE ECOLOGISTA
DE MEXICO EN EL CONGRESO DEL ESTADO DE JALISCO.
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