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ASUNTQ: INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO,

POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS
- DISPOSICIONES A LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE
- TABA§CO EN MATERIA' DE SALUD MENTAL Y

PREVENCION DEL SUICIDIO. - : o

 Gaudia et (d
| \/éLé’Z e | V].llahermosa, Tabasco a 29 de septlembre s 2026.

 DIP. CLAUDIA MARCELA VELEZ LANZ: .
-’-'-PRESIDENTE DE LA MESA DIRECT}_V_A DEL
\ ”GRESO DEL EST ABO DE‘ I ASC(L .

o por 5’_1'05 artlculos 33 fraccion 1T, de’ la Constltucmn Pohtlca del
Estado _"'lbre y Soberano de Tabasce, 21 fracclon primera, 114 fraccion I y
115, de la Ley Orgamca, del Poder Legislativo del Estado de Tabasco; 93 y 94,
del Reglamento Interior del Congreso del Estado de Tabasco, someto a
- consideracion de esta Soberama la s1gu1ente Immativa con Proyecto de

Decreto por el que SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS
DISPOSICIONES A LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO,
EN MATERIA DE SALUD MENTAL Y PREVENCION 'DEL
SUICII)_IO,'al tenor de la siguiente: R -

'EXPOSICION DE MOTIVOS
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1. Introduccidn:

El pasado 10 de septiembre conmemoramos el Dia Mundial para la Prevencion
del Suicidio, esta fecha exige nuestra atencion y trabajo ante ¢l preocupante
aumento de personas.que deciden terminar con su vida. En especifico, este
documento tiene el propdsito de abordar la problemdtica y proponer soluciones
frente alos casos de nifias, nifios y adolescentes en nuestra entidad. -

El estudio de 1a salud me“i&tala en las'infancias y juventudes ha transitado de ser
una preocupacion secundaria en la agenda médica a consolidarse como una de
las.crisis de salud-piblica y de derechos humanos mds criticas, complejas y
silenciosas del siglo XXI, el desarrollo de normativas y politicas ptiblicas ha
recotiocido que el derecho-a la'proteccién de la salud no se limita al bienestar
somatico, sino que exige, por mandato constitucional y convencional, Ia

preservacidn del bienestar emocional, psicolégico v social.

El Estado de Tabasco se erige como un epicentro de esta crisis: la legislacién
sanitaria vigente en la entidad, particularmente el Articulo 65 de la Ley de
Salud del Estado de Tabasco, refleja una comprension anticuada, fragmentada
y asistencialista de la salud pablica, incapaz de responder a “las presiones
psicosociales contempordneas que enfrentan los menores, tales como el
ciberacoso, la crisis de expectativas econémicas, Ia reconfiguracion del nicleo
familiar y el aislamiento derivado de las intéracciones hiperdigitalizadas”.!

A ftraves del presente, se despliega un  analisis sobre la incidencia de la
conducta suicida infantil y adolescente en Tabusto, asf como un ejercicio de
derecho comparado con legislaciones de distintas- entidades de la Reptblica
Mexicana, y con base en esta arquitectura analitica, se formula una propuesta
de reforma a la Ley de Salud del Estado de Tabasco, disefiada para modernizar
&l mareo juridico, sistematizando 14 prevencion desde las aulas escolares.

' "i.fapia,, H. {22 de JULIO de 2026). Aumenta crisis de salud mental en Tabasco. Obtenido de TABASCOHOY.COM:
-ht’tpﬁs://www.'tabascahoy.com/aumenra-crisfs-de-saiua’-menta!—en-rabasco/
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2. Estadisticas sobre el smmdm a nivel global, nacional y estatal,

Para dlmensmnar la urgencia de una reforma en esta materia en la Legislacién

Local, resulta imperative establecer primero la linea base epidemioldgica d@l
comportamlento suicida a escala global, nacmnal y estatal. :

La Orgamzacmn Mundlal de la Salud (Orgamzacmn Mundial de la. Salud,
2025) ha documentado “que cada afio, fallecen més de 720,000 personas por
suicidio, lo que equivale a una perdlda humana cada 40 segundos ; ¥ si bien
el fendmeno autolitico afecta a todos los estratos demograficos sin-distineién
absoluta de clase o latitud, la poblacmn infantil y adolescente ha exhibido una
vulnerabilidad alarmante y una tendencia de creclmiento que desafia los
paradlgmas clinicos tradlcxonales

En l rango: amphado de 10 a 17 afios, las clfras 31guen s1end0 penurbadoras
registros demogréficos recientes evidencian que cientos de personas en este
segmento. de edad (por ejemplo, 727 defiinciones en un solo ciclo anual
documentado) pierden la vida por esta causa, lo que corresponde a tasas
superiores a4 defunciones por cada 100,000 menores, un indicador que supera
la tasa de suicidios de la poblacion general observada en naciones enteras en

periodos recientes.

