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H. CONGRESO DEL ESTADO DE YUCATAN.
PRESENTE. '

Quien suscribe, Diputada Naomi Raquel Peniche Lépez integrante de la Fraccidn
Legislativa de MORENA de {a LXIV Legisiaiura de este Honorable Congreso del
Estado de Yucatén, en representacién de las diputadas y diputados de MORENA, del
Partido del Trabajo y del Partido Verde Ecologista de México y con fundamenio en lo
establecido por los articulos 35 fraccién | de la Constitucion Politica del Estado de
Yucatén; 16, y 22 fraccidn Vi de Ia Ley de Gobierno del Poder Legislativo y 68 y 69
del Reglamento de la Ley de Gobierno dei Poder Legislativo, ambos del Estado de
Yucatan, presentamos a la consideracidn de esta Honorable Soberania, ia
INICIATIVA CON F"ROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y
ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SALUD MENTAL DEL
ESTADGC DE YUCJATAN EN MATERIA DE SALUD MENTAL COMUNITARIA,
BIENESTAR PSICCSOCIAL Y SISTEMA ESTATAL REDES DE VIDA, al tenor de la
siguiente: o

EXPOSICION DE MOTIVOS

I. OBJETC, NATURALEZA Y JUSTIFICACION GENERAL DE LA PROPUESTA

La proteccidn de la salud mental constituye un derecho humanoc y una obligacion de
actuacion positiva para los poderes pablicos. La compiejidad del comportamiento suicida
demanda politicas que integren ia prevencion temprana, el fortalecimiento de los factores
protectores, la atencion clinica oportuna y la continuidad de cuidados, sin reducir la
intervencion del Estado ai momento en quetia crisis ya se ha manifestado.!

La presente iniciativa|plantea reformar y adicionar ia Ley de Salud Mental del Estado de
Yucatén, no expedir un ordenamiento paralelo. Propone incorporar el Sistema Estatal
Redes de Vida como|mecanismo permanente de coordinacién intersectorial y territorial,
articulado con las atribuciones de las autoridades de salud, los servicios existentes, el
Consejo Estatal de Salud Mental, el sistema educaiivo, las instituciones de asistencia
social, los ayuntamientos v la socisdad civil.2

1 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, Constitucién Polfica de los Estades Unidos Mexicanos, texto vigente, arts. 4y
4. https://wvm.diputados.gcb.mxﬁLeyesBib!io/pd.‘/CPEUM.pr}f {consulia: 14-X—2026).6 Gobiernc def Estado de Yucatan, Decreto
173/2026, reforma al art. 1 de la Constitucion Politica def Estado da Yucaién, Diario Oficial, 8-1V-2026, pp. 14y ss.
https://ww.yucatan.gob.mx/docs/diario_oﬁciai/diariosl2025f2026—04—05_;2.pdf.

2 H. Congresoc de! Estada de Yubaidn, Ley de Salud Menta! del Estado de Yucatan, Ulima reforma 2U-2024, arts. 13, 18, 37 a 48
v 92 g 96. hﬂps://congresoyucat"n.gob.mx/storagefiegisiacion}{eyes/ded§95f35278925?3b34254ed04344a4 2024-08-16.pdf. |
Camara de Diputados del H. Congreso de [z Union, Ley General de Salud, textc vigente, arts. 72 Bis, 73 y 73 Bis.
https:ffwww.d|putados.gob.mleeyesBEbIio/pdf!LGS.pdr (consulta; 14-X-2026). - - R
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Su finalidad es asegurar que Iz prevencicn de fa conducta suicida se materialice donde
transcurre la vida cotidiana: hogares, escuelas, comunidades, centros de trabajo y
municipios, con acciones de promocion del bienestar psicosocial, deteccién oportuna,
vinculacién a servicios, acompafiamiento y seguimiento verificable. El principio orientador
del modelo es que cada vida importa y que s ejercicio del derecho a la salud mental no
puede depender exclusivamente de la cercania a un servicio especializado.?

El objeto constitucional de esta pfopuesta no se agota en reaccionar ante episodios de
urgencia. El articulo 4° federal obliga a garantizar las condiciones de acceso ala
proteccion de la salud, mientras que e! articulo 1° impone a las autoridades deberes de
prevencion ‘y garantia.*En el ambito estatal, la reforma del articulo 1° de Ia Constitucion
de Yucatan, pubiicada el 8 de abril. de 2026, dota de un mandato expreso a la prevencion
y atencitn de las afecciones psicoemocicnales. Ef Sistema Estatal Redes de Vida traduce
¢s0s deberes generales en mecanismos verificables de coordinacién, prevencion y
continuidad, sin crear un derecho distinto de ya reconocido.

Il. ANTECEDENTES HISTORICOS, CULTURA MAYA Y NECESIDAD DE
DESMITIFICACION ‘

Los antecedentes histéricos del suicidio en la peninsula de Yucatan requieren abordarse
con rigor antropolégico vy evitando explicaciones gue atribuyan a los pueblos mayas una
presunta inclinacién cultural hacia la muerte autoinfligida. Durante afios circuld la
interpretacién de que existia una deidad denominada ixtab, a la que se atribuyd una
asociacion con el suicidio. Esta narrativa se apoy6 en iecturas posteriores de fuentes
coloniales y representaciones iconogréficas cuya interpretacion ha sido -objeto de una
revision académica sustantiva.? ‘

La investigacicn de Casares Contreras y Estrelia Castilio, publicada en la revista Cuicuilco
del Instituto Nacional de Antropologia e Historia, sostiene que la identificacion de Ixtab
como una deidad prehispanica del suicidic proviene de un error interpretativo y carece de
evidencia epigréfica suficiente.

3 OMS, Guidance oh community mental heaith services: Promsting person-centred and rights-based approaches {Ginebra: OMS,
2021), apartados scbre redes intersectoriales y alencién comunitaria. ISBN 978-92-4-002570-7. .
hitps:/Aww . who.int/publications/ifitem/9789240025707. | Organizacién Mundial de la Salud (OMS), LIVE LIFE: An impfementation
guide for suicide prevention in countries (Ginebra: OMS, 2021), apartadc sobre intervencianes y pilares de implementacion. |1SBN
978-92-4-002662-9. htips:/www.whe.intipublications/iftem/a788240028528. -
4 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arfs. 1 y 47 Camara de Diputados, texta vigente. | Decreto 173/2026,
reforma al art. 1 de la Constitucién de Yucatén, Diario Cficial, 8-IV-2026, pp. 14 y se. i o
5 Casares Contreras, Orlando J., y Damaris F. Estrefia Castilio, «Desmitificacion del contexto cultural del suicidio entre los mayas
prehispénicos», Cuiclilco. Revista de Ciencias Antropologicas, vol. 27, nam. 79 (2020), pp. 235-255, en especial pp. 235-239 y 247-
250. htips/irevistas.inah.gob. mxiindex. php/cuicuilco/article/view 1 5565, :
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Del mismo modo, Alvarez Méndez, mediante e! andlisis de acontecimientos vinculados
con la persecucion de idolatrias de 1562, muestra gue determinados episbd ios de muerte
autoinfligida deben comprenderse a ia luz de iz violencia y coercion del contexto colonial,
Y no como prueba de una practica ritual generalizada del pueblo maya.®

En consecuencia, no existe base cientifica suficiente para atribuir las tasas
contemporaneas de suicidio en Yucatdn a una herencia ancestral, a una supu_esta‘
tradicién maya o a factores religiosos por si solos. La reforma legislativa debe combatir
esta forma de estigmatizacion histérica. Al mismo tiempo, debe reconocer la diversidad
cultural y lingliistica del estado, Ia participacion real de los pueblos y comunidades mayas
y la pertinencia intercultural de las estrategias preventivas.”

Desde esta perspectiva, recuperar la historia no significa convertir una hipétesis
antropelégica desacreditada en fundamento legal, sino comprender que toda politica
publica de salud mental debe respetar la dignidad, identidad, derechos colectivos y formas
legitimas de participacién comunitaria de la poblacion yucateca.®

La referencia a la cuitura maya exige diferenciar la memoria histérica de los problemas
actuales de salud plblica. La literatura especializada cuestiona Ia identificacion de Ixtab
con una supuesta deidad del suicidio; en ningln caso corresponde utilizar narrativas
coloniales como explicacién causal de tasas contemporaneas. ° E| articulo 2°
constituci(lznal obliga a reconocer la composicién pluricuttural del pais y los derechos de
los pueblios y comunidades indigenas; por tanto, la propuesta debera incorporar
participacién de comunidades mayas, pertinencia linguiistica y mecanismos para escuchar
sus necesidades, sin reducirlas a estereotipos.

iti. DEFINICIONES Y TIPOLOGIAS: CLARIDAD PARA LA PREVENCION

En el piane clinico y de saiud piblica conviene disting%fi; entre ideacién suicida, que alude
a pensamientos relacionados con terminar con la pr?p'ia vida, planificacion suicida, que
supone la glaboracion de un plan; intento de suicidio, entendido como un comportamiento

autoinfligido no fatal con alguna intencién de morir; y muerte por suicidio, que corresponde
a un deseniace fatal.

& Casares Contreras %r Estrella Castillo, «Desmitificacian del contexto cuttural del suieldio...», Cuicuileo, 27(79), 2020, pp. 235-255,
especialmente pp. 247-252. | Alvarez Méndsz, Sara, «Ahorcamienios durante la persecucion de idolatrias de 1562- osible origen e
instrumentalizacion de Ia diosa del suicidio mayayx, Americania. Revista de Estudios Latinoamericanos, nim. 14 {2021, publ. 2022),
pp. 34-62, interpretacion histérica examinada en pp. 34-62. https:/fdoi.org/10.46661/americania. 6266.
7 Casares Contreras y Estrella Castillo, «Desmitificacion da! contexto cultural del suicidio., », Cuicuilco, 27(789), 2020, pp. 235-255,
pp. 235-255. | Alvarez Méndez, «Ahorcamientos durante la perseclcion de idolatrias de 1562...», Americanfa, num. 14 (2021), op.
34-62; tama de Iz violencia colonial. . :
8 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asts. 1 v 2; Camara de Diputados, texto vigente.
8 Casares Contreras y Estrella Castillo, «Desmitificacian de contexto cultural del suicidio...», Cuicuilco, 27(79), 2020, pp. 235-255,
pp. 247-252. | Constitucion Politica de fos Estados Unidos Mexicanos, arts. 2; Cdmara de Diputados, texio vigente.
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La autolesion sin intencidon suicida es unz categoria diferente que también requiere
valoracién y atencién, psro no debe confundirsa automaticamente con un infento de
suicidio. ™0 ) '

Desde la sociologia clasica, Emile Burkheim propuse en 1897 una tipologia histérica —
egoista, altruista, animica y fatalista— con la gue examind la relacion entre integracién
social, regulacién social y suicidio. Estos tipos ayudan a estudiar procesos sociales, pero
no constituyen diagndsticos clinicos, no explican por sf solos un caso individual ¥ No
deben utilizarse para clasificar automaticamente a las personas atendidas.!

Para efectos operativos de la reforma es preferible ordenar las intervenciones en
prevencion universal, destinada a la poblacion general; selectiva, dirigida a grupos gque
enfrentan factores de riesgo especificos: e indicada, enfocada en personas que presentan
sefiales identificadas y requieren evaluacién profesional. Esta clasificacion permite
disefiar respuestas proporcionales, garantizar e! cuidado.oportuno y evitar la exposicién
publica o etiquetamiento de nifias, nifios, adolescentes y demas persconas.? o

Estas distinciones tienen consecuencias juridiclas y operativas: una clasificacion
sociologica explica contextos, pero no autoriza a etiquetar individualmente a una persona

ni a sustituir una valoracién profesional. La ga'rantia de dignidad del articulo 1°

constitucional, vinculada al acceso efective a la sah.!id del articulo 4° y a los principios de

. -t ] . ; .
atencion integral de la Ley General de Salud, exige que las intervenciones :se determinen
conforme al riesgo, edad, contexto Yy nhecesida |es concretas, evitando respuestas

estandarizadas que puedan incrementar estigma o dificultar la busqueda de ayuda.’?

