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San Raymundo Jalpan, Centto, Oaxaca; a 04 de septiembre de 2026.
H. CONGRESO DEL ESTABO DE ORXAC

LIC. FERNANDO JARA SOTO.
SECRETARIO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS
DE LA LXVI LEGISLATURA DEL

chggGERE?OE D EL ESTADO Secretaria de Servides Parlamentarios

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 50, fraccion | de la Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 104, fraccion | de la Ley Organica del Poder
Legislativo y 54, fraccion | del Reglamento Interior del Congreso del Estado, remito el
siguiente: PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL INCISO A)
DE LA FRACCION VI DEL ARTICULO 67 BIS DE LA LEY ESTATAL DE SALUD;
para ser considerado dentro del orden del dia de la proxima sesion.

Sinotro en particular, agradeciendo de antemano la atencion prestada quedo de usted.

ATENTAMENTE
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DIP. EVA DIEGO CRUZ.

PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA DEL

H. CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO
DE OAXACA :
PRESENTE.

La que suscribe Diputada Dulce Alejandra Garcia Morlan, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 50, fraccién | de la Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca; 104, fraccién | de la Ley Organica del Poder Legislativo y 54,
fraccion | del Reglamento Interior del Congreso del Estado; somete a su consideracion
el siguiente: PROYECTO DE DECRETO POR EL. QUE SE REFORMA EL INCISO A)
DE LA FRACCION VI DEL ARTICULO 67 BIS DE LA LEY ESTATAL DE SALUD; al
tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La proteccion de la salud constituye uno de los componentes esenciales para el
ejercicio pleno de los derechos humanos y para el desarrollo integral de las
personas. Su garantia no puede entenderse Unicamente como la posibilidad de
recibir atencion médica cuando existe una enfermedad, sino como la construccion
permanente de condiciones que permitan prevenir riesgos, detectar oportunamente
afectaciones y ofrecer servicios accesibles, continuos, suficientes y adecuados a las
necesidades de la poblacion.

En este sentido, durante las Gltimas décadas el concepto de salud ha evolucionado
hacia una vision integral en la que el bienestar fisico y el bienestar mental forman
parte de una misma dimensiéon. Esta transformacion resulta especialmente
relevante ante el reconocimiento de que las afectaciones a la salud mental pueden
presentarse en cualquier etapa de la vida y generar consecuencias personales,
familiares y sociales que requieren respuestas oportunas por parte de las
instituciones publicas.

El marco constitucional mexicano parte de una proteccion amplia del derecho a la
salud. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
su articulo 4°, reconoce expresamente este derecho y establece, ademas, la
concurrencia entre la Federacion y las entidades federativas para hacerlo efectivo.
En la parte conducente dispone:

“Toda Persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud”.

Este reconocimiento constitucional no se limita a una declaracion abstracta, sino
que obliga a desarrollar mecanismos institucionales y normativos que permitan que
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las personas puedan acceder efectivamente a los servicios necesarios. El propio
articulo establece que corresponde a Ia legislacion definir las bases y modalidades
de acceso y reconoce la participacién concurrente de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, lo que permite que los 6rdenes de
gobierno adopten acciones dentro de sus respectivos ambitos competenciales.

A partir de esa base constitucional, la legislacion sanitaria federal ha desarrollado
de manera particular la proteccion de la salud mental. La Ley General de Salud, en
su articulo 72, reconoce expresamente que esta materia debe ocupar un lugar
prioritario dentro de las politicas publicas de salud. El precepto sefiala:

“La salud mental y la prevencién de las adicciones tendrén cardcter prioritario
dentro de las politicas de salud”.

La relevancia de esta disposicién radica en que la salud mental deja de ser
concebida como un aspecto secundario o accesorio dentro de los servicios
sanitarios. Su caracter prioritario exige que las autoridades desarrollen mecanismos
de prevencion, deteccion, atencién y seguimiento capaces de responder a las
distintas necesidades de la poblacién, bajo condiciones de igualdad y sin
discriminacion.