Por o que hace a la estadistica nacional, durante el afio 2019, los sistemnas de
vigilancia epidemioldgica registraron. 6,808 suicidios en el pais, lo que
representaba una tasa de 5.7 defunciones por cada 100,000 habitantes’, sin
embargo, la agudizacién de los factores de riesgo psicosocial en el ulumo
lustro ha impulsado tragicamente esta cifra, para el afio 2023, el Instituto

o

-t

2 Organizacién Mundial de la Salud. {25 de marzo de 2025). Organizacidn Mundial de la Salud. Obtenido de

https://www.who.int/es/ne\_i.,'s—room/factsheets/detail/suicide
3INEGI, (2023). Defunciones registradas por suicldio por entidad federativa y grupos de edad segiin sexc, serle anual de

2010 5 2025, MEXICO.
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Nacional 'de Estadistica. y Geografia reportd aprommadamente 9,072
fallecimientos por suicidio a nivel nacional.

Contrario a pensamientos anticuados que asumen que la nifiez estd exenta de
sufrimiento psicol6gico extremo, los datos reflejan que alrededor del 3.5% de

1as muertes por suicidio en el pais ocuiren en nifias y nifios menores de 15

afios, lo que: consolida un volumen de poco mas-de 1,000 casos anuales a lo-
largo de los tltimos periodos quinquenales®. = . .~

El Estado- de Tabasco no solo reproduce 1a inercia del incremento nacional,
sino-que’ exhibé un-comportamiento :epidemiologico atipico que exige una
respuesta legislativa extraordinaria.

La trayectoria de- los SUICIdIOS en Tabasco 'muestra una: escalada acelerada,

documentada extensamente por las autoridades sanitarias y organismos de

monitoreo: segin datos del INEGIE, la entidad pas6é de contabilizar 126
suicidios en el afio 2019, a registrar 165 en 2022, y posteriormente 177 casos
en 2023, de manera alarmante, las proyecciones y recopilaciones m4s recientes
han documentado un repunte severo, alcanzando los 207 decesos en el 2024
por esta cal;lsa3 lo que marca un punto hlstérlco de mamma incidencia en la

enudad

1

El segmeﬂts adolescente es mequwocamente uno de los mas g{)lpeadc)s por
esta crisis: durante el afio 2023, la entidad registré 22 suicidios consumados de
manera exclusiva en el rango de edad de 15 a 19 afios (etapa de adolescencia
intermedia a tardia), en ese mismo afio, la tragedia alcanzé también a los
infantes (10 a 14 afios), contabilizando 12 fallecimientos por suicidios®,

desatados por factores que van desde la pobreza y 1a crisis economlca famillar

4 ihidem
5 ibidem
Sibidem -
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. hasta cuadros de-depresion severa no diagnosticada y crisis agravadas por
b factores estresores . . F ‘

_ Un factor Socmlogmo determmante que respalda Ia presente mlclatwa es el
* andlisis del lugar de ocurrencia del evento autolitico: el hogar ha sido el
| escenario primordial; para 1990, el 62.4% de los suicidios en el pais ocurrian

en la vivienda'privada, y en el afio 2010, esta | propormon subm al 72 6%, y la
tendencia se-ha consolidado en las dltimas evaluaciones’. - | R

Por otro lado, aproximadamente uno de.cada veinte suicidios ocurre-en la via
piiblica y dos de cada diez ocurren en otros !ugarcs ta,les como escuelas
oficmas 0 a:reas epomvas entre otros | e :

Este patrém espamal devela una de las mayores fala.mas en la prevencxon
chnma st casi fres cuartas partes de los suicidios juveniles se consuman en la
VlVlGﬂda un espacio de dominio. pnvado donde el Estado tiene nula accién
preventwa. directa y dénde la dindmica famxhar puede estar encubrlendo
abusos o neghgencia 1a escuela se erige como la altima y mds importante
barrera de contencmn

El reconoclmmnto del derecho al disfrute del mas a,lto mvel posible de salud
 fisica y mental, promovido en diversas resoluciones dé derechos humanos,
‘impone a los Estados la obligacién ineludible de abandonar enfoques reactivos
e 1mplementar_. marcos normativos que garanticen la deteccion temprana, el
'ac'ompaﬁamiento continuo y la erradicacion de los estigmas dentro de los
: espamos de may()r convivencia juvenil: los centros educativos.