IV. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO ESTATAL: SERIE HISTORICA 2013-2023

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, mediante su publicacion [Panorama de
estadisticas de gobiemo, seguridad publica y justicia. Yucatan (2025), presenta una serie
anual oomparable de tasas estatales de suicidio con base en las Estadisticas de
Defunciones Registradas vy la informacién demografica correspondiente. En el periodo
2013-2023, la tasa bruta estatal pasé de 8.2 a 13.9 defunciones por cada cien mil
habitantes; ello representa un incremento aproximado de 69.5 % respecto del valor de
inicic, con variaciones interanuales relevantes.’t

|
10 Organizacion Murﬁdial de Ia Salud {OMS), Preventing suicide: A global iImperative (Ginebra: OMS, 2014), seccicnes sobre
ermincs y prevencion. FSBN 978-92-4-156477-3. https:www. who.int/publications/Hitem/97 39241564779 | OMS, LIVE LIFE: An
implementation guide; for suicide prevention in countries {2021), intervencionas y pilares. X . R ] )
11 Durkheim, Emile, Le suicide: étude de sociofogie (Paris: Félix Alcan, 1897), fibro II, clasificacion sociolégica (ne diagnostica). {Sin
pagina: varia segin la edicion consultanal. )
12 OMS, LIVE LIFE: lan implementationézu_ide for sulcide pravention in countries {2021), intervenciones y pilares.
13 Constitucién Politica de los Estades Unidos Mexicanos, arts. 1y 4; Camara de Diputades, texto vigente. | Ley General de
Said, arts. 72 Bis y 73; Camara de Diputados, texto vigente. ‘ . . o o
14 Instituto Nacionat de Estadistica y Geografia (INEGY), Panorama de estavisticas de gobiemo, seguridad publica v justicia:
Yucatén {2025), aparfado «Viclencia / Suicidios», series de fasas 1990-2023 y resultados de 2023,
https://www.inegi.org.p’lx/contenidos/productoslprod_serw’csnteﬂEdasfespanoI/bvineg|/productos/nueva_estruc/889463927822.pdf.
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Fuente: INEGI, Panorama de estadisticas de gobierno, seguridad publica y justicia.
Yucatan (2025), serie historica 1990-2023. Tasas por 100 000 habitantes, conforme a la
metedologia de esa publicacion. s S

La serie revela ires elemenios centrales para la decision legislativa. Primero, la mortalidad
por suicidio se mantuvo en Yucatan por encima de Ia tasa nacional durante cada afic
considerado. Segundo, el crecimiento no fue lineal, lo que impide presentar una
trayectoria automatica o fatalista. Tercero, los valores de 2021 (14.2) y 2022 (15.4)
evidencian la necesidad de una respuesta sostenida de prevencién, mientras que Ia tasa
de 2023 (13.9), aunque inferior a {a de 2022, continud siendo elevada. 6

La misma publicacion documenta 340 defunciones por suicidio en Yucatan durante 2023,
cifra estatal que no debe confundirse con el nimero de defunciones registradas para la
ciudad o municipio de Mérida. Durante 2023 I3 tasa especifica fue de 23.6 por cada cien
mil hombres y de 4.4 por cada cien mil mujeres, lo que exige una estrategia sensible a
las diferencias por sexo y edad, sin invisibilizar a ningdin grupo.’”

La serie de diez afios no basta por si misma para demostrar la eficacia de una intervencién
concreta ni para atribuir las defunciones a una causa tinica. Si permite establecer una
necesidad de interés piiblico persistente: medir con rigor, reconocer grupos y territorios
prioritarios y adoptar respuestas preventivas muitis‘egtoria!es.

j 5 II\%EGl:,3 Panorama de estadisticas de goblermoe, seguridad pdblica ¥ justisia: Yucatdn (2028), seccion «Viclencia: suicidios»: serie |
990-2023. i
16 INEO%i?,) Panorama de estadisticas de gobierno, seguridad publica y justicia: Yucatan (2025), seccion «Violencia: suicidioss: serie
1980-2023. - _
17_INEGI, Panorama de estadisticas de gobiemo, seguridag pliblica y justicia: Yucatan (2025), seccidn «Violencia: suicidios»: serie
1590-2023. _
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En términos del articulo 4° constitucionaj y del articulo 73 de la Ley General de Salud, Ia
respuesta legislativa debe procurar una red de servicios y acciones socioculturales y
educativas permanentes, y no limitarse 2 campafias esporadicas.1®

V. MERIDA YUCATAN: DISPONIBILIDAD DE CIERAS MUNICIPALES Y BRECHA DE
INFORMACION

La capital del estado requiere un diagnéstico particular. Un estudio interdisciplinario
publicado por Rodriguez Balam, Cervantes Kantln, Aguilar Canto y Martin Moreno en la -
revista Peninsula (2022) procesé registros oficiales de defunciones y ofrece los siguientes
conteos historicos para Mérida:"?

Fuente: Rodriguez Balam et al., Peninsula 17(2), 109-146 (2022).-Son conteos absolutos publicados para
Mérida y no constituyen tasas municipales. 20 _

Es indispensable precisar que este estudic no proporciona una serie municipal
homologada y observada para cada afio de 2018 a 2023 contiene ejercicios de
proyeccion para algunos afios posteriores. En consecuencia, dichas proyecciones no
deben presentarse como defunciones verificadas. Para una entrega legislativa definitiva,
la serie municipal 2018-2023 habra de integrarse mediante microdatos o tabulados
oficiales del INEGI, filtrados de manera uniforme por municipio de residencia habitual,
causa basica de muerte y afio, con validacién estadistica, metodolbgica y demografica.?!

Esta insuficiencia de la serie municipal consolidada no debilita Ia iniciativa; por el
contrario, revela una necesidad publica concreta: establecer procedimientos permanentes
para integrar informacion territorial comparable de los 106 municipios, identificar cambios
temporales, localizar brechas de acceso a servicios y evaiuar resultados, garantizando
reserva estadistica y proteccién de datos personales.

18 INEGI, Pancrama de estadisticas de gobierto, seguridad pabiics y justicia: Yusatan (2025), seccion «Violencia: suicidios»: serie
1990-2023. | Ley Gerneral de Sajud, arts. 73 Carmara de Diputados, texto vigente.
19 Rodriguez Balam, Enrique; Daniela Cervantes Kantin; Javier Aguilar Canto, y Ursula Martin Moreno, «Aproximaciones al
suicidio en Yucatan. Una mirada a la estadistica descriptiva», Peninsula, vol. 17, nam. 2 (202%), 9pp. 109-146, cuadro de registros
municipales de Mérida, 2013-2017. https://doi 0rg/10.2220 1/cephcis 25942743e 2022 17.2.835729. .
20 Rodriguez Balam et al., «Aproximaciones al suicidio en Yucatan», Peninsula, 17(2), 2022, pp. 109-146, cuadro con cifras
observadas de Mérida; datos absolutos, no tasas. : .
21 Rodriguez Balam et al., «Aproximaciones al suicidio en Yucatény, Peninsula, 17(2), 2022, pp. 109-146, cuadro que distingue
observaciones y proyecciones. | INEGI, Estadisticas de Defunciones Registradas (E R), bases y tabulados por entidad y municipio
de reﬁidencia habitual. hitps:/Avww.inegi.org. mx/programas/mortalidad, {consulta: 14-X-2026; identificar corte y variabies al extraer
daios).
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El Observatorio propuesto debera resolver esa brecha en colaboracion con ias
autoridades competentes.22 3 _

La diferencia entre cifras del estado vy del muiticipio tiene efectos directos sobre las
obligaciones plblicas. El municipio de Mérida necesita indicadores propios, mientras que
la planeacién estatal debe permitir comparacién entre los 106 municipios. Los articulos 8°
y 16 constitucionales exigen controlar la publicacién y el tratamiento de datos personales;
los articulos 14 a 16 de la ley estatal ya estabiecen deberes de reporte. El Observatorio
propuesto debera trabajar preferentemente con informacion estadistica agregada y
criterios publicos de calidad y comparabilidad, sin reproducir expedientes clinicos
identificables.23 )

VI. ACTUALIZACION POSTERIOR A 20253: FUENTES Y PRECAUCIONES DE
COMPARABILIDAD '

Dado que la presente versién se prepara en octubre de 2028, el diagndstico incluye de
manera separada datos oficiales postericres al cierre histérico de 2023. El INEGI reportd
para Yucatan una tasa estandarizada de 16.2 por cada cien mil habitantes en 2024 (cifras
preliminares divuigadas en septiembre de 2025), mientras que el comunicado de
septiembre de 2026 identificé una tasa de 13.7 para 2025; esta Ultima situé a Yucatan
entre las entidades con mayores tasas del pais.?*

Los valores de 2024 y 2025 provienen de comunicados que utilizan indicadores
estandarizados, por lo cual NO deben mezciarse sin ajuste con la serie bruta 2013-2023
presentada en el apartado IV. Asimismo, la revisién técnica del Congreso debera
confirmar el caracter preliminar o definitivo de cada corte y especificar el universo
poblacional, et lugar de residencia v el afio de ocurrencia o registro que corresponda antes
de formular inferencias de tendencia 25

22 iNEGI, Estadisticas de Defunciones Registradas, bases da mortalidad y tabulados municipales
gne%i.org_mx/programaslmortalidad!). g

3 Constitusian Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 6 y 16; Camara de Diputados, texto vigente. | Camara de
Diputados del H. Congreso de fa Unidn, Ley General de Proteccion de Datos Personzles en Posesidn de Sujstos Ob!lgados, texto
vigente, arts. 3, 4 y disposiciones sobre dafos sensibles ¥ seguridad. hitps:/www. diputados.gob mx/LeyesBiblio/pdf/L PDPPSO.pdf.
| e{lde Salud Mental del Estado de Yucatan, arts. 14 a 16,41 v 47 a 48; Congreso de Yucatan, reforma 2-Vi1-2024.
24 INEGI, «Estadisticas a propésito del Dia Mundia! para la Prevencion dei Suicidio (10 de septiembre)», comunicade num. 126725,
8-X-2025, pp. 1-2 (EDR 2024, cifras preliminares; tasa estandarizada por entidad). o
https:i.’www.megi.org.mxfcontenidos/saIadeprensaiaproposito!2025/EAP_Suicidio_25.pdf. INEGI, «Estadisticas a propdsito del Dia
Mundial para la Prevencion del Suicidio {10 de septiembre)s, comunicado de prensa, 8-iX-20285, resultados preiiminares de EDR
2025, apartado «Panorama actual», tasa de Yucatan. https:fen www.inegi.on -mx/app/saiadeprensa/noticia/l1168.
25 INEGI, «Estadisticas a propésito del Dia Mundizi para ia Pravencion del Suicidio», comunicado 126/25 g?—IX—2025E), E{p' 1-2, EDR
2024 preliminares. | INEGI, «Estadisticas a propésito de? Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio» (8-1X-2026), EDR 2025 -
prefiminares, datos estatales. | INEGI, Panorama de esfadisticas de gobierno, seguridad plbiica y justicia: Yucatdn (2025), seccion
«Violencia: suicidios»; serie 1990-2023. .
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El articulo 1 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece los
deberes de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos; el articulo 4
reconoce el derecho a la proteccién de la saiud. ' -

En el ambito local, el articulo 1 de la Constitucion Politica del Estado de Yucatan,
reformado mediante decreto publicade el 8 de abril de 2026, reconoce expresamente el
derecho a la salud fisica y mental, declara de interés publico la atencion, prevencion y.
tratamiento de las afecciones psicoemocionales y exige politicas plblicas con enfoque de
derechos humanos y pertinencia culturai 26 |

La Ley General de Salud dispone, en sus articulos 72, 72 Bis, 73 y correlativos, que la
atencion de la salud mental se briride con enfoque comunitario y de recuperacién, respeto
a ios derechos humanos, intercuituraiidad, interdisciplinariedad, integralidad,
intersectorialidad, perspectiva de genero y participacion social. Su orientacién a la
atencién primaria y a los servicios cercanos a las personas proporciona respaldo
normativo directo para la articulaciérni entre cdmunidad, primer nivel y atencién
especializada.?’ ' :

La i ey de Salud Mental del Estado de Yucatan, cuya ultima reforma consignada en el
portal legislativo es de 2 de julic de 2024, ya contempla obligaciones de promocién,
prevencion, atencién al fendémeno suicida y financiamiento. Por ello, esta propuesta debe
complementar sus mecanismos vigentes, respetar competencias, evitar duplicidades
administrativas y fortalecer las obligaciones de coordinacién y evaluacién.28

Las acciones dirigidas a nifias| nifios y adolescentes deberan respetar el interés superior
de la nifiez, la confidencialidad, las disposiciones de proteccidn de datos personales y las
obligaciones de atencién integral'apiicab%es; las relativas a comunidades mayas, sus
derechos colectivos, lingiisticos y formas de participacién. La aplicacién de recursos
culturales, humanisticos o esp!irituales, cuando sean solicitados por la persona, quedara
subordinada a Ia libertad de conciencia y religion, la laicidad del Estado y la atencion

basada en evidencia.2® .