El mismo articulo 72 de Ia Ley General de Salud fortalece este principio al
establecer una obligacion directa para el Estado respecto del acceso a estos
servicios:

“El Estado garantizard el acceso universal, igualitario y equitativo a Ila
atencion de la salud mental”,

Esta disposicion resulta particularmente significativa porque coloca el acceso como
elemento central del derecho. No basta con que los servicios existan formalmente;
deben encontrarse en condiciones de ser utilizados por las personas que los
necesitan, procurando eliminar barreras y favoreciendo que la atencién pueda
recibirse de manera adecuada y oportuna.

La legislacion nacional también ha avanzado hacia un modelo de atencién que
trasciende esquemas exclusivamente hospitalarios. El articulo 72 Bis de la Ley
General de Salud establece que la atencion debe brindarse bajo una perspectiva
comunitaria y con respeto irrestricto a los derechos humanos. En este sentido
dispone:

“La atenci6n a la salud mental debers brindarse con un enfoque comunitario,
de recuperacién y con estricto respeto a los derechos humanos”.
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El  propio ordenamiento complementa esta vision mediante principios
de interculturalidad, interdisciplinariedad, integralidad, intersectorialidad,
perspectiva de género y participacion social, elementos que permiten reconocer
que las problematicas relacionadas con la saiud mental requieren respuestas
diferenciadas y coordinadas, capaces de atender las caracteristicas particulares de
las personas y de los contextos en los que se encuentran.

De igual manera, la Ley General de Salud, en su articulo 73, establece que los

servicios y programas relacionados con Ia salud mental deben privilegiar formas de
atencion amplias e integrales. El texto legal dispone:

“Los servicios y programas en materia de salud mental y adicciones, deberdn
privilegiar la atencién comunitaria, integral, interdisciplinaria, intercultural,
participativa, intersectorial”.

La incorporacién de estos principios representa un cambio importante en la forma
de entender la prestacion de los servicios. La atencion debe acercarse a la
poblacién, adaptarse a sus necesidades Yy procurar la continuidad de los procesos
de prevencion, deteccion y tratamiento, evitando que la posibilidad de recibir ayuda
dependa exclusivamente del acceso fisico a una unidad hospitalaria o
especializada.

En ese mismo sentido, Ia legislacién nacional pone especial énfasis en
la prevencion y deteccién temprana. El articulo 73 establece entre los principios
de los servicios de salud mental el respeto a la dignidad y a los derechos humanos,
colocando especial atencion en:

“la prevencién, deteccién temprana y promocién de la salud mental”.

La deteccién temprana adquiere particular relevancia en aquellos casos en los que
una atencion oportuna puede evitar el agravamiento de una crisis. La capacidad
institucional para identificar sefales de riesgo, ofrecer orientacion inmediata y
vincular a las personas con servicios especializados constituye, por tanto, una parte
indispensable del modelo preventivo previsto por la legislacion nacional.

Asimismo, la Ley General de Salud reconoce que el acceso debe caracterizarse por
la continuidad y la integralidad. En su articulo 73 establece como principio:
“Acceso y atencion integral continua e interdisciplinaria que requiera Ia

poblacién usuaria de los servicios de salud mental”’,

Este mandato permite advertir que la proteccion de la salud mental no se agota en
una intervencion aislada. Las instituciones deben procurar mecanismos que faciliten
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el ingreso a los servicios, la orientacion inicial, la atencion profesional y, cuando
resulte necesario, la referencia o canalizacién hacia otros niveles de atencion.

Otro aspecto relevante del marco juridico nacional se encuentra en el articulo 73
Ter de la Ley General de Salud, que reconoce expresamente la importancia de los
distintos medios de comunicacion y de las nuevas tecnologias dentro de las
acciones relacionadas con salud mental. Al referirse a las campanfias dirigidas a la
poblacidn, establece que éstas deberan difundirse:

“tanto convencionales, como otras tecnologias de la informacion”,

Aunque esta disposicién se refiere particularmente a acciones de comunicacion y

- sensibilizacion, evidencia que el propio marco federal reconoce que las tecnologias
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de la informacion forman parte de los instrumentos contemporédneos mediante los
cuales puede acercarse la politica publica de salud mental a la ciudadania.