Es en. los pasﬂlos y aulas escc;lares donde los educadores pueden 1dent1ﬂcar las
flales “de advertencia prodrémicas documentadas por institutos de
adion como ¢l Instituto Nacional de Salud Mental, (NIMH, por sus
slas n ‘inglés)g como son; cambios extremos en el estado de 4nimo, abandono

r .los Derechos de la Infancia en México. {18 de agosto de 2026).. REDIM. Obtenldo de
ittp /b|0g derechosinfancia.org.mx/2026/08/18/sulcidio-de-ninez-y-adolescencia-an-mexico-2000- -a-2025/
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de actividades que antes generaban alegria, aislamiento subito de amigos, el
acto ‘de rega.lar ‘pertenencias ~significativas, descensos abruptos en el
rendimiento academlco mdlcms de mberacoso, 0 verbahzacmnes de

desesperanza ¥ carga
I

La escuela, permlte detectar la genesxs dela cnsxs antes de que el menor regrese
ala Vulnerablhdad de su vivienda y materialice el atentado, por lo tanto, el
51 stema I@ga,l debe @alp@d@rar ala escu@laf pam qu@ asuma esterol de @@mmelag

3 .-nt“’a del artlculo 65 de lﬂ Ley de Salud del Estada de Tabascw

~ HI 1nstrumento legal qu.e reg_ula las d1rectr1<,es de salud pubhca en 14 entldad
la Ley de Salud del Estado de Tabasco, contiene preceptos orientados

| nomnm].mente a la prombcm 1 de la salud en ¢l amblto escolar.. Sm embargo
una evaluac:lon analltlca del Artlouk) 65 expone fracturas conceptuales
'Gmlsmnes Yy una absolescenma metodologlca que lo Vuelven completamente
moperantc frente a la magmtud de la realidad de los nifios, nifias y
adolescentes. |

El texto Vzgente del Artlculo 65 d1sp0ne de manera hteral

_ “Las autondades samtanas 'y educativas del estado se coordmarém para que emsta en todas lag
escuelas pru:nanas un programa de fomenm ala satud que incluya temas de higiene personal y
ahmentana y en el 5°y 6° grados de educacién primaria y los fres de educacién secundaria,
ademds, programas de salnd mental prevencion de adicciones, satud reproductlva y fomento al

_ deporte

Las dependenclas ¢ instituciones pﬁblmas sociales y prwadas deben gamnnzar el pleno
cumplimiento dél'derecho a Ia salud mental atendiendo al derécho de pﬂoridad al intérés superior

- dela nifiez, la igualdad sustantiva v 1a no dzscmmnamon asi como establecer acciones afirmativas -
a favor de nifias, nifios y adolescentes. o SR : -

IMH.- (AGOSTO  de 2024} NATIOMAL INSTITUTE OF MENTAL  HEALTH. Obtenido de
fenww.nimhb.nih.gov/health/topicsfespanol/prevencion-del-suicidio
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Los programas de fomento a la salud mental en menores de edad, deben contemplar en todo
tiempo el principio del. interés superior de nifias, nifios y adolescentes, atendiendo a los
instr umentos mtemaclonales de ‘derechos humanos en la materla

La redaccmn dcl mtado dlsposmvo nermatwo incurre en mult1ples fallas
estructurales desde la optica preven‘flva, el derecho a la salud y el humamsmo
que rige al mova.mmnto de Transformacmn mismos que se detalla a

contmuaclon.