.

26 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, aris. 1 v 4; Camara de Diputados, texto vigente. | Decreto 173/2026,
reforma al art. 1 de la Constitucién de Yucatan, Diario Oficial, 8-IV-2026, pp. 14 ¥ S8,

27 Ley General de Salud, arts. 72, 72 Bis, 73 ¥ 73 Bis; Camarz de Diputados, téxto vigente.

28 Ley de Salud Mental del Estado de Yucatdn, arts. 18 y 38 '3,48,%! 92 2 98; Congreso de Yucatan, reforma 2-V11-2024.

29 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 2, 5, 4 y 24 Camara de Diputados, texto vigente. | Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unién, Ley General de los Derschos de Nifias, Nifios lyAdolescentes, texto vigente, arts. 2,6, 13 y
relativos a salud, proteccién y participacién. https:.ffwww.diputados.gob.mx/LeyeaBibllo pdf/LGDNNA pdf. | Camara de Diputados
del H. Congreso de la Unién, Ley de Ascciacicnes Religiosas v Culto Pibiico, texto vigente, arts. 2 y 3 {libertad religiosa y Estado
[aico). https://www.diputados.gob.mx/LeyesBibfiolpdflLﬂRCP.pdf. j
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La iniciativa se concibe bajc una reiacién de complementariedad normativa: el blogue de
derechos humanos constitucicnaies orienta su finalidad; la Ley General de Salud define
los principios sectoriales; y la Ley de Salud #Mantal de Yucatén contiene los 6rgahos y
programas que deben articularse.’°Estz técnica evita reformar por simple acumulacién de
nombres y concentra las modificacicnes en responsabilidades que. requieren certeza:
coordinacion, referencia y contrarreferencia, seguimiento, participacién local e
indicadores.

Viil. LA PREVENCION COMUNITARIA COMO OBLIGACION PERMANENTE DEL
ESTADO ‘

Un problema persistente en la politica pablica consiste en concentrar esfuerzos después

de la manifestacion de una crisis, mediante respuestas de emergencia o posvencion.

Aunque ambas son imprescindibies, no sustiitiyen la promocidn del bienestar psicosocial

ni la deteccién temprana en las comunidades. Redes de Vida propone avanzar hacia un .
modelo integral que acomparie a la perscna antes, durante y después de una crisis, con

responsabilidades identificables, rutas activables y seguimiento documentado. 3!

El Sistema Estatal Redes de Vida constituye, en este sentido, -un mecanismo de
articutacién y no una nueva institucién asistencial con personalidad juridica propia. Su
operacion debera desarroliar [a coordinacion entre sectores salud, educacion, asistencia
social, juventudes, seguridad, municipios y sociedad civil, sin invadir atribuciones
reservadas a autoridades sanitarias o clinicas. 3 -

De igual forma, la coordinacion técrsica'y operativa propuesta serviria para la integracion
de guias, fiujos de referencia y contrarreferencia, capacitacion, seguimiento institucional,
calendarios y consolidacion de indicadores; su adscripcion y perfil deberan ajustarse a la
estructura administrativa y normativa existente, con revision de impacto presupuestario.®?

Es indispensable reconocer que el articulo 41, fracciones Xli y Xlil, de la ley estatal va
prevé consejos municipales de salud menta! y brigadas de atencién. Por ello, las Redes
Municipales por la Vida se justifican como un mecanismo de enlace operativo y
confinuidad de cuidados articulados con esos dispositivos, no como su duplicacion.

30 Corﬁstitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, its. 1, 4y 115; Cémara de Diputadaes, texto vigente. | Ley General de
Salud, arts. 72 Bis, 73 y 73 Bis; Camarza de Diputados, texto vigente. | Ley de Salud Mental del Estado de Yucatan, arts. 13y 38 a
48; Cor}greso de Yucatan, reforma 2-VI11-2024. ' ]
21 Organizacion Mundial de la Salud {OMS), «Salud mentals, ficha descriptiva, 11-1X-2028, apartados «Pancrama general» y
factores de riesgo y proteccién. https:/iaw. who.int/es/news-roomifact-sheetsidetail/m ental-health-strengthening-our-response. |
OMS, Guidance on community mental health services {2021). redes comunitarias y derechos humanos. )

32 Ley|General de Salud, arts. 72 Bis y 73 Bis; Camara de Diputados, texto vigente. | OMS, Guidance on community mental health
services (2021), redes comunitarias y derechos humanos.
33 Ley|de Salud Mental del Estado de Yucatan, aris. 13,38 2 48 v 82 4 66; Congresd de Yucatan, reforma 2-VII-2024.
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La intervencién de los ayuntamientos deberd instrumentarse mediante coordinacion y
convenios pertinentes, respetando la autonoimia municipai prevista en el articulo 115
constitucional y las atribuciones de las autoridades sanitarias, 3 '

IX. ESCUELAS, ADOLESCENCIA, JUVENTUDES Y ENTORNOS PRbTECTORES

Ei ambito educativo es uno de los espacios principales para fortalecer habilidades
socicemocionales, vinculos seguros, pertenencia, convivencia no violenta, alfabetizacién
emocional y solicitud oportuna de ayuda. La estrategia propuesta de Escuelas que
Escuchan articula cuatro acciones —escuchar, detectar, vincular y acompafar— de
manera diferenciada por edad, contexto y nivel educativo.3®

En educacién primaria corresponde privilegiar estrategias de prevencién universal,
orientacion para identificar personas adultas de confianza, trabajo con familias y
convivencia protectora. En secundaria, media superior y educacion superior pueden
incorporarse acciones selectivas e indicadas, con protocolos para evaluacién profesional,
canalizacion y seguimiento cuando sea pertinente. %

La aplicacién de tamizajes no debera traducirse en diagnésticos automaticos ni en
exposicion publica de estudiantes. Los instrumentos deberan contar con sustento técnico,
condiciones de consentimiento ¢ asentimiento cuando proceda, manejo seguro de
informacion y, especialmente, capacidad institucional efectiva de valoracion, referencia y
continuidad de cuidados.¥7

Desde el marce del articuio 3¢ constitucional, ia funcién educativa debe desarroilar
capacidades, convivencia y pensamiento critico; el articulo 4° exige considerar el interés
superior de la nifiez. En consecuencia, el componente escolar propuesto no consistira en
etiquetar estudiantes ni convertir escuelas en centros de diagnéstico. Establecera
capacidades de escucha y referencia hacia servicios competentes; protocolos frente a
sefiales de alerta; participacion de familias cuando sea juridicamente procedente, y
continuidad que garantice que el aviso o tamizaje no termine sin atencion.38

X. HOMBRES, FAMILIAS, COMUNIDAD Y PERTINENCIA CULTURAL

34 Ley de Salud Mental del Estado de Yucatén, arts. 41, fracs. X y XIII; Congreso de Yucatan, reforma 2-Vil-2024. | Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 115; Camara de Diputados, texio vigente. .
35 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 3 y 4; Camara de Diputados, texto vigente. | OMS, LIVE LIFE: An
implementation guide for suicide prevention in countries (2021), intérvenciones ¥ pilares.
36 OMS, LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries 2021), intervenciones y pitares. | Ley General de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, arts. 2, 8 y 13 y relativos; Camara de Diputados, texto vigente.
37 Ley General de Proteccion de Datos Personaies en Posesian de Sujetos Obligados, arts. 3y relativos al tratamiento de datos
sensibles; Camara de Diputados, texto vigante. | Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 8 y 16; Camara de
Diputados, texto vigente.
38 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, aris. 3 y 4; Camara de Diputados, texto vigente. | Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifias y Adolescentes, arfs. 2, 6 v 13 v relativos; Cémara de Diputados, texte vigente.
i0
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La diferencia observada entre ias tasss de hombres y mujeres en Yucatan obliga a
disefiar medidas adaptadas para poblaciones que encuentran barreras particulares para
solicitar apoyo o acceder a servicios. Las estrategias dirigidas a hombres y jovenes
deberan evitar estereotipos, promover habilidades para reconocer el malestar emocional,
la busqueda de ayuda y redes de confianza, asi como acercar los servicios a espacios
laborales, comunitarios y recreativos. '

En la totalidad de los 106 municipics, la territorialidad requiere reconocer dispersién
geografica, transporte, disponibilidad de profesionales, barreras linglisticas, contextos
familiares y condiciones culturales. Las Redes Municipales por la Vida permitirian
identificar factores de proteccion propics de cada comunidad y acercar actividades
preventivas, sin pretender que sus integrantes sustituyan a personal profesional de salud
mental 40

En comunidades mayas, la pertinencia cultural debe expresarse en participacion
sustantiva, materiales comprensibles en lengua maya cuando sea necesario, mediacién
lingUistica, escucha comunitaria y coordinacion con actores localmente reconocidos,
siempre bajo el marco de derechos humanos y con prevencion de cualquier forma de
estigmatizacion.*!

La atencién territorial 2 hombres y juventudes debe construirse sin generalizaciones sobre
mascuiinidades, mediante espacios de confianza, lenguaje accesible, horarios razonabies
y vias de referencia concretas. A su vez, el reconocimiento de los derechos de los pueblos
mayas previsto en el articulo 2° federal exige adaptar la atencién a practicas linglisticas
y culturales legitimas, sin que la pertinencia cultural autorice terapias coercitivas o
contrarias a los derechos humanos. Ei articulo 73 Bis de Ia Ley Generai de Salud refuerza
precisamente la cercania de los servicios y la atencién prioritaria a personas en situacion
de vuinerabilidad .42

Xl. RUTA INTEGRAL DE ATENCION ¥ PRIMEROS RESPONDIENTES

La propuesta prevé una Ruta Integral de Atencién que vincule deteccion inicial, evaluacion
de riesgo por personal competente, primeros auxilios psicolégicos cuando proceda,
canalizacion, tratamiento, contrarreferencia, seguimiento y reintegracion a entornos
protectores. : : -

?9 é}l\[E‘:gE:,3 Panorama de estadisticas de gobiemo, seguridad piblica y justicia: Yucatan (2025), seccisn «Violencia: suicidios»; serie
990-2023.

40 Censtitucién Politica de fos Estades Unidos Mexicanos, aris. 2 y 115; Camara de Diputados, texto vigente. | Ley de Salud
Mental del Estado de Yucatan, arts. 41: Congreso de Yucatdn, reforma 2-Vil-2024. ) ]

41 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 1 y 2; Camara de Diputados, texto vigente. | Ley General dé
Salud, arts. 72 Bis y 73; Cdmara de Diputados, texio vigente. i

42 Ley General de Salud, arts. 72 Bis y 73; Cdmara de Diputados, texio vigente. | OMS, Guidance on community mental health
services (2021}, redes comunitarias y derechos humanos.
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Toda intervencion debera ajustarse al nivel de riesgo, situacion de la persona;
capacidades institucionaies y protocoios vigentes. 43 o

Las personas capacitadas como primeras respondientes —docentes, personal
comunitario, proteccién civil, personal de seguridad, trabajadores de salud de primer
contacto y otros aciores pertinentes— deberan reconocer sefiales de alerta, ofrecer
apoyo inicial y activar vias de referencia, sin asumir funciones diagnosticas o terapéuticas
para las cuales no tengan competencia. La Ruta debera prever criterios de urgencia,
continuidad y resguardo de datos 44

La posvencidn se reconoce como un componente indispensable de apoyo a personas,
familias y comunidades afectadas por una muerte por suicidio; sin embargo, se integra
dentro de una secuencia mas amplia de prevencion, intervencion en crisis y seguimiento,
y no como sustituto de las acciones previas.4

Una red eficaz debe cerrar el circuito de atencién: la referencia inicial requiere constancia
de recepcion por el servicio correspondiente, determinacién profesional del nivel de
urgencia, contrarreferencia cuando proceda y seguimiento proporcional al riesgo. La Ley
de Salud Mental estatal, en los articulos 44, 47 y 48, ya contempla atencién prioritaria,
registros y un programa de prevencién: la reforma propuesta daria continuidad territorial
a esas obligaciones y permitiria evaluar si las personas lograron acceder efectivamente
a los servicios. 46 - ' |

Xlil. OBSERVATORIO ESTATAL, INDICADORES Y RENDICION DE CUENTAS

El Observatorio Estatal de Bienestar Psicosocial debera concebirse como instancia
técnica auxiliar de analisis y evaluacion, sin duplicar funciones de vigilancia
epidemiologica formal ni administrar bases nominativas fuera del marco legal. Tendra
como finalidad producir informacion agregada de cobertura, oportunidad, acceso,
capacitacion, referencia efectiva, continuidad de cuidados y resultados verificables.47

Un Sistema Estatal de Indicadores debers permitir comparaciones entre ejercicios vy
territorios, con series homogéneas, definicion explicita de denominadores, desagregacion
por edad, sexo y municipic cuando la calidad de datos lo permita y criterios de reserva
para evitar la identificacion indirecta de personas.