En conjunto, las disposiciones constitucionales y legales vigentes permiten advertir
que Mexico cuenta con un marco juridico que reconoce la salud mental como una
materia prioritaria, protege el acceso universal y equitativo a los servicios,
privilegia la prevencién y la deteccion temprana, promueve modelos comunitarios e
interdisciplinarios y reconoce la necesidad de utilizar herramientas capaces de
acercar la atencion a las personas.

Este desarrollo normativo responde a una concepcion cada vez mas amplia del
derecho a la salud, en la cual la oportunidad y accesibilidad de los servicios resultan
tan relevantes como su propia existencia. En materia de salud mental,
particularmente ante situaciones de crisis, las vias mediante las cuales una persona
puede solicitar orientacion, encontrar acomparfiamiento y ser vinculada con atencion
especializada adquieren una importancia fundamental, pues la existencia de
barreras para pedir ayuda puede traducirse en una demora critica para quien
atraviesa una situacion de vulnerabilidad.

Por ello, el marco juridico nacional proporciona una base sdlida para continuar
fortaleciendo las politicas Yy normas relacionadas con la prevencion, atencion y
proteccion de la salud mental, bajo una perspectiva de derechos humanos,
accesibilidad, integralidad, prevencion y coordinacion institucional.

En el ambito estatal, Oaxaca cuenta con un marco juridico que reconoce de manera
expresa la salud mental como parte integrante del derecho a la salud y que, en afos
recientes, ha incorporado disposiciones especificas para la prevencion, deteccion,
atencion y canalizacion de conductas suicidas. Este desarrollo normativo resulta
relevante porque permite advertir que la atencion de la salud mental no constituye
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una materia ajena o secundaria dentro de la legislacion local, sino una obligacién
que progresivamente ha adquirido mayor precision y alcance.

La Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, en su articulo
12, reconoce expresamente el derecho a la proteccion tanto de la salud fisica como
de la salud mental. En este sentido dispone:

“En el @mbito territorial del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud fisica y mental, este implicara la
participacion de todos los 6rganos de poder publico, para que en la medida
de sus competencias hagan funcional este derecho fundamental.”

La importancia de esta disposicion radica en que la Constitucién local no se limita a
reconocer genéricamente el derecho a la salud, sino que incorpora de manera
expresa la dimensién mental y vincula a los distintos érganos del poder publico con
la obligacién de hacerlo funcional dentro del ambito de sus competencias.

A partir de esta base constitucional, laLey Estatal de Salud desarrolla las
obligaciones especificas de las autoridades en la materia. Particularmente,
su articulo 66 establece el caracter prioritario de la salud mental y de la prevencion
de las adicciones dentro de las politicas estatales de salud, siguiendo una Idgica
semejante a la adoptada por la legislacion general.

Dentro de este capitulo, Ia ley estatal avanzé también hacia un modelo de atencion
sustentado en derechos humanos y en una vision integral. El articulo 66 Bis de la
Ley Estatal de Salud establece:

“La atencion a la salud mental debera brindarse con un enfoque comunitario,
de recuperacién y con estricto respeto a los derechos humanos de las
personas usuarias de estos servicios, en apego a los principios de
interculturalidad, interdisciplinariedad, integralidad, intersectorialidad, con
perspectiva.de género y participaciéon social.”

Este precepto resulta particularmente relevante en una entidad caracterizada por
una amplia diversidad social, cultural y linglistica. La norma reconoce que la
atencion en salud mental debe considerar las circunstancias particulares de las
personas y comunidades y procurar la participacion coordinada de distintas
disciplinas y sectores.

La propia Ley Estatal de Salud establece ademas obligaciones expresas
relacionadas con la prevencion del suicidio. El articulo 67, al regular las acciones
de promocion de la salud mental, dispone en su fraccion IV:
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“La realizacion y difusién de programas especificos y profesionales para
prevenir y atender el suicidio y la autolesion, preferentemente de nifas, nifios,
adolescentes y personas jovenes”.

La incorporacion de esta disposicion demuestra que la legislacion oaxaquefia
identifica de manera particular al suicidio y a la autolesién como problematicas que
requieren acciones especializadas, ademds de reconocer una atencién preferente
hacia nifias, nifios, adolescentes y personas jévenes.

El mismo articulo contempla acciones orientadas a la prevencion y a la reduccién
de factores de riesgo. Entre ellas establece:

“Diseniar y llevar a cabo campanas que reduzcan los factores de rlesgo que
pudieran conducir a un suicidio o intento de suicidio”.