1. leitacmn Cronologlca 'y Negacwn del Desarrollo Emocmnal
Temprano. La ley actual restringe expresamente los programas de’ salud
mental a los alimnos de quinio y sexto grado de primaria (una poblacidn‘de
aproximadaiiente 11°a 12 afios) y a los tres grados de educacién secundaria
(12 a 15 afios). Esta delimitacion nglda ignora el consenso cientifico actual
que dictamina qué la neuroplasticidad y los cimientos de la initeligencia

emocional; la resolucidn de conflictos; la tolerancia a la frustracion.y la

prevencion del trauma temprano deben instaurarse en las ctapas de
educacién preescolar y los primeros afios de educacion basica, por ello,
retrasar la intervencién psicoemocional hasta los 10 afios 51gn1ﬁca perder
tiempo critico en 1a formacién del menor.
7. Invisibilidad de Protocolos de Tamizaje y Atencién en Crisis: El articulo
 menciona la implementacion de "programas de salud mental”, en un nivel
de abstracci6n inaceptable, equiparando su peso normativo al de las charlas
- sobre higiene alimentaria.

" El texto no establece la obligatoriedad de implementar protocolos de
tamizaje activo (instrumentos psicométricos o cuestionarios de deteccidn de

- administrativo para que actilen como primeros respondientes. Sin un
- mandato que obligue a instruir a los maestros en la identificacion de
" marcadores de alerta y en tacticas de contencion y atencion de crisis, el
~ programa queda reducido a una politica discursiva pasiva.
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3. Ausencia de Rutas Criticas y Coordinacién de Derivacién Institucional:
Aunque la redaccién menciona una "coordinacion" entre autoridades
sanitarias y educativas, no abotga la creacion. de mecanismos de alerta
institucional, por lo cual, si un docente descubre que un alumno presenta
cicatrices por cortes auto infligidos (cutting) o verbaliza un plan suicida

_estructurado, la ley actual de Tabasco no le otorga una ruta critica. clara y

. ]urldi.camente proteglda para derivar el caso hacia 10s sistemas de urgencias
psiquitricas, trabajo social o las instancias de procuracion de defensa de la
Familia y de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Sistema
DIF, cuando el riesgo emana de la diné,mica.de Violencia familiar.

4, Estudlo de Derecho Comparadn con las Legislacmnes de las Entidades
Federatlvas de Ia Republlca, en materia de’ prevencmn dei suicidio en
nifios, nifias y ada!eseeﬂtes. |

Ante la msuhuencxa de los marcos legales existente en nuestra entidad, resulta
idéneo el analizar el trabajo legislativo lmplementado en ofras entidades de
nuestro pafs, este ejercicio de derecho comparado resulta indispensable para
identificar las directrices normativas de vanguardia que deben ser asimiladas
por ¢l Estado de Tabasco.

A continuacion, se detalla una sintesis estr uctm ada del panorama legislativo
.- naciopal:

. Institucionaliza formabmentc ol cor " ion |

Ley de Sad Mental y | Ans. 9310 Stltlfclﬂni a formabmente el co wepto df%_ Educacién :
kg . ! Emocional” en la ensefianza obligatoria, exigiendo a las
1 -Adicciones del Estado de Jalisco | ‘ s ‘ - - . :
R i Secretarfas de Eduocacidn y Salud ol disefio de cmriculas |

| pedagogicas preventivas conlra adicciones y trastornos mentales™. :
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Nuevo Led Ley de Salu d Memal para el | Ads, i 6 y " 6 Bis Establece gue todo ef sistema edncativa (piiblico y privado) debe

i - N P camtar con. protocclos normados de detecoién temprana para
! stado do Nuoio Lebn ( opuesto) violencia, bullying y conducta suicida, capac;tando adocentes en ’
| i - primerog auxilios psicolégicos”. . o ,

Coahuila Ley do Provencién del Sujoidio [ At 10y 18 Introduce it componenie juridico coerditivo de alta refevancia: si ,

_uma ingtitucion cscolar conoge de uninfento de suicidio infantil o }
adolascen{e estd ]egalmente ob}igada i notificar de iimediatoala

i para ¢l Estado de Coahuila |
: PRONNIF pam imiciar la intervencidn del Estado!7.