43 ey General de Salud, aris. 73, fracs. VI, Xy X1, y 73 Bis; Camara de Diputados, texto vigente, | OMS, mhGAP Intervention
Guide for Mental, Neurslogical and Substance Use Disorders i Non-Specialized Heaith Settings, version 2.0 (Ginebra: OMS, 2018),
médulo «Seif-hamm/suicides. |SBN 978-92-4-154575.0, hitps:/www.whe.int/publications/i/item/8789241549790.
44 OMS, mhGAP Intervention Guide, v. 2.0 (2018), médulo «Self-hamisuicides. | Ley General de Salud, arts. 73, fracs. Vil y IX;
Camara de Diputados, texto vigente. o )
45 Organizacién Panamericana de ia Salud (OPS), Vivir la vida: guia de aplicacidn para la prevencién dal suicidio en los paises
(Washrn(%ton, D. C.: OPS, 2021}, intervenciones pricritarias. hitps:/fdel.org/10.37774/9789275324240.

© 4B Leg eneral de Salud, arts. 73 Bis; Camara de Diputados, fexto vigente. | Ley de Salud Mental del Estado de Yucatan, arts. 44
a 48; Congreso de Yucatan, reforma 2-VII-2024. .
47 Ley de Salud Mental de! Estado de Yucatan, arts. 13 ¥ 38 a 48; Congreso de Yucatén, reforma 2-Vi-2024. | OMS, Guidance on
community mental health services (2621), redes comunitarias y derechos humanos.
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Este disefio permitira subsanar las dificuitades actuaies para construir series municipales
como la de Mérida durante 2018-2023 y comparar politicas plblicas de manera
reproducible.48

Las metas numéricas especificas y nombres de camparias deberan desarrollarse ¥
actualizarse en el Programa Estatal Redes de Vida y en sus lineamientos, en lugar de
fijarlos rigidamente en el articulado de Iz ley. La funcion de Ia legislacion es garantizar
continuidad institucional, deberes de coordinacion, transparencia e instrumentos de
evaluacién.4° '

El Observatorio no debe ser concebide come una instancia paraslela de vigilancia
epidemioldgica, sino como soporte t&cnico para traducir registros en conocimiento (til
para la planeacién, sin invadir atribuciones de los Servicios de Salud de Yucatéan. La
trazabilidad de indicadores y la minimizacién de datos guardan relacién con el derecho a
la salud de! articulo 4° y la proteccién de datos del articulo 16 constitucional; de ahi la
pertinencia de definir por norma secundaria responsabilidades, interoperabilidad,
periodos de publicacion y mecanismos de auditoria. 50

Xill. REFERENTES INTERNACIONALES Y SOSTENIBILIDAD DEL MODELO

La Organizacién Mundial de la Salud y la Crganizacion Panamericana de la Salud,
mediante la guia VIVIR LA VIDA (LIVE LIFE), recomiendan cuatro lineas sustantivas:
reducir acceso a medios letales dentro de! ambito competencial aplicable; fomentar
comunicacion responsable sobre suicidie: desarrollar habilidades socioemocionales en
adolescentes; e identificar, atender y dar seguimiento de manera oportuna a personas
afectadas por pensamientos o conductas suicidas. Estas lineas se acompafian de
colaboracidén multisectorial, capacitacion, financiamiento y evaluacion 5

En el ambito comparado, e National Suicida Prevention Action Plan 2024-2027 de
Canada articula datos y monitoreo, investigacion y evalu!acién, apoyos y servicios, y
gobernanza. Su valor para Yucatan no reside en trasladar literalmente otra estructura
institucional, sino en demostrar la importancia de medir resultados y construir respuestas
intersectoriales sostenidas.5?

48 ’Le¥ General de Proteccion de Datos Personaies en Fosesion de Sujetos Obtigados, arts. 3 y relativos ai tratamiento de datos
sensibles; Camara de Diputados, texic vigente, )) INEGI, Estadisticas de Defunciones Registradas, bases de mortalidad y tabulados
municipales (inegi.org. mx/programas/mortalidad/). '

49 Loy de Salud Mental de! Estado de Yucatén, arts. 52 a 96; Congrese de Yucatan, reforma 2-V1i-2024.

50 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, ars. 8 y.16; Camara de Diputados, texto vigente. | Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, arts. 3 y relatives al ratamiento de datos sensibles; Camara de
Diputados, texto vigente. : ) o

51 OMS, LIVE LIFE: An implementation guide for, suicide prevention in couniries (2021), intewencnqnesggilares. | OPS, Vivir la
vida: guia de aplicacidn para la prevencion del suicidio en los paises (2021), intervenciones prioritarias. 1: :
10.37774/9789275324240. : ;

92 Public Health Agency of Canada, The National Suicide Prevention Actien Plan (2024 to 2027) {Ottawa: Government of Canada,
2024), cuatre pilares y gobernanza, ISBN 978-0-860-716084, hitps:iwww.canads.cafen/public-
health/services/publications/diseases-conditior‘.s/nationel-suiude~prevention-action-plan—2024-2027.htm!.
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Los lineamientos internacionales no se incorporan como si sustituyeran la iegislacién
mexicana: constituyen evidencia iécnica de apoyc para concretar atribuciones ya
conferidas por los articulos 72 Bis y 73 de iz Ley General de Salud. El resultado legislativo
esperado es una secuencia coherente enire educacién comunitaria, reduccion de riesgos,
ayuda temprana, cuidado continuo y evaluacion de resultados, con respeto a la

distribucién de competencias.5?

Ef enfoque humanista de Redes de Vida reconoce el valor de la dignidad, la pertenencia,
los vinculos, el proyecto de vida y las diversas fuentes de significado de las personas. Los
recursos artisticos, literarios, filoséficos, culturales y espirituales pueden empiearse
dnicamente de manera optativa, plural y no proselitista, sin sustituir la atencidn
psicoldgica, psiquiatrica o médica ni imponer convicciones religiosas. Cualquier programa
publico debera permanecer plenamente compatible con el carécter laico del Estado. 54

La implementacion presupuestaria debe ser progresiva, coordinada con los recursos
disponibles y respaidados por evaluacion de impacto y programacion anual. Se
privilegiara el aprovechamiento de capacidades ya existentes, evitando estructuras
duplicadas, y se precisaran, en el proceso legisiativo y reglamentario, las
responsabilidades operativas de cada dependencia.5®

XV. NECESIDAD, PROPORCICNALIDAD Y CONCLUSION LEGISLATIVA

La evidencia histérica y epi.demioiég'ii:a' expuesta demuestra que el comportamiento
suicida no puede explicarse mediante estigmas culturales ni atenderse de forma
exclusivamente reactiva. La serie del INEGI para 2013-2023 documenta una
problemética sostenida que excede ia capacidad de acciones aisladas; ia informacién
mas reciente confirma que Yucatan sigue enfrentando un desafio prioritaric de salud
publica. Los registros municipales dispenibles muestran, asimismo, la necesidad de una
capacidad ’séfcnica estabie para comprender y prevenir el fenémeno en cada territorio 5

La iniciatival es idonea porque fortalece la prevencion, deteccion y continuidad de
cuidados; e:s necesaria porque articula cbligaciones actualmente dispersas y crea
mecanismosj de seguimiento; y es proporcicnal porgue propone aprovechar atribuciones
institucionalés existentes, incorpora sa;v'agua”rdas de  derechos humanos, reconoce la
autonomia rrjunicipal y evita imponer tratamientos o creencias personales.5’

| i
i

53 OMS, Guidance on communlty mentsi health services {2021}, redse comunitarias v dereshios humanes. | Ley General de Saiud,
aits. 72 Bis y ir3 Bis, Camara de Diputados, texto vigente.
54 Constitucion Polifica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 1, 4 y 24; Camara de Diputados, texto vigente. | OMS, «Salud
mental» {ficha descriptiva, 11-IX-2028), apartade «Panorama generai». o N
5% Ley de Salud Mental del Estado de'Yucatan, arts. 92 a 98; Congreso de Yucatan, reforma 2-VI-2024. | Constitucién Politica de
ios Estados Unidos Mexicanos, arts. 4: Camara de Diputados, texto vigente. :
56 Casares Contreras y Estrella Castillo, «Desmitificacién def centexto cultural del suicidio ,.», Cuicuilco, 27(79), 2020, pp. 235-255,
pp. 235-255. | INEGI, Panorama de estadisticas de gobierno, seguridad pliblica y justicia: Yucatan (2025}, Seccién «Violencia:
suicidios»; serie 1990-2023. | INEGI, «Estadisticas a proposito del Dia Mundial para la Prevencion del Suicidios (8-1X-2026), EDR
2025 preliminares, datos estatales.
57 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 1, 4 y 115; Camara de Diputados, texto vigente. | Ley Genera! de
Salud, arts. 72 Bis y 73 Bis; Camars de Diputados, texto vigents. : ‘
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La prevencién del suicidio no puede depender de esfuerzos aislados ni de acciones que

i
desaparezcan con el tiempo. Necesitarnos coordinacion permanente, participacién
comunitaria, capacitacion, seguimiento v evaluacion. -

Por eso, esta iniciativa no plantea crear una. ley independiente, sino fortalecer el
ordenamiento vigente mediante un modelo que articule las capacidades institucionales y
comunitarias que ya existen, procurando evitar duplicidades y aprovechar los recursos
disponibles conforme a ias disposiciones presupuestarias aplicables.

Con el Sistema Estatal Redes de Vida gqueremos contribuir a que la prevencion tenga
presencia en el territorio, a que las instituciones acttien de manera coordinada y a que las
persenas encuentren orientacién y acompafiamiento oportunos.

No podemos esperar a que el dolor sea evidente para actuar. No podemos asumir que
una persona esta bien solamente porque no expresalo que siente. Y no podemos permitir
que [a falta de coordinacién se convierta en una barrera para recibir atencion.

Debemos trabajar en fortalecer nuesiro marco juridico y avanzar hacia una politica de
salud mental més cercana, mas preventiva, mas coordinada y mas humana.

Una politica que reconoczca que cuidar la saiud mental también significa fortalecer los
vinculos, la pertenencia, la esperanza y las oportunidades para construir un proyecto de
vida. _ -

Asimismo, deseo expresar un esp;eciéi' reconocimiento y agradecimiento a la Doctorante
en Salud Mental, Zurisadai Victoria Valdespino, por su fundamental participacion en la
presente iniciativa. Su conocimiento, aportaciones y compromisc fueron valiosos para
construir una propuesta orientada a fortalecer Ia saiud mental comunitaria, Ia prevencion
del suicidio y las redes de acompafiamiento en nuestro estado. Reconocer su contribucién
es también reconocer {a importancia de la colaboracién entre el conocimiento
especializado y el trabajo legislativo para impulsar acciones que contribuyan a proteger
la vida y el biensstar de las y los yucatecos.