Esta disposicion refleja una visidon preventiva, en la que la actuacion institucional no
se limita a responder una vez que la crisis se ha presentado, sino que incorpora
acciones encaminadas a reconocer riesgos, difundir informacion y fortalecer
entornos de atencion y acompariamiento.

De manera complementaria, el propio articulo contempla la participacion de los
medios de comunicacion como parte de las estrategias relacionadas con la salud
mental. Al respecto dispone:

“Establecer alianzas estratégicas con los diversos medios de comunicacion
para cubrir las necesidades de atencion y la difusién de las actividades en pro
de la salud mental”.

Esta prevision confirma que la legislacién estatal reconoce la importancia de los
canales de comunicacion para acercar informacion y acciones institucionales a la
poblacion, particularmente en una materia en la que la orientacion oportuna puede
adquirir especial relevancia.

Uno de los avances normativos mas importantes se produjo con la incorporacién
del articulo 67 Bis de la Ley Estatal de Salud, mediante el cual se establecié una
regulacion especifica en materia de conducta suicida. Dicho precepto sefala:

“La Secretaria de Salud del Estado elaborard un programa de prevencion,
deteccibn, atencién y canalizacion de la conducta suicida”.

Con esta disposicion, el ordenamiento estatal articula cuatro etapas fundamentales:
prevencion, deteccion, atenciéon y canalizacidon, reconociendo que la respuesta
institucional frente a la conducta suicida requiere continuidad y coordinacién.
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El propio articulo 67 Bis desarrolla este modelo mediante la corresponsabilidad
institucional. En su fraccion | establece:

“El programa de prevencion y atencién requiere corresponsabilidad y
compromiso interinstitucional, con la participacién de los poderes Ejecutivo,
Legislativo y Judicial del Estado, asi como con los Ayuntamientos y los
sectores social y privado, para reforzar el objetivo comun de prevenir Ila
conducta suicida en la poblacién”.

La norma reconoce asi que la prevencion y atencién de la conducta suicida no
corresponde exclusivamente a una dependencia o unidad médica, sino que requiere
la participacién coordinada de distintas autoridades y sectores.

En la misma ldgica, el articulo establece la necesidad de realizar acciones de
prevencion, capacitacion y canalizacion. Su fraccion Il dispone:

“En coordinacion con las Dependencias y Entidades de la Administracion
Publica Estatal realizar acciones de prevencién, capacitacién y una oportuna
canalizacién de casos en riesgos psicosociales y conductas suicidas”.

La referencia expresa a la canalizacion oportuna pone de manifiesto la importancia
que el propio ordenamiento concede a la capacidad institucional para identificar
situaciones de riesgo y vincular a las personas con los servicios correspondientes.

Dentro de las estrategias previstas por la legislacion local, la fraccién VI, inciso a),
del articulo 67 Bis contempla ademas un mecanismo especifico de atencion a
distancia:

“El establecimiento de una linea telefénica de ayuda en materia de atencién
psicoafectiva, abierta a la poblacion, para detectar oportunamente riesgos de
salud mental y conductas suicidas, intervenir y canalizar adecuadamente y de
forma oportuna”.

Esta disposicion evidencia que el marco juridico oaxaquefio reconoce
expresamente la necesidad de contar con mecanismos de atencion remota para la
deteccion, intervencion y canalizaciéon de situaciones relacionadas con la salud
mental y las conductas suicidas.

En conjunto, las disposiciones constitucionales y legales vigentes muestran que
Oaxaca ha desarrollado un marco normativo que comprende la salud mental desde
una perspectiva amplia, incorporando prevencién, deteccion, atencion,
canalizacion, coordinacion interinstitucional, participaciéon social y mecanismos de
contacto con la poblacion.
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No obstante, el estudio del marco juridico constituye apenas una parte del analisis.
Para comprender la dimension real de las problematicas que estas normas buscan
atender, resulta necesario observar su expresion concreta en la poblacion.

En ese sentido, las estadisticas permiten identificar la magnitud del fenémeno, su
evolucion en el tiempo, los grupos de edad con mayor incidencia, las diferencias por
sexo, asi como la presién que estas problematicas generan sobre los servicios de
-salud y los mecanismos de atencion disponibles.