Define programas tramsversales de salud mental v estipola la |
. hecesidad de - plazos definidos y mecanismos on educacién para la
I _pravenclén activa de actus autohttcos y fortalecnmento
: - spsicogogial®, < - Bt

" Eduéaéién del Estado -

5 |
Quintana Roe | Ley de Salud Mental y Ley de l Arls. 4y 77 Bis
|
£

Enel contcxto mexmano la progresmn del SUICldIO Juveml revela que el marco
leglslatlvo general cn Mexwo ha adolemdo hlstoricamente de lagunas severas;
para el aflo 2020, apenas un tercm de las entidades federatwas contaban con
una Ley de Salud que atendlela esta problemauca y una minoria alin menor
poseia Ieyes espe(uahza,das en la prevencién del SUICldIO en menores’.

No obstante, el escrutinic de los crtados cuerpos normativos devela dos
cuestiones relevantes que deben incluirse en la redaccién de la propuesta para
actualizar la legislacion de la materia en cuestién en Tabasco:

1. El Transnto hacia la Obhgatorledad de Intervencién (E1 Precedente
de Coahuiila): 14 inclusioh del Articulo 13 en 1a Ley de Prevencion del
Suicidio del Estado de Coahuila representa una evolucion juridica
mayubscula, al catalogar el -intento suicida de un menor de edad no

~ .Unicamente como una urgencia médica y psiquidtrica, sino como una

.- potencial alerta de disfuncién grave, negligencia, abuso sexual o maltrato |

cronico en el hogar, obliga a la institucién que toma conocimiento inicial

ez Sanfi'é'gb,'R., Matrin Ménddza, E., & Torres Falcon, M., (2702':.1}:. Andlisis 6ﬁ>mparativo del marc-o‘legal en
lud ‘mental y sulcidio en'México. Salud Publica de México.
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(sea clinica o escuela) a dar aviso perentorio a la Procuraduria de la
Familia y de los Derechos de Nifios, Nifias y-1a Familia. Esta disposicién
garantiza la aplicacion del principio constitucional del interés superior de
lanifiez, evitando que un intento de suicidio encubierto por el estigma o
la negacion parental quede sin el resguardo juridico y terapéutico del
Estado. .

2. Prlmeros AllellOS P,smologxcos y Protocﬁj zacmn Estrlcta (Nuevo
'Leon, Sﬂnora y Jahsco) Las leglslaclones y dlagnosticos de dereohos
'humanos desarrollados en estados como Nuevo Leon, Sonora y J alisco
‘han documentado que ‘¢l sefialar responsabilidades de salud mental a las
':'-escuelas requ:lere una transferenma metodoldgica real: no basta con
instruir al ‘magisterio ‘para que "fomente la salud"; se requicre la

instauracion‘de una Guia o Protocolo de Prevencién y Deteccién
Temprana (como el documentado en Nuevo Leodn para acoso escolar y

conducta suicida).

Este protocolo les provee las herramientas técnicas para contener crisis
de panico en tiempo real, aproximarse a un menor que exhibe sefiales
auto lesivas, y aplicar estrategias de reducclon de estres agudo antes de
proceder a una derwacmn profesmnal

La adopczon de este renovado marco normativo en la Ley de Salud del Estado
de Tabasco generara de manera intrinseca un reacomodo pOSlthO en la
opera:tmdad mstltuclonal proyectando multiples efectos beneﬁcos de segundo
'y'tercer orden a corto y mcdlano plazo

Erracﬁcacmn del Subregistro y Premsmn Epldemmloglca Al
""protocolzzarse la atencion en los niveles primarios y de bachillerato, el
SlStha de salud’ Statal logrard visibilizar la inmensa base piramidal de la
deacmn suicida y las conductas autolesivas no letales que actualmente
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permanecen sumergidas en el silencio domiciliario. La captura fidedigna
de estos datos proveers a la Secretaria de Salud de justificaciones técnicas
inobjetables para :la _obtencién .y ampliacion de politicas pilblicas
destinados a comprender la magnitud real del problema, y poder atenderlo
adecuadam&nte

. Estandarlzacmn del actuar en Ias escuelas* AI ordenar la creacion de
. un protocolo d@_at@nc1on-;.1ﬂtegr-al_ en materia de prevencién del suicidio en
- las escuelas,.se-estandariza el actuar de las instituciones educativas ante
- una sitbacién-de esta naturaleza. Esta-medida resulta-de vital importancia,

“ya ‘que’provee de ‘herramientas claras 'y precisas-a los docentes y al
personal’ administrativo, fortaleciendo su figura escolar y erradicando el
estado de vulnerabilidad y abandono institucional en el que a menudo se
encuentran frentc a estas crisis. Con ello, se busca eliminar de manera
deﬁmtwa aquellas lamentables s1tua(:10nes en 1as que al presentarse estos
| casos dentro de los pla,nteles, se culpabﬂlzaba mjustamente al maestro o
'a,l personal educatlvo por una supuesta inaccion, doténdolos ahora de un
marco de actuamén seguro estructurado y 1espa1dado por laley.