Por o anterior expuesto, ponemos a la consideracidn de este Honorabie Congreso del
Estado INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y
ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SALUD MENTAL DEL
ESTADO DE YUCATAN EN MATERIA DE SALUD MENTAL COMUNITARIA,
BIENESTAR PSICOSCCIAL Y SISTEMA ESTATAL REDES DE VIDA:
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DECRETG

ARTICULO UNICO. Se reforma el aﬁziwiﬁ 2. Adicionandole las fracciones IX,
X, Xl, XH, Xiii y XIV; Se adiciona un segundo parrafo a la fraccidn XXV,
adicionando ademas las fracc*ones XEXVH, OV, XXXIX, XL, XLI, XL,
XLHI, XLIV, XLV, XLVI, XLV, XLVHI, XLIX, L, LI, LI, L, LIV, LV, LVI, LV,
LV, LIX, LX, LXI, LXE, LXI, LXIV Y LXV dei articulo 5; se adicionan las
fracciones XXIl, XXill, XXIV, XXV, XXVI, XXV XXV, XXX, XXX, X004 Y XX
dei articuio 13; se reforma el articulo 18; se reforma el primer parrafo
adicionando un segundo, tercero y cuarto parrafos al articulo 22; se adiciona
un nuevo articulo 25 Bis; Se adiciona una nueva seccién V al capitulo V
denominado: Del Sistema Estatal Redes de Vida integrado por los articulos
37 Bis, 37 Ter 37 Quater, 37 Quinquies, 37 Sexies, 37 Septies, 37 Octies y 37
Nonies, se adlcmna un nuevo capitulo Vi Bis denominado De la Salud Mental
Comunitaria y el Bienestar Psicosocial integrado por los articulos 43 Bis, 43
Ter, 43 Quater 43 Qumqmes 43 Sexies, 43 Septies y 43 Octies; se reforma
el articulo 44; se reforma el articulo 48; se adicionan los articulos 48 Bis, 48
Ter, 48 Quatei" 48 Quienquies, 48 Sexies y 48 Septies, Se reforma el parrafo
primero adicionando un segundo y tercer parrafos al articulo 93 y se adiciona
un segundo parrafo ai articulo 96, todos de la Ley de Salud Mental del Estado
de Yucatan, para quedar como sigue:

|
Articulo 2.- La presente Ley tiene por objsto:
|

LaVili (.3 |

IX. Establecer ilas bases para el desarrolio de politicas permanentes de salud
mental comunitaria y bienestar psicosocial en el territorio del estado;

X Fortaiecer‘ factores protectores mdwnduales familiares, escolares,
comunitarios, ‘culturales Y sociales que centmbuyan al bienestar mental y a

ia proteccién de ia vida; | i

Xl. Establecer mecamsmos de coordinacién entre Ias mstutuc:ones de salud,
educacion, assstenc:a social, los mumcapms instituciones académicas,
orgamzacnone‘s de la sociedad civil y comumdades

Xli. Establecer estrategias de prevencion tgerrprana deteccién oportuna,
acompanamaento referencia, contrara*@ferencua y seguimiento para personas

en situacion de vuinerabilidad psicosocial o ra'esgo suicida;
| .

| 16
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o

Xiil. Promover habilidades para fa vida, resifiencia, vinculos significativos,
sentido de pertenencia, esperanza, sentido de vida y proyecto de vida como
factores protectores de la salud mental, vy ‘

XIV. Las demés gue sefialen otras leyes y disposiciones aplicables.
Articulo 5.- Para efectos de Ia presente Ley, se entendera por:
L aXXiV.(.) |

XXV. Red Estatal de Salud Mental: La estructura articulada de servicios de
salud mental dentro del Sistema Estatal de Salud conformada por todas las
unidades de salud, establecimientos asistenciales, de rehabiiitacién,
hospitalarios y de investigacién, pilblicos, privados y de organizaciones
sociales de los diferentes niveies de atencion, asi como por los mecanismos
de coordinacidn de acciones, a fin de dar cumplimiento al derecho a la salud
mental en todo el territorio del Estado.

XXVI. a XXXVI. {...)

XXXVIl. Comportamiento suicida: conjunto de pensamientos y conductas
relacionadas con la posibilidad o realizacién de una lesién autoinfligida con
intencién de morir, conforme a los criterios técnicos aplicabies;

XXXVIiL. Muerte por suicidio: muerte causada por un comportamiento fesivo
autodirigido con intencién de morir;

XXXIX. ideacién suicida: pensamientos, deseos o pianes reiacionados con la
muerte autoinfligida; . : |

XL. Intencién suicida: evidencia presente o pasada, implicita o explicita, de
deseo de morir y comprensién de las posibles consecuencias de la
conducia;

ALI. Conducta suicida: conducta lesiva y autoinfligida en la que existe algiin
grado de intencionalidad suicida:

XLil. Posvencion: estrategias y acciones dirigidas a personas, familias,
grupos y comunidades afectadas por un suicidio o intento, para brindar
apoyo, reducir consecuencias adversas y prevenir nuevos riesgos;

i7
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KLHI. Persona sobrevivients: persona que continda con vida después de un
intento de suicidio, asi como, para fines de posvencioén, familiares, personas
ailegadas o integrantes de la comunidad afectadas por una mauerie por
suicidio;

KALIV. intento suicida: conducta autcinfligida realizada con alguna intencién
de morir que no produce la muerte; '

XLV. Efecto Werther: incremento del riesgo de conductas suicidas asociado
a la exposicién repetida, irresponsable o sensacionalista a informacion sobre
suicidio; '

XLVI. Efecto Papageno: efecto protector de contenidos que presentan

alternativas de afrontamiento y biisqueda de ayuda sin sensacionalismo ni
descripcion de métodos;

XLV Factores de riesgo: condiciones individuales, familiares, relacionales,
comunitarias o sociales asociadas con un |incremento del riesgo de
afectaciones a Ia salud mental o conductas suicidas;

XLV Factores protectores: condiciones personales, familiares, escolares,
sociales, comunitarias, culturales o institucionales gue disminuyen riesgos
y fortalecen el afronfamiento y el bienestar;

XLIX. Primeros auxilios psicoldgicos: intervencién psicosocial temprana,
breve y estructurada orientada a brindar apoyo inmediato ante una situacién
critica o potenciaimente fraumatica, sin sustituir ia atencién clinica que
corresponda;

L. Primeros Respondientes: Las personas servidoras pdblicas o integrantes
de instituciones piblicas, privadas ¢ sociales que, conforme a sus
atribuciones, funciones o capacitacién, constituyen el primer contacto con
personas en situacion de crisis, emergencia psicosocial o riesgo para la
salud mental y participan en la activacién de mecanismos de orientacion,
apoyo inicial, atencién, referencia o canalizacion conforme a los protocolos
aplicables

Ll. Prevencién universal: estrategias dirigidas a la pobilacién general para
promover salud mental y fortalecer factores protectores:

%

i8




H. CONGRESO DEL
ESTADO DE YUCATAN

ey 155 LV Legislatura | 20262027 LEL o o La esperanza de México

Lil. Prevencién selectiva: acciones dirigidas a grupos que, por sus
caracteristicas o contexto, presentan iayor exposicion a factores de riesgo;

LIl Prevencién indicada: estrategias dirigidas a personas que presentan
senales de riesgo o antecedentes Gue requieren valoracién y seguimiento:

LIV. Redes de apoyo: conjunto de relaciones, personas e instituciones que
proporcionan apoyo emocional, informativo, instrumental o comunitario;

LV. Personas allegadas: aquellas con quienes ia persona mantiene un
vinculo afectivo significativo, con independencia de vinculo legal o
consanguines:; '

LVI. Bienestar psicosocial: condicién dinamica derivada de la interaccion de
factores individuales, familiares, sociales, culturales y comunitarios que
favorecen el desarrollo integral, los vinculos, el afrontamiento y el proyecto
de vida; | |

LVIl. Salud mental comunitaria: enfoque territorial, intersectorial,
participative y de derechos humanos orientado a promover el bienestar
psicosocial, fortalecer factores protectores, prevenir riesgos y facilitar
atencidn oportuna y continua en la comunidad;

LVIil. Redes de Vida: modgio estatal permanente de articulacién comunitaria
e interinstitucional para !? promocién de la salud mental, prevencién de
riesgos, deteccién temprana, orientacion, canalizacién, acompafiamiento y

seguimiento; L

LIX. Red Municipal por Iai Vida: mecanisme territorial de coordinacién y
participacion comunitaria que articula, conforme a sus competencias, a
autoridades municipales,lsaiud, educacidén, |asistencia social, primeros
respondientes, instituciones académicas, brganizaciones sociales vy
comu‘nidaid; -

LX. Ruta E;ntegral de Atencién: proceso articulado de deteccién, valoracion
iniciai, clasificacion de riesgo, intervencién inicial, referencia, atencién
espe;ﬁiaiiziéda, acompafiamiento, seguimiento, contrarreferencia y
reintegracicn: S

19
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LXl. Acompafiamiento psicosocial: acciones de apoyce emocional,
orientacién, vinculacién social y ssguimiento destinadas a favorecer

-

afrontamiento, recuperacion y continuitad de cuidados;

LXIi. Resiliencia comunitaria: capacidad colectiva para movilizar recursos,
vinculos, conocimientos y redes de apoyo ante situaciones adversas,
favoreciendo recuperacion v bienestar;

LXill. Sentido de vida: conjuntc de significados, vinculos, valores, metas y
proyectos que favorecen la percepcién de propésito, pertenencia, esperanza
y continuidad vital;

LXiV. Recursos culturales, humanisticos y espirituales: referentes culturales,
filosoficos, artisticos, comunitarios, éticos o espirituales que, cuando sean
libremente elegidos por la persona, puedan contribuir al fortalecimiento de
factores protectores, resiliencia, esperanza y sentido de vida, sin sustltusr F]
atencién profesionai, v -

LXV. Observatoric Estatal de Bienestar Psicosocial: instancia técnica auxiliar
del Consejo Estatal de Salud Mental encargada de integrar, analizar y
comunicar informacién para la evaiuacnen y mejora de las poiiticas pablicas
previstas en esta Lay.

Capitulo V
Del Sistema Estatal de Salud Mental
Saccion |
De [as Atribuciones y Obligaciones de los Servicios de Salud de Yucatén?_

Articulo 13.- (...)

la XXl (.)
XXIl. Coordinar técnicamente el Sistema Estatal Redes de Vida;

XXii. Disefar y promover estrategias territoriales de salud mental
comunitaria y bienestar psicosocial;

20
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XXIV. Impulsar, en coordinacién eoi ios ayuntamientos y demas autoridades
competentes, la integracién, capawtaf‘mn y fortalemmaento de Redes
Municipales por ia Vida;

XXV. Desarrollar modelos de prevencion femprana diferenciados por curso
de vida, contexto territorial y caracteristicas socioculturales;

XXVI. Estabilecer mecanismos de referencia, contrarreferencia y seguimiento
entre acciones comunitarias, primer nivel de atencién y servicios
especializados;

XXVil. Promover programas orientados al fortalecimiento de factores
protectores, habilidades para ia vida, resiliencia, sentido de pertenencia,
esperanza, sentido de vida y proyecto de vida;

XXVIi. Emitir lineamientos técnicos para la participacién de primeros
respondientes y agentes comunitarios en deteccién, primeros auxilios
psicoldgicos, orientacién y canalizacién:

XXIX. Promover lineamientos, criterios y buenas practicas de comunicacion
responsable sobre salud mental, comportamiento suicida y autolesiones, en
coordinacion con las altoridades competentes y con pleno respeto a la
libertad de expresién, la proteccién de datos personales y los derechos
humanos;

XXX. Coordinar, con apoyo del Observatorio Estatal de Bienestar
Psicosocial, el seguimiento y evaluacion de ias estrategias estatales de salud
mental comunitaria y prevencién integral;

KXXI. Supervisar el funcionamiento de la Coordinacién Técnica y Operativa
del Sistema Estatal Redes de Vsda y ematir Eas lineamientos generales para
su actuacion; y '

XXX!E. Las demas que estab!ezc‘aﬁ esta Ley y otras disposiciones aplicables.