Panorama estadistico, evolucion de los mecanismos de atencion y
experiencias comparadas en las entidades federativas.

Una vez revisado el marco juridico nacional y estatal en materia de salud mental y
prevencion del suicidio, resulta necesario observar la dimension concreta del
fendmeno y la manera en que las instituciones publicas han ido adaptando sus
mecanismos de atencion. Las disposiciones legales adquieren especial relevancia
cuando se contrastan con el nimero de personas que atraviesan crisis de salud
mental, la incidencia de las conductas suicidas, los grupos de poblacidn con mayor
riesgo y las distintas formas mediante las cuales actualmente se solicita orientacion
0 apoyo.

En el ambito nacional, las cifras mas recientes del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) muestran que el suicidio mantiene una presencia
significativa entre las causas de defuncion en México. De acuerdo con
las Estadisticas de Defunciones Registradas correspondientes a 2024,
publicadas de manera definitva en noviembre de 2025, durante ese afio se
contabilizaron 9 mil 51 defunciones clasificadas como suicidio. De ellas, 80.6
por ciento correspondieron a hombres y 19.4 por ciento a mujeres, mientras
que la tasa bruta nacional se ubicé en 7.0 suicidios por cada 100 mil habitantes.

La evolucion de este indicador permite advertir que no se trata de un fenémeno
aislado. En 2015, la tasa nacional era de 5.3 por cada 100 mil habitantes; para
2020 alcanzd 6.2; en 2021 llegd a 6.6; en 2022 fue de 6.4 y en 2023 aumentd
nuevamente hasta 7.0, nivel que se mantuvo durante 2024. Entre los hombres, la
tasa paso de 8.6 en 2015 a 11.5 en 2024, mientras que entre las mujeres paso de
2.0 a 2.6 durante el mismo periodo.

El analisis por grupos de edad también muestra una concentracion importante entre
personas jovenes y adultas jovenes. En el reporte especial elaborado por INEGI con
motivo del Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio, el grupo de 30 a 44
afios presentd una tasa de 10.7 suicidios por cada 100 mil habitantes, seguido
por el grupo de 15 a 29 afios, con una tasa de 10.2. En el caso de los hombres,
las tasas fueron considerablemente superiores.
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Las diferencias entre entidades federativas también resultan relevantes. Para 2024,

las tasas estandarizadas mas altas fueron registradas en Yucatan, con 14.2;
Chihuahua, con 14.0; y Aguascalientes, con 12.0 suicidios por cada 100 mil
habitantes. En contraste, las tasas mas bajas se observaron en Guerrero, Chiapas,
Baja California y Veracruz.

A la dimension estadistica nacional se suma la demanda que presentan los propios
servicios publicos de salud mental. La Comision Nacional de Salud Mental y
Adicciones (CONASAMA) informé6 que durante 2025 la Linea de la Vida atendié
189 mil 960 llamadas. En 84 por ciento de los casos, el requerimiento pudo
atenderse sin que resultara necesario canalizar a la persona hacia otro servicio,
mientras que la capacidad instalada permitié responder a mas del 98 por ciento
de las llamadas recibidas.

La Linea de la Vida constituye actualmente uno de los principales mecanismos
federales de orientacion remota en salud mental y adicciones. La propia
CONASAMA sefiala que se trata de un servicio disponible las 24 horas del dia, los
365 dias del afio, dirigido a cualquier persona que requiera orientacion ante
ansiedad, depresion, ideacion suicida, crisis emocionales, consumo de sustancias
u otras problematicas relacionadas con la salud mental. Cuando una persona llama,
la comunicacion es atendida por un profesional de salud mental, quien escucha,
orienta y, cuando resuilta necesario, canaliza hacia servicios especializados.

La magnitud de la utilizacién de este mecanismo muestra el papel que pueden
desempefiar los servicios remotos como primer punto de contacto. La Secretaria de
Salud federal informo incluso que la capacidad operativa de la Linea de la Vida tuvo
que ampliarse durante 2025, al incrementarse el nimero de personas operadoras
para responder al crecimiento en la demanda de orientacion, consejeria y
contencion emocional.