. Contencion del Factor Epidemiologico de Contagio (El Efecto
Werther): La bibliografia clinica en suicidologia advierte sobre la
pehgromdad del suicidio como un fenémeno con potencial de rephca en
grapos cerrados o comumdades con vinculos estrechos. El suicidio de un
estudiante detona una onda de choque traumética en el entorno de sus
compatieros, multiplicando estadisticamente et r1esg0 de suicidios en
~ cadena. Al legislar la obligatoriedad de 1a 'posvencién” (articulada en la

adicidn del Articulo 65 Ter y recomendada ‘en lineamientos preventIVOS

:1ﬂternacnonales y de entidades como Sonora)', el Estado dota de un
fblm_daje tanatoldgico a la escuela afectada. Expertos en salud mental
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intervendran de forma sistemdtica para procesar el luto, invalidar la
romantizacién del acto suicida, vigilar a los alumnos con perfiles
* compartidos de riesgo e instaurar redes de apoyo comunitarias.

- ) ' T . .% L . ) . .

En conclusion, la evolucion de las patologias sociales en el Estado de Tabasco
ha rebasado a una estructura normativa concebida hace mas de una década,
mantener vigentes disposiciones legales que abordan. 1 salud mental infantil
como un asunto secundario, y que, peor ann, excluyen a.los grupos. efarios de
maximo peligro estadistico, equivalea una negligencia de Estado frente a una
curva de mortalidad juvenil que no muestra signos naturales de contencién, las
cifras de mortandad exigen la renuncia definitiva a 1as fespuestas pasivas.

La deconstruccion del Articulo 65 de la Ley de Salud de Tabasco y la
exposicion de sus fallas estructurales permiten comprender que el derecho a la
proteccién a la salud no se satisface simplemente imprimiendo manuales, sino
estructurando rutas criticas coercitivas que pongan en movimiento al aparato
del Estado ante la menor sospecha de riesgo en un estudiante®, El éxito de las
politicas desplegadas en entidades pioneras como Coahuila, Nuevo Leon y
Jalisco corrobora que la trinchera mas efectiva en la batalla contra el suicidio
juvenil es ¢l salon de clases, en estos espacios, la figura del maestro debe ser
dotada, amparada y exigida por la ley para operar como el primer eslabén de
la proteccion psicologica. | -

La reforma legislativa articulada en la presente iniciativa asume el des_af_io
técnico de la modernizacion integral, instaurar la capacitacion obligatoria en
primeros auxilios psicologicos y requerir notificaciones interinstitucionales de

- proteccidn a miehores en €asos agudos, convertird a las escuelas tabasquefias

en bastiones formidables de resiliencia.
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Como Diputada, madre y abuela; frente al avance de la epidemia del suicidio
adolescente, es una obligacién garantizar y legislar activamente la proteccion
de la mtegﬂdad mental de las nuevas generaciones, mas alla del terreno de la
polltlca sanitaria, er 1g1éndose ©como una responsabilidad civil, moral e
institucional para preservar la salud de nuestros nifios y adolescentes, asi como
Ia v1ab111dad futura de la somedad |

Por lo anterior, estando facultado el Honorable Congreso del Estado de
Tabasco,, de_conformidad con lo’ establecido por el articulo 36, ﬁacclén
~ primera, de la Constitucién Po]mca del Estado Libre y Soberano de “Tabasco,
- para expedir, reformar, adicionar, derogar y abrogar las Leyes y Decretos para
~ la.mejor Administracion. del Estado, planeando su desarrollo economlco y
soc1a1 se somete a la consideracién del Pleno Ia si gluente 2