Articulo 18.- La Secretaria de Salud, en coordinacién con ia Secretaria de
Educacion del Gobierno del Estado y demas autoridades competentes,
fomentara y lievara a cabo acciones en los centros escolares de educacion
basica y media superior, piblicos y, mediante los instrumentos
correspondientes, privades, para:
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|. Desarroliar actividades educaiivas, 3éa‘;éﬁcuiiui‘ales, deportivas, artisticas y
recreativas permanentes que confribuyan a la salud mental y al bienestar
psicosocial; : A '

Il. Promover la disponibilidad de personal capacitado y actualizado para
identificar necesidades de salud mental y activar oportunamente las rutas de
orientacion, valoracién y canalizacién gue correspondan;

li. Promover la incorporacion de contenidos y estrategias transversales
relacionados con salud mental, habilidades sccioemocionales, convivencia,
prevencion de violencia, busqueda de ayuda, resolucién pacifica de
confiictos y proyecto de vida;

V. Proporcionar a madres, padres, tutores y personas cuidadoras
informacion y orientacién para identificar sefiales de alerta, fortalecer la
comunicacién y procurar apoyo oportuno;

V. Establecer mecanismos de colaboracién con instituciones educativas
privadas para desarrollar estrategias de promocién, prevencién, deteccion y
canalizacidn;

V1. Contar ¢on protocolos de actuacién ante sefiales de riesgo psicosocial,
autolesion,iideacién o comportamiento suicida, que contemplen deteccion,
notificacion interna, atencion inicial, canalizacion oportuna y seguimiento;

VHl. Implementar mecanismos continuos de identificacién y seguimiento de
estudiantes en situacién de riesgo, con respeto al interés superior de la
nifiez, confidencialidad y proteccién de datos perscnales;

VIli. Capacitar progresivamente al personal docente, administrativo, de
orientacion, trabajo social y demaés personal de contacto en identificacion de
sefiales de alerta, primeros auxilios psicolégicos y rutas de actuacion,
respecto de potenciales conductas suicidas.; '

IX. Desarroilar acciones de orientacidn para madres, padres, tutores y
personas cuidadoras sobre comunicacion protectora, factores de riesgo y
basqgueda de avuda;

X. Implementar medidas de prevencidn universai, selectiva ¢ indicada,
conforme a la edad, desarrollo evolutivo y contexto sociocultural;
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Xi. Establecer mecanismos de cocrdinacion entre ios centros educativos yla
Red Municipa! por la Vida correspondiente, sin perjuicio de las competencias
de las autoridades educativas y sanitarias;

Xll. Promover acciones diferenciadas en educacién primaria y secundaria
orientadas al fortalecimiento de vinculos protectores, expresién y regulacion
emocional, identificacién de personas aduitas de confianza, prevencién de
violencia y construccidn progresiva de proyecto de vida, y

Xlil. Desarrollar la estrategia permanente “Escuelas que Escuchan?”,
orientada a crear entornos protectores mediante identificacién temprana de
necesidades, orientacion,  acompafamiento familiar, canalizacién y
seguimiento conforme a protocolos técnicos; v

XV, Asegurar, en centros educativos ubicados en comunidades maya
habiantes o con presencia significativa de pobiacién maya, la pertinencia
cultural y lingiiistica de las acciones de promocion, prevencién, orientacion
y canalizacidén, procurando ! materiales accesibles, mediacion lingilistica
cuando resulte necesaria|y participacién de actores comunitarios
pertinentes. R

Las acciones previstas en el presente articulo se implementaran conforme a
la distribucién de ccmpetencé!as establecida en {a Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, Ié Ley General de Educacioén, la Ley General de
los Derechos de Nifias, Niﬁofs y Adolescentes, la legislacion educativa del
Estado y demas disposiciones aplicables, sin menoscabo de las atribuciones
Gue correspondan a ias al.:ai'oridades educativas federales, estatales y
municipales. '

|
|
) .
Articulo 22.- Ei Programa de| Salud Mental del Estado de Yucatan, con el
asesoramiento del Consejo de Salud Mental del Estado de Yucatan, sera el
instrumento programatico rector de las politicas ptblicas en la materia y
debera enfocarse en la promocién -de ia sé!udﬁmental, la prevencién de
trastornos;menta!es, la prevencién, atencién integral y posvencién del
comportarrj:iento suicida, ia atencidén de calic{ag, je! respeto irrestricto a los
derechos humanos, la amplia cobertura territoriai, la participacién de
familiares, personas aliegadas y redes de apo?cia, asi como la inclusion de los
sectores social y privado. o




H. CONGRESC DEL

ESTADO DE YUCATAN FRLS R =t}
o O CTRR Legislatura | 2074-2027 15 _ La esperanza de México
El Programa deberd incorporar esirale f% diferenciadas de prevencién

universal, selectiva ¢ indicada y aﬁicaia?se con el Sistema Estatal Redes de
Vida para la implementacion tesritorial de acciones de salud mental
comunitaria, fortalecimiento de factorzs protectores, deteccion temprana,
continuidad de cuidados y evaluacion de resuitados.

El Programa establecera objetivos, lineas base e indicadores verificables, y
debera considerar intervenciones basadas en evidencia en materia de
comunicacion responsable, habilidades sccioemocionales, deteccién
temprana, atencion y seguimiento, asi como las demas medidas preventivas
que resulten apiicables conforme al marco juridico nacional.

El Programa Estatal de Investigacién, Prevencién, Atencién y Posvencion del
Comportamiento Suicida constituirA un programa especial derivado del
Programa Estatal de Salud Mental del Estado de Yucatan y debera guardar
cohgruencia con sus\ .objetivos, lineas estratégicas, mecanismos de
coordinacion, mducadores Y procesos de evaluacion.

Articulo 25 Bis. - El Consejo de Salud Mentai del Estado de Yucatan actia
como odrganc de coordmac:cm -consuita, analisis y asesoria para el
desarrollo de planes, programas y proyectos en materia de saiud mental.

La integracion del Consejo se regira por las disposiciones vigentes de esta
Ley. '

En el ejercicio de sus atribuclones, &f Consejo debera:

i. Conocer, analizar y evaluar el funcionamiento del Sistema Estatal Redes de
Vida;

li. Conccer los informes técnicos elaborados por el Observatorio Estatal de
Bienestar Psicosocial:

H. Emitir recomendaciones para fortalecer ig coordinacién interinstitucional
y territorial;

V. Promover la congruencia entre e} Progfama Estatal, el Sistema Estatal
Redes de Vida, las Redes Municipales por la Vida y los demas mecanismos
previstos por esi‘a Ley, y

V. Dar seguimiento a Ios md:cadores de cober’tura prevencion, atencion,
continuidad de cuidados y resultados.
24
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VI. Revisar periédicamente los resulbtados imedibles de! Programa y del
Sistema Estatal Redes de Vida vy formular recomendaciones de mejora a
partir de evidencia, indicadores y evaliiaciones disponibles.

VIL. Conocer los informes operativos de la Coordinacién Técnica y Operativa
del Sistema Estatal Redes de Vida ¥, en su caso, emitir recomendaciones
para su fortalecimiento.

L.as atribuciones del Consejo tendran caracter consuitive, analitico y de
recomendacién, sin faculiades ejecutivas, administrativas u operativas
sobre las dependencias, entidades, programas, mecanismos o instancias
que integran el Sistema Estatal de Salud Mental.

CapituioV
Seccidn V nueva SECCION V
DEL SISTEMA ESTATAL REDES DE VIDA

Articulo 37 Bis. Se crea el Sistema Estatai Redes de Vida como mecanismo
permanente de coordinacién interinstitucional, intersectorial y territorial de
la Red Estatal de Salud Mental para la promocién de la salud mental
comunitaria, el fortalecimiento del bienestar psicosocial, la prevencién
integral del comportamiento suicida y ia continuidad de cuidados

El Sistema Estatal Redes de Vida no constituye una instancia prestadora de
servicios de salud ni sustituye las atribuciones de las autoridades sanitarias,
educativas, asistenciales o municipales; su funcidn sera exclusivamente de
articulacion, coordinacion, seguimiento y fortalecimiento de las acciones
previstas en esta Ley '

Articulo 37 Ter. El Sistemna Estatal Redes de Vida tendra como objetivos: I.
fortalecer factores protectores; Il. articular acciones de prevencioén
comunitaria; iil. facilitar deteccidn temprana y canalizacion; IV. mejorar la
continuidad entre comunidad y servicios: V. promover participacion social;
V1. reducir brechas terriforiales de acceso, y VIl. generar informacién aGtil para
decisiones piblicas.

25
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Articulo 37 Quater. E! Sistema se integrar rd, conforme a sus competencias,
por la Secretaria de Salud y ios Servicios ge Salud de Yucatan; el Instituto de
Salud Mental; la Secretaria de Educacion; el Sistema DIF Yucatan; las
dependencias estatales vinculadas con juventudes y bienestar; los
ayuntamientos; instituciones académicas y de investigacion; organizaciones
de la sociedad civil; represenfantes de comunidades mayas; colegios de
profesionistas y ias demas instituciones que defermine el Consejo.

La participacion de representantes de puebios y comunidades mayas debera
procurar una representacién territorial y comunitaria adecuada, con el
propositc de incorporar perspectivas culturalmente pertinentes en la
planeacién, implementacién y evaluacién de las acciones del Sistema.

Articulo 37 Quinquies. Corresponde al Sistema Estatal Redes de Vida:
I coordinar estrategias territoriales;

il. Fortalecer factores gﬁro;tecicres comunitarios;

WM. impulsar capacitaicié.s‘i.; "

V. Promover redes sa!ida'riias"de_“iafpdyo;'

V. Facilitar mecanismos de re‘lfe'_r"eng:fi'a ¥y seguimiento;

VI.  Integrar informacién estratégica;

VIl.  Promover investigacién aplicada:

Vill. Evaluar al seguimiento, monitoreo y mejora continua de las estrategias
implementadas;

IX.  Promover participacién ciudadana,
X. Emitir propuestas técnicas ai Consejo; v

Al Promover que las estrategias territoriales incorporen pertinencia
cultural y linglistica, con especial atencion a pueblos y comunidades mayas.

Articulo 37 Sexies. El Observatorio Estatal de Bienestar Psicosocial sera una
instancia técnica auxiliar del Consejo Estatal de Salud Mental. No contara
con personalidad juridica ni patrimonio propio y operara, preferentemente,
con la estructura administrativa v capacidades técnicas existentes.

b
N
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Tendra por funciones integrar Emﬁ‘?r‘adores elaborar diagndsticos
territoriales, analizar tendencizs, gsnersr evidencia, elaborar informes

piblicos, formular recomendaciones 'e‘ nicas y apoyar la evaluacién de
politicas publicas.

Articuio 37 Septies. La Secretaria, con apoyo del Observatorio y de las
instancias que determine el Consejo, desarrollara un Sistema Estatal de
indicadores de Bienestar Psicosocial gue permita medir, al menos, cobertura
territorial, capacitacién, acciones preventivas, deteccidn y canalizacion,
continuidad de atencidn, fortalecimiento de factores protectores y evolucion
de indicadores relacionados con salud mental y comportamiento suicida.

Las metas, metodologias vy periodicidad se estableceran en el Programa
Estatal y ios lineamientos correspondientes.

El Sistema Estatal de Indicadores de Bienestar Psicosocial constituira el
mecanismo técnico de referencia para la. evaluacidon, monitoreo y
seguimiento de las politicas, programas, estrategias y acciones previstas en
esta Ley, sin perjuicio de los sistemas de informacioén, vigilancia
epidemiolégica y evaluacién que correspondan a otras autoridades
competentes |

Articulo 37 Octies. El Sistema Estatal Redes| de Vida contard con una
Coordinaciéon Técnica y Operativa, adscrita| administrativamente a la
Secretaria de Salud, encargada de articular, coordinar v dar seguimiento a Ia
implementacion de las estrategias, programas) rutas, redes territoriales y
mecanismos previstos en esta Ley.

La Coordinacién Técnica y Operativa actuard bajo las directrices de la
Secretaria de Salud y en congruencia cor{a los acuerdos, polificas y
recomendaciones del Consejo Estatal de Saiud Mental.