Durante 2026, esta I6gica comenzé también a incorporar herramientas digitales. En
el marco de la estrategia nacional “El ABC de las Emociones”, el Gobierno
Federal anuncié el fortalecimiento de Linea de la Vida mediante nuevas
modalidades de contacto, entre ellas WhatsApp, chatbot, mensajeria y
mecanismos de consulta en linea. Este proceso refleja una evolucion hacia
modelos de atencion multicanal, en los cuales la via telefdnica convive con nuevas
formas de comunicacion digital.

Sin embargo, la existencia de un canal en WhatsApp o de un chatbot no
necesariamente equivale a una conversacion psicoldgica escrita con una persona
especialista. Los medios automatizados pueden cumplir funciones de orientacion,
clasificacién, difusion de informacion o canalizacién hacia otros servicios. Esta
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distincion resulta relevante al analizar los diferentes modelos que actuaimente se
encuentran funcionando en las entidades federativas y tomando en cuenta que no

es del todo inclusivo, puesto que, ¢cémo podria hacer uso del servicio una persona
no hablante?

En el caso de Oaxaca, la situacion adquiere particular importancia por la magnitud
de los problemas relacionados con la salud mental. El 29 de diciembre de 2025,
Servicios de Salud de Oaxaca informé que aproximadamente 30 por ciento de la
poblacién oaxaquefia presenta problemas de salud mental y que, entre 2020 y
2024, se registraron mil 20 suicidios en la entidad, siendo 2023 el afio con
mayor niimero de casos dentro de ese periodo.

La demanda de atencién en salud mental también se refleja en los servicios
estatales. De manera preliminar, al mes de noviembre de 2025, SSO informd haber
otorgado 75 mil 299 atenciones de salud mental en unidades médicas de primer
nivel, Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones y hospitales generales,
incluido el Hospital Psiquiatrico Cruz del Sur.

Particularmente en Oaxaca, la depresion mostré una tendencia creciente durante
2025. Al corte de la semana epidemiolégica 51, se contabilizaron 2 mil 627 casos
de depresion, frente a los 2 mil 383 registrados en el mismo periodo de 2024,
lo que represento un incremento de 10.2 por ciento. De los casos correspondientes
a 2025, mil 618 fueron registrados en mujeres y mil 9 en hombres.

Ante estas situaciones, Servicios de Salud de Oaxaca remite actualmente a la
poblacion a la Linea de la Vida 800 911 2000, identificada como un servicio gratuito,
confidencial y disponible las 24 horas de los 365 dias del afio.

Este mecanismo corresponde a un servicio federal operado por CONASAMA. En
consecuencia, para comprender mejor la evolucion de los medios de atencion
remota resulta (til observar qué alternativas han desarrollado otras entidades
federativas y, particularmente, si éstas se limitan a una linea telefénica o si ya
incorporan formas de atencion escrita mediante chat o mensajeria.

Sonora. Es el antecedente legislativo mas cercano a lo que actualmente se observa
en otros modelos de atencion digital. Mediante el Decreto ntimero 46, publicado el
23 de junio de 2025, se reformé la Ley de Prevencion del Suicidio para establecer
expresamente una linea telefonica y un chat gratuito de escucha y prevencion,
atendidos por operadores capacitados en atencién en crisis y riesgo suicida,
ademas de contar con una red de derivacion y contencion. En este caso, el chat no
aparece Unicamente como una herramienta informativa, sino como una via formal
de atencion vinculada con funciones de escucha, intervencion y canalizacion.
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Guanajuato. En esta entidad, la atencion digital funciona principalmente como
politica pablica y servicio operativo de salud mental. La Secretaria de Salud estatal
mantiene una linea de atencién psicoldgica y la plataforma Dinamicamente,
mediante la cual se brinda atencion por chat. La informacion oficial reporta que este
servicio funciona las 24 horas de los 365 dias del afio y que ha registrado miles de
intervenciones por chat, incluyendo casos relacionados con conducta suicida. El
modelo muestra que la atencion escrita puede operar de manera complementaria a
la via telefénica y no necesariamente como sustituto de ésta.