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO

65 BIS y 65 TER a la Ley de Salud del Estado de Tabasco para quedar como
sigue:

TEXTO VIGENTE . TEXTO PROPUESTO :
ARTICULO 65~ Las autoridades | ARTICULO 65~  Las - autoridades
 sanitarias vy educativas del estado se | sanitarias y educativas del Estado se
| coordinardn para que exista en todas las | coordinardn  sistematicamente ' para
'éscuelas  primarias un programa de | disefiar, impleméntar, supervisar -y
fomento a la salud que incluya temas de | evaluar de forma continia un programa
+ higiene personalyahmentana,ym el 5°y | integral ‘de fomeiito'a la salud en los
*grados de educacion primaria y los tres | diversos miveles del sistema educativo
. “educacion  secundaria, ademas, | estatal; abarcando la totalidad de los
ogramas de salud mental prevencion de Ceitros Educativos en el Estado, tanto

iones, salud reproduciiva y fomento | en instituciones del sector pubhco como
porte. _ puvado. '
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Las dependencias ¢ instituciones plblicas,
sociales y privadas, deben garantizar el
pleno cumplimiento del derecho a la salud
mental atendiendo al derecho de prioridad,
al interés superior de la nifiez, la igualdad
sustantiva y la no discriminaci6n, asf como
establecer acciones afirmativas a favor de
nifias, nifios y adolescentes.

mental - en menores de edad, deben

contemplar en todo tiempo el principio del

interés superior de nifias, nifios y
adolescentes, atendiendo a los
instrumentos internacionales de derechos
humanos en la materia.

instituciones del sector pubhco COMO
prwado. :

chha programa deberd abﬂrdar sobre
temas de eduncacién socioemocional,
salud mental integral, prevencion activa
de la conducta sunicida, prevencion del

' acoso eseolar y ciberacoso, prevencién
' de adicciones; salud reproductiva -y
Los programas de fomento a la salud |
-adap‘taclén a] nivel
'alumnmdo. T

fomento: al- deporte,- garantizando su

Las dependencnas ¢ instituciones
pubhcas, sociales: y privadas, deben
sarantizar el pleno. cumplimiento- del

derecho a:la salud mental atendiendo al

derecho de prioridad, al interés superior
de la nificz, la igualdad sustantiva yla no
discriminaciéon, ast como  establecer
acciones afirmativas a favor de niiias,
nifios y adolescentes.

Los programas de fomento a la-salud
mental .en menores de edad, deben
contemplar en todo tiempo el principio
del interés superior de nifias, nifios y
adolescentes, . atendiendo. a = los
instromentos internacionales de
derechos humanos en la materia,

ARTICULQO 65 BIS.- Conforme al
4mbito de su competencia, la Secretaria
de Salud en conjunto con la Secretaria
de Educacion del- Estado deberdn
emitir, actualizar y cjecutar de forma
imperativa_ un_Protocolo de Actuacidn

~cognifivo - del |
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i

Vincuiante para 1a Deteccién Temprana
de: Riesgos Psicosociales, Violencia y
Conducta Suicida en los -centros
escolares. » '

]31 ordenam:euta dotai da Ia comumdad
escolar de las directrices téenicas para
identificar signos prodrémicos de alerta,
intervenir en episodios de crisis y activar
rutas criticas de derivacion inmediata y
segmmlento L 111termst1tucmnal

1’

ando a las umdades de atenc

n

' 'panmatﬂca, “instancias ‘de trabajo
social, y de ser el caso, a la Procuraduna ;
| Estatal de Proteccion de la Familia y de
1los ‘Derechos de las ‘Nifias, Nifios y

Adoleseentes, frente 4 mmmentes_

| factores de riesgo gue * involucren

negligencia o maltrato, salvaguardando
en todo momentoe la confidencialidad:
clinica en favor del interés superior del:
menor. . - . : - |

ARTICULQ 65 TER.- Los programas y
servicios de salud mental y preveneion
del suicidio en los entornos escolares se

‘aplicardn bajo ~ los prmcnpios “de’

equidad, no ‘estigmatizaciéon y - aceeso

‘umiversal, debiendo proveerse de

manpera gratuita en los centros
Educativos del Estado,

Asimismo, el protocole de actuacién
escolar deberd contemplar mecanismos
estructurados de posvencion;
entendiéndose por este el despliegue
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| lamentable fallecimiento por suicidio de
| une de sus miembros, con la finalidad
expresa de confener el trauma colectivo,
mmgar ia culpa institucional y
ueutrahzar el riesgo de contagio suicida
‘|0’ ‘comportamiento autolitico por
imitacién en poblacnones aitamente