Correspondera a la Coordinacion Técnica y Operativa:
I. Coordinar la implementacién operativa del Sistema Estatal Redes de Vida;

li. Articular las acciones de las dependencias, instituciones, municipios y
sectores participantes;

Il. Coordinar y dar seguimientc a las Redes Municipales por la Vida;
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V. Coordinar la implementacics, evaiuacién y actualizacién de la Ruta
Integral de Atencion; -

V. Arificular fas acciones dge Primeros Respondientes, instituciones
educativas, servicios de salud, asistencia social y actores comunitarios:

VI. Coordinar técnicamente las estrategias de salud mental comunitaria,
prevencion temprana, intervencién en crisis, acompafiamiento psicosocial y
continuidad de cuidados;

VIi. Coordinar la elaboracién, implementacién y actualizacion de proiocolos,
manuales, guias y lineamientos técnicos derivados de esta Ley;

Vlil. Dar seguimiento a los acuerdos interinstitucionales relacionados con el
Sistema Estatal Redes de Vida;

IX. integrar informes operativos peridédicos sobre cobertura, implementacion,
seguimiento ferritorial y cumplimiento de objetivos;

X. Remitir al Observatorio Estatai de Bienestar Psicosocial la informacioén e
indicadores necesarios para la evaluacién del Sistema, respetando las
disposiciones en materia de proteccién de datos personales;

Xl. Impuisar la capacitacién permanente de personal de salud, educacion,
primeros respondientes, servidores pablicos y actores comunitarios
participantes; | '

Xli. Promover la aplicacion territorial de estrategias con pertinencia cuitural
y lingiiistica, particularmente en pueblos y comunidades mayas;

Xill. Promover ia coordinacién técnica para las estrategias de prevencién

dirigidas a nifias, nifios, adolescentes, juventudes y demas poblaciones
. |

prioritarias; ‘

XiV. Coordinar los mecarismos de seguimiento, referencia vy

contrarreferencia necesarios para favorecer la continuidad de cuidados, y

XV. Las demés que establezcan el R{eglarlnento, los lineamientos
correspondientes y otras disposiciones apiicables. '
!
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La Coordinacién Técnica y Gpes’a?w“ funcionard preferentemente con los
recursos humanos, materiales, isenoidgicds v presupuestarios existentes de
la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud de Yucatan, conforme a la
disponibilidad presupuestaria autorizada, sin que su creacién implique
necesariamente el establecimiento de una nueva unidad administrativa con
estructura propia o la creacién automatica de plazas adicionales.

La Coordinacién Técnica y Operativa ejercera exclusivamente funciones de
articulacién, apoyo técnico, seguimiento y coordinacién operativa, sin
asumir atribuciones regulatorias, presupuestiarias, sanitarias, de autoridad ¢
de decision que correspondan a la Secretaria o a otras instituciones
participantes.

Articulo 37 Nonies.

- La Secretaria ejercera ia recioria, conducc;on coordinacién general y
supervision de las poéltacas estatales en materia de salud mental;

[l. El Consejo Estatal de Salud Mental tendra funciones de consulta, analisis,
seguimiento y emision de recomendaciones para el fortalecimiento de las
politicas ptblicas previstas en esta Ley,

lil. El Observatorio Estatal de Bienestar Psicosocial tendra funciones
exclusivamente técnicas de integracién de informacién, elaboracién de
indicadores, investigacion aplicada, analisis, evaluacién y generacién de
evidencia para la toma de decisiones:

IV. La Coordinacién Técnica y Operativa del Sistema Estatal Redes de Vida
tendra funciones de implementacién, arficulacion operativa, coordinacién
territorial, acompafiamiento técnico vy seguimiento, bajo la conduccién de la
Secretaria; y

V. Ninguna de las instancias sefialadas pocifa asumir, sustituir o duplicar las

atnbucaone§ expresamente conferidas a otra por esta Ley o por las demas
disposiciones aplicables. |

29
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CAPITULO VI BIS
DE LA SALUD MENTAL COMUMITARIA Y EL BIENESTAR PSICOSOCIAL

Articulo 43 Bis. La salud mental comunitaria constituye una estrategia
permanente de interés publico orientada a promover bienestar psicosocial,
fortalecer factores protectores, prevenir riesgos, desarrollar resiliencia
comunitaria, fortalecer la cohesidén social v proteger la vida mediante
acciones territoriales, intersectorizies y participativas.

Articulo 43 Ter. Las politicas de salud mental comunitaria se desarrollaran
conforme a los principios de esta Ley y consideraran, de manera transversal,
derechos humanos, interés superior de la nifiez, prevencioén, territorialidad,
participacién comunitaria, interculturalidad, perspectiva de género,
pertinencia cultural, evidencia cientifica, corresponsabilidad institucional,
continuidad de cuidados y enfoque de curso de vida.

Asimismo, deberan observar el respeto a los derechos colectivos, identidad
cultural, lengua, formas de organizacidén comunitaria, conocimientos y
practicas culturaimente pertinentes de los pueblos y comunidades mayas,
siempre que sean compatibles con los derechos humanos y con los
estandares técnicos aplicables en materia de salud mental.

Articulo 43 Quater. Las autoridades competentes promoveran, en el ambito
de sus atribuciones:

i. aifabetizacién y educacién en salud mental;

il. Habilidades para la vida;

lii. Fortalecimiento de redes familiares y comunitarias;
V. Desarrollo de resiliencia:

V.  Prevenci6n de aisiamiento y violencia;

Vi. Participacién comunitaria;

Vii. Deteccién temprana;

VIil. Primeros auxilios psicoldgicos y orientacion inicial;

IX.  Acompafiamiento psicosocial;
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X.  Promover el fortalecimienic de factores protectores vinculados con
esperanza, pertenencia, propdsiio, vincuics significativos y proyecto de
vida:

Xl. Impulsar actividades educativas, cuiturales, deportivas, artisticas y
comunitarias que favorezcan el bienestar psicosocial;

Xil. Promover el reconocimiento veluntario de recursos culturales,
filosoficos, humanisticos vy espirituales compatibles con los derechos
humanos como factores protectores complementarios; y

Xili. Desarrollo de materiales, estrafegias de orientacién y mecanismos de
acompafnamiento con pertinencia cultural y lingiiistica para pueblos y
comunidades mayas cuando corresponda.

La utilizacién de recursos espirituales o religiosos sera siempre voluntaria,
respetara las convicciones éticas, de conciencia y religién de cada persona,
no tendra cardcter proselitista y en ningdn caso sustituira la valoracidn,
tratamiento o atencién profesional que corresponda.

Articulo 43 Quinquies. Las politicas y programas previstos en este Capitulo
podran incorporar estrategias orientadas al fortalecimiento de factores
protectores relacionados con ia esperanza, el sentido de vida, el propésito,
la pertenencia y el proyecto de vida.

Para tal efecto podran utilizarse, de manera voluntaria y con fines educativos
o de acompaiiamiento, recursos provenientes de las humanidades, las artes,
ia filosofia y las tradiciones culturales o espirituales compatibles con los
derechos humanos. ' '

En ningln caso dichas estrategias sustituiran la valoracion, tratamiento o
atencion profesional que corresponda. o

Articulo 43 Sexies. Las politicas y programas previstos en este Capitulo
deberén incorporar, de manera compatible con las competencias estatales y
con base en evidencia, lineas de intervencién orientadas a-

I. reducir riesgos asociados ai acceso a medios altamente letales, mediante
acciones de prevencion, seguridad, informacién y coordinacién dentro de las
atribucicnes legales de cada autoridad;
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ll. promover lineamientos de comunicacion responsable sobre suicidio y
autolesiones, privilegiando la prevencion del efecto Werther y la promocién
del efecto Papageno; R

lll. fortalecer habilidades socioemocionales, de afrontamiento y blisqueda de
ayuda en nifias, nifios, adolescentes ¥ jOovenes; y

V. asegurar identificacién temprana, valoracidn, atencion, referencia Y
seguimiento oportuno de perscnas afectadas por conductas suicidas o
autolesiones.

Estas acciones deberan armonizarse con ios articulos 13, 18, 44 vy 48 de esta
Ley.

Articulo 43 Septies. La implementacién de la politica estatal de salud mental
comunifaria y prevencién integra! deberd considerar como componentes
transversales: '

i analisis periddico de situacién y necesidades territoriales;
i, Colaboracion multisectorial e interinstitucional;
M.  Sensibilizacion social y promocién de ia bisqueda de ayuda;

IV.  Formacién y desarrollc de capacidades del personal de salud,
educacion, primeros respondientes y actores comunitarios;

V. Previsién y sostenibilidad financiera conforme a las disposiciones
presupuestarias aplicables; v

Vl. vigilancia, monitoreo y evaluacion mediante indicadores verificables.

Articulo 43 Octies. Las estrategias, programas y acciones derivadas de este
Capituic deberan sujetarse a evaliiacién periédica de cobertura,
implementacion, continuidad, resuitados y, cuando metodoldgicamente
resulte posible, impacto. La Secretaria -establecera indicadores medibles,
lineas base y mecanismos de mejora continua, procurando utilizar y
fortalecer los sistemas de informacion existentes. El Observatorio Estatal de
Bienestar Psicosocial apoyara técnicamente este procceso sin duplicar las
funciones de vigilancia epidemiolégica, generacién estadistica o evaluacién
que correspondan a otras autoridades.
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Caplituio VI

De la Atencién af Comporizmiento Suicida
Articulo 44.- La prevencion, atencién integral vy posvencién dei
comportamiento suicida son de caracter prioritario. El Estado implementara
politicas integrales con enfoque de derechos humanos, perspectiva de

género, interculturalidad, parficipacién comunitaria, pertinencia cultural y
evidencia cientifica.

Comprenderan, al menos:

I. Estrategias permanentes de deteccidn temprana y tamizaje en poblaciones
prioritarias o cuando los protocolos técnicos lo determinen, con
salvaguardas de confidencialidad, consentimiento y proteccion de datos;

Il. Atencién urgente y estab%ecimiesﬁto de planes de seguridad, tratamiento
integral y seguimiento conforme a pjrotocoios ¥ programas aplicables:

il. Una red integrada de servicios y mecanismos comunitarios para atencioén
y continuidad de cuidados; |

IV. Registro y vigilancia epidemioidgica de‘ideacién‘, intentos, autolesiones y
muertes por suicidio, en los términos de la normativa aplicable;

V. Acciones de posvencién para personas soprevivientes, familiares,
personas allegadas, comunidades educativas y otros grupos afectados:

VIi. Capacitacién continua de} personal sanitarid Y no sanitario en prevencién,
primeros auxilios psicolégicos, intervencién |en crisis, referencia,
seguimiento y posvencién, y

Vil. Coordinacién con el Sistema Estatal Redes de Vida para prevencién
comunitaria, acompafamiento territorial y continuid:ad de cuidados;

Vill. Acciones preventivas, dentro del émbitoi competencial de las
autoridades participantes, para reducir riesgos asociados al acceso a medios
altamente letales, y | |

IX. Aplicacion de lineamientos de comunicacién responsabie sobre suicidio
y autolesiones conforme: a las disposiciones emitidgs por la Secretaria.
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ARTICULO 48. Es responsabilidad do los Servicios de Salud de Yucatan
elaborar, ejecutar y evaiuar el Pregrama Estatal de Investigacién, Prevencion,
Atencién y Posvencion del C@mpﬁﬁdmseﬁko Suicida, como instrumento
especializado derivado del Programa Estatal de Salud Mental del Estado de
Yucatan.

Laesperanza de Méx:co

Para las acciones comunitarias, territoriales, preventivas y de seguimiento,
el Programa se articulara con ei Sist terha Estatal Redes de Vida, sin duplicar
las atribuciones de las instituciones responsabies de la atenciéon sanitaria.

El Programa contara con mecanismos de evaluacién periédica y de reporte
de resultados, utilizando indicadores verificables y los sistemas de
informacion d:spombies conforme a los lineamientos que emita la
Secretaria.

Sus objetivos, metas, indicadores, mecanismos de coordinacién y acciones
deberan armonizarse con el Programa Estatal de Salud Mental y contribuir al
cumplimiente de las politicas genera!es previstas en esta Loy

Articulo 48 Bis. Toda pereona ident tificada con riesgo significativo en salud
mental o comportamiento suicida debera ser vinculada, conforme a criterios
técnicos y profesionales, a una Ruta integral de Atencién que asegure
continuidad entre la intervencién comumtar!a el primer nivel y los servicios

especaallzad oS, !

i
La implementacién operativa y segunmaento de la Ruta Integral de Atencién
sera articulada por la Coordinacion Tecmca y Operatlva del Sistema Estatal

Redes de Vida, sin perjuicio de las atrabuciones clinicas y sanitarias de las

mst:tucsones competentes. g

Artlculo 48 Ter. La Ruta Integrai de Atencién comprendera, segtn
corresponda

I. deteccidn temprana;

il. ﬁialoracién inicial;

i!i,jclasiﬁcacién de riesgo;

IV. contencién y primeros auxsﬁzos psscoingicos;

V. referencua ¥y canaiizacion;
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Vi. atencién especializada;

Vil. acompaﬁamiento psicosocial;

Vill. seguimiento; |

IX. contrarreferencia, y

X. reintegracién familiar, escolar, laboral y comunitaria.

Articulo 48 Quéter. En nifias, nifios y adolescentes, la Ruta Integral de
Atencion se desarrollara conforme a su edad, desarrollo evolutivo, interés
superior y entorno familiar, educativo y comunitario.