Ciudad de México. A través de LOCATEL, la capital del pais cuenta con una Linea
de Prevencion del Suicidio que brinda atencion psicolégica tanto por teléfono
como por chat. El portal institucional sefiala que el servicio esta disponible las 24
horas, los 365 dias del afio, y que puede atender crisis emocionales, pensamientos
de dafio o muerte y otras situaciones de riesgo. En este caso, el chat forma parte
del propio servicio psicoldgico y no sélo de un sistema automatizado de orientacién.

Chihuahua. Su Ley de Prevencién, Atencion y Posvencion del Suicidio prevé
expresamente una linea telefonica gratuita de atencion, operada por personas
capacitadas .en crisis y riesgo suicida. Sin embargo, en la legislacion vigente
revisada no se identificé una disposicion equivalente a la de Sonora que incorpore
de manera expresa un chat o mecanismo de mensajeria directa. Su modelo legal
continia concentrandose en la atencion telefénica especializada.

Hidalgo. Esta entidad cuenta con una Ley de Salud Mental y Prevencion del
Suicidio y, en julio de 2026, recibid una iniciativa especifica para regular
la confidencialidad en la utilizacion de medios digitales para la atencién
psicolégica. Aunque la propuesta no crea un chat de prevencion del suicidio como
el de Sonora, si muestra una evolucién del debate legislativo hacia la regulacién de
las condiciones en que deben prestarse los servicios psicolégicos mediante
plataformas digitales, especialmente en materia de confidencialidad y proteccion de
las personas usuarias.

Yucatan. En febrero de 2025 se presentd una iniciativa para expedir una Ley de
Prevencion y Atencién del Suicidio. El proyecto forma parte del desarrollo
reciente de marcos especializados en la materia; sin embargo, en la revision del
documento disponible no se identific una disposicién equivalente a la de Sonora
que garantice especificamente un chat de atencion directa con personal capacitado.

Oaxaca. La legislacion estatal ya contempla una linea telefénica de ayuda dentro
del articulo 67 Bis de la Ley Estatal de Salud para detectar oportunamente riesgos
de salud mental y conductas suicidas, intervenir y canalizar. En la practica, Servicios
de Salud de Oaxaca remite a la poblacion a la Linea de la Vida federal, pero no se
identificd en la legislacion estatal una previsidn expresa que reconozca un
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mecanismo de atencion escrita directa mediante chat o mensajeria con personal
capacitado.

En conjunto, estas experiencias permiten advertir que actualmente existen distintos
niveles de desarrollo en materia de atencion remota. Algunas entidades mantienen
esquemas principalmente telefonicos, como Chihuahua y Oaxaca; otras han
desarrollado servicios digitales operativos, como Guanajuato y Ciudad de México;
Sonora ya incorporé expresamente el chat en su legislacion; e Hidalgo ha
comenzado a discutir las garantias juridicas que deben acompaiiar la atencion
psicologica prestada por medios digitales.

Esta evolucion resulta particularmente relevante ante el crecimiento de las formas
digitales de comunicacion. Una plataforma, un chatbot o un sistema automatizado
pueden ser Utiles para proporcionar informacién general, ubicar servicios o canalizar
solicitudes; sin embargo, ello no necesariamente equivale a la posibilidad de
mantener una comunicacion escrita directa e individualizada con personal
capacitado para intervenir en una situacion de crisis.

Las experiencias de Sonora, Guanajuato y Ciudad de México permiten observar
precisamente esta modalidad. En Sonora, la legislacion habla expresamente de
unchat de escucha y prevenciéon operado por personas capacitadas;
Guanajuato reconoce al chat como una via de acceso dentro de sus servicios de
atencion psicoldgica; y LOCATEL identifica formalmente la atencion via chat como
parte de su Linea de Prevencion del Suicidio.

En este contexto, se observa una transicion gradual desde esquemas
exclusivamente telefénicos hacia modelos multicanal, en los cuales la llamada
continia siendo una herramienta fundamental, pero se complementa con
mecanismos de comunicacion escrita.

Este proceso adquiere especial relevancia al considerar que una parte importante
de la interaccion cotidiana de la poblacion, especialmente de adolescentes y
jovenes, se desarrolla a través de medios digitales. La posibilidad de escribir puede
constituir una forma diferente de iniciar contacto con un servicio