' susceptlbles

ARTICULO UNICO: Se reforma el articulo 65, y se adicionan los articulos

65 BIS y 65 TER a 1a Ley de Salud del Esta.do de Tabasoo para queda.r como

b1gue

LEY DE SALUD DEL ESTA])O DE TABASCO

ARTICULO 65 Las autorldades samtarlas y educatlvas del Estado se
coordinaran s1stematmamente para diseiiar, implementar, supervisar y
evaluar de forma continua un programa integral de fomento a la salud en
los diversos niveles del sistema educativo estatal, abarcando la totalidad
de los Centros Educatives en el Estado, tanto en mstltucmnes del sector
pubhco coio prwado. | - -

chho pmgrama debera abordar. sobre temas de educacion
socioemocional, salud mental integral, prevencion activa de la conducta
suicida, prevencion del acoso escolar y ciberacoso, prevencion de
adicciones, salud repreductiva y fomento al deporte, garantizando su

i adaptacién al nivel cognitivo del alumnado.

___L'Tf""dcpenden(:1as e mstitucmnes pubhcas, soclales y privadas, deben
-garantizar el pleno cumplimients del derecho a la salud mental
~ atendiendo al derecho de prioridad, al interés superior de la nifiez, la
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Las dependencias ¢ instituciones publicas, sociales y privadas, deben
garantizar el pleno. cumplimiento del derecho a la salud mental
atendiendo al derecho de prioridad, al interés superior de la nifiez, la
igualdad sastantiva y la no discriminacion, asi como establecer acciones
afirmatwas a favor de nmas, mno@ y adolescentes

Lo programas de fomento a la salud mental en. melmres de edad deben

0 plar en todo tiempo el principio delinterés superior de niiias, nifios
y adolescentes, atendiendo a les mstrumentos internacionales de derechos

humanos en'la materla.

' ARTICULO 165 BIS.- © Conforme - al -Ambito ‘de su competencla, la
Secretaria de Salud en conjunto con la Secrétaria de Educacion del Estado
deberan emmr, actualizar y ejecutar de forma imperativa un Protocolo
de Actuacmn Vineulante para la Deteccién Temprana de Riesgos
Psicosociales; Violencia y Conducta Suicida en los centros escolares,

Fl ordenamiento dotars a Ia comunidad escelar de las directrices técnicas
para identificar signos prodrémicos de alerta, intervenir en episodios de
crisis 'y activar rutas criticas de derivacién inmediata y seguimiento
interinstitucional, notificando a las unidades de atencién psiquiatrica,
instancias de trabajo social, y de ser el caso, a la Procuraduria Estatal de
Proteccion de la Familia y de los Derechos de las Niflas, Nifios y
Adolescentes, frente a inminentes factores de riesgo que involucren
negligencia o maltrato, salvaguardando en todo momento Ia
confidencialidad clinica en favor del interés superior del menor.

ARTICULO 65 TER.- Los programas y servicios de salud mental y
prevencién del suicidie en los entornos escolares se aplicaran bajo los
principios de equidad, no estigmatizacion y acceso universal, debiendo
proveerse de manera gratuita en los centros Educativos del Estado.
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Asmnsmo, el protocoln de actuacién escolar deberi contemplar
mecanismos estructurades de posvencion; entendlendose por este el
despliegue inmediate de soporte tanatolégico y psicosocial para Ia
comunldad escolar, posterior al lamentable fallecimiento por suicidio de
uno de sus miembros, con Ia finhlidad expresa de contener el trauma
colectlvo, mitigar la culpa institucional y neutralizar el riesgo de contagio
suicida o comportamiento autohtlco por imitacién en poblacmnes

altamente susceptibles

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO El presente Decreto entrara en vigor al dia si gui iente
| de su pubhcac:ton en el Pe:rlodlco Oficial del Estado de Tabasco. '

ARTICULO SEGUN DO Se derogan todas las disposiciones que se opongan
al presente Decreto. _

ARTICULO TERCERO. El Ejecutivo del Estado, por conducto de la
Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de Educacién, contarin
con 180 dias para elaborar y publicar el protocolo sefialado en el articulo 65

BIS del presente Decreto.

ATENTAMENTE

FRACCION PARLA Vi N’I’ARIA DEL PARTIDO MORENA
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