Cuando se detecten sefiaies de riesgo en un centro educativo, la intervencidn
debera garantizar activacién de! protocoio correspondiente, valoracién
profesional cuando proceda, vinculacién con la familia o personas
responsables en los términos legalmente aplicables, canalizacién y
seguimiento. |

Las estrategias deberan eovitar estigmatizacidn, exposiciéon piiblica,
revictimizacion o intervenciones que puedan incrementar el riesgo.

Articulo 48 Quinquies. La Secretaria, en cciaordinacién con los ayuntamientos

y respetando el ambitc competencial muﬁiicipai, promovera la integracién de
Redes Municipales por la Vida como mecanismos territoriales de
coordinacién comunitaria para la promocion del bienestar psicosocial,

prevencion de riesgos y vinculacidén oporiuna con servicios.

En municipios y localidades con presemi:ia de poblacion maya, las Redes

Municipales por ia Vida promoveran la parlticipacién de actores comunitarios
mayas; autoridades locales o tradicionales cuando corresponda, personas
maya hablantes y redes comunitarias de apoyo, respetando el marce juridico

aplicabie.

La integracién y funcionamiento de ias Redes Municipales por la Vida se
realizara conforme a la disponibilidad presupuestaria, capacidades
institucionales y recurses humanos de cada municipio, respetando su
autonomia constitucionai y sin generar obligaciones financieras
extraordinarias distintas de las previstas en la legislacidn aplicable

Articulo 48 Sexies. Las Redes Miunicipaies por la Vida podran:
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I. identificar necesidades territorizias ¥ factores protectores;

il. promover acciones preventivas:

Ili. fortalecer redes familiares y comunitarias;

IV. orientar y canalizar oportunamente:

V. colaborar en campariias estatales;

V1. articular a primeros respondientes y actores comunitarios capacitados;
Vil. favorecer inclusion socia! de grupos prioritarios;

Vlii. apoyar seguimiento comunitario conforme a protocolos, v

IX. aportar informacién agregada para evaiuacidn, con proteccion de datos
personales:

X. promover acciones con pertinencia cultural y lingiistica; y

|
Xl. identificar, junto con la comunidad, facfores protectores locales
relevantes para la saEud mental y eE buenestar psicosocial.

Articulo 48 Septies. Las ansti‘tucmnes partic:pantes deberan establecer
mecanismos de coordinacién y continuidad de cuidados que eviten pérdida
de seguimiento entre la deteccion comumtarla la referencia vy la atencién
especializada.

El Reglamento y los lineamientos técnicos definiran responsabilidades,
criterios de referencia y contrarreferencia, proteccién de datos, intercambio
de informacién, seguimiento y cierre de casos.

La Coordinacién Técnica y Operativa participara en la elaboracion y
actualizacién de los protocoios, manuaies guias y lineamientos técnicos
necesarios para la aplicacién de esta Ruta.

Articulo 93.- El Titular def Poder Ejecutivo, al remitir al Congreso del Estado
la iniciativa del Presupuesto de Egresos corréspondiente, debera considerar
dentro del rubro asignado a la Secretarfa de Salud los recursos suficientes para
cumplir ias obligaciones previstas en esta Ley.

Delgl-ala V-

35
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Ademas de ios fines vigenies, dichos recursos podran destinarse al
desarrollo progresivo de estrategias de salud mental comunitaria, operacién
y fortalecimiento dei Sistema Estatal Redes de Vida, capacitacién territorial
prevencidn temprana, acciones mtersectonaies sistemas de informacion,
evaluacién y fortalecimiento de factores protectores, conforme a la
disponibilidad presupuestaria y a las disposiciones aplicables.

y

La programacién presupuestaria procurara considerar, de manera
progresiva, los componentes de analisis de situacién, colaboracion
muitisectorial, sensibilizacién, desarrolio de capacidades, vigilancia,
monitoreo y evaluacién previstos en esta Ley.

Articulo 86.- - {..)

Los médulos y dispositivos comunitarios podran articuiarse operativamente
con las Redes Municipales por la Vida y con la Ruta Integral de Atencidn,
conforme a los lineamientos técnicos y sin que ello implique sustitucion de

atribuciones sanitarias ni creac:on automatica de nuevas estructuras
administrativas.

ARTICULOS TRANSITORIOS

Primero

El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial del Gobierno de! Estado de Yucatan.

Segundo

£l Poder Ejecutivo, por conducto de Ia Secretaria de Salud y los Servicios de Saijud
de Yucatan, realizara las adecuaciones reg!amentqrias y emitira los lineamientos
necesarios para la aplicacion del presente Decreto dentro de los ciento ochenta

dias naturales siguientes a su entrada en vigor.
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Tercero

E! Sistema Estatal Redes de Vida debera instalarse dentro de ios noventa dias
naturales siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto o, en su caso,
dentro de los freinta dias naturales posteriores a la emision de los lineamientos
previstos en el Transst'ono Segundo, lo que ocurra primero.

Cuario

La Secretaria promovera, en coordinacién con los ayuntamientos, ia integracién
progresiva de las Redes Municipales por la Vida dentro de los doce meses
siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto, conforme a las capacidades
institucionales y presupuestanas de cada municipio.

Quinte -
|

El Observatorio Estatal de Bienestar Psicosocial iniciara funciones de manera
simuitdnea g coordinada con la instalacién del Sistema Estatal Redes de Vida,
utilizando preferentemente capacidades  técnicas, administrativas vy
presupuestanias existentes

ﬁi‘%

2exio
.

La Secretaria ﬂmifzara 08 imeamem@s del Sistema Estatal de Indicadores de
Bienestar Psicosocial de"ai‘ro de los ciento veinte dias naturales siguientes a la
entrada en m::a dei presente Decrato - |

Zépiimo
El Programaide Salud Mental del Estado de Yucatsn v el Programa Estaial de
Investigacién, Prevencién, Atencién. y Posvencién del Comportamiento Suicida

deberan armonizarse con las disposicionss del. pfeseme Decreto dentro de los
cientc ochenta dias i aura €s siguientes & su entrada en vigar.

Para tal efecto, ef i—“’regrar'sa Estatal de Investigacién, Prevencidn, Atencién Yy
Posvencién del Comportamiento Suicida debera desarrollarse como programa
especializado derivado de Programa de Salud Mental del Estado de Yucatan v
mantenar cmgmencaa c@n sas Gbse{;ws es zateg?.as, Indicaderes y mecanismos
de E‘Jm uacio '

Lk
ity
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La implementacion presupuestaria de! presente Decreto sera progresiva y se
realizara con cargo a los recursos aprobados a las dependencias y entidades
competentes, sin perjuicio de que en eiercicios fiscales subsecuentes se prevean
las asignaciones necesarias para e cumélémienta de sus obietivos.

Naveno

Las referencias programaticas a estrategias especiiicas, metas cuantitativas,
metodologias, indicadores e instrumentos de evaluacién seran desarrolladas en el
Programa de Salud Mental del Estads de Yucatadn, en ej Programa Estatal de
Investigacién, Prevencion, Atencion y Posvencion del Comportamientc Suicide y
en |os lineamientos técnicos correspendientes.

Décimo

Se derogan todas ias disposiciones de igual o menor jerarquia que se opongan al
presente Decrato,

Dégime Primero

Dentro de los noventa dias naturales siguientes a la entrada en vigor del presente
Decreto, la Secretaria de Salud realizara ias acciones administraiivas necesarias
para la instalacion y funcionamiento de ia Coordinagcidn Técnica y Operativa del
Sistema Estatal Redes de Vida, conforme 3 la estructura adminisirativa existente,
la dispenibilidad presupuestaria y ias disposiciones apiicables. '

Décimo Segundo

La Secretaria de Salud, por conducto de Ia Coordinacion Técnica y Operativa del
Sistema  Estatal Redes de Vida y con la participacién de las instancias
competentes, debera elaborar y emitir, dentro de los ciento ochents dias naturales
siguienfes 2 la instalacién de dichsa Coordinaciéon, ia Guia Estatal de
Procedimientos para la Deteccién Temprana, Atencién Inicial, Intervencion en
Crisis, Referencia, Contrarreferencia, Seguimienio y Continuidad de Cuidados en
Salud Mental y Riesge Suicida.

39
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GONZALEZ AYALA ]
INTEGRANTE DE LA FRACCION INTEGRANTE DE LA FRACCION
LEGISLATIVA DE MORENA LEGISLATIVA DE MORENA

.

DIP. WILBER DZUL CANUL
INTEGRANTE DE LA FRACCION ARGUELLO, INTEGRANTE DE LA
LEGISLATIVA DE MORENA FRACCION LEGISLATIVA DE MORENA
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Décimo Tercero

La implementacion de las disposiciones pravistas en el presente Decreto se
realizara con cargo a los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos
disponibles de las dependencias v entidades competentes, de conformidad con la
disponibilidad presupuestaria aprobada para cada ejercicio fiscal, sin que su
entrada en vigor implique la creacion automatica de plazas, estructuras
administrativas, organismos descentralizados, unidades presupuestarias
adicionales ¢ nuevas obligaciones financieras distintas de las expresamente
previstas en esta Ley. '

ATENTAMENTE

/|

|4 ;
DIPUTADO WILMER MONFORTE MARFIL
COORDINADOR DE LA FRACCION PARLAMENTARIA

DE MORENA
BIP. FRANCISCO ROSAS DIP. HARRY GERARDO RODRIGUEZ
VILLAVICENCIO ) BOTELLO FIERRO
DE LA REPRESENTACION DE LA REPRESENTACION
LEGISLATIVA DEL PARTIDO DEL LEGISLATIVA DEL PARTIDO VERDE

TRABAJO ECOLOGISTA DE MEXICO
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INTEGRANTES DE LA FRACCION LEGISLATIVA
DEL PARTIDO POLITICO DE MORENA
DE LA LXIV LEGISLATURA DEL HONORABLE CONGRESO
DEL ESTADO DE YUCATAN.
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DIP. NEYDA ARACELLY PAT DZUL DiP. EDITH GUWADALUPE TRUJEQUE
INTEGRANTE DE LA FRACCION JIMENEZ )
LEGISLATIVA DE MORENA INTEGRANTE DE LA FRACCION

}EKATIVA DE MORENA

Y/

DIP. LMM EN IQ GONZALEZ DIP—NAOMIS EL PENICHE LOPEZ
INT NTE DE LA FRACCION
EGISL

iNTEGRANTE E LA FRACCION IVA DE MORENA
LEGISLATIVA DE MORENA

i

DiP. CLARA PACLA ROSALES
MONTIEL , | ,

INTEGRANTE DE LA FRACCION INTEGRANTE DE LA FRACCION
LEGISLATIVA DE MORENA LEGISLATIVA DE MORENA
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DIP. BAYARDO GJEDA MARRUFO
INTEGRANTE DE LA FRACCION
LEGISLATIVA DE MORENA

]
2024-2027 L]

1
/

LEGMLATIVA DE MORENA

DIP. RAFARE GERMAN QUINTAL
MEDINA _

INTEGRANTE DE LA FRACCION
LEGISLATIVA DE MORENA

ADHIERE A LA PRESENTE ‘.'.
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DiF. SAMUEL DE JESUS LIZAMA
GASCA
INTEGRANTE DE LA FRACCION
LEGISLATIVA DE MORENA

DIP. MARIO ALEJANDRG CUEVAS
| MENA ,
INTEGRANTE DE LA FRACCION
LEGISLATIVA DE MORENA

DIP. MARIAXESTHER MAGADAN
ALONZO _

INTEGRANTE DE LA FRACCION
LEGISLATIVA DE MORENA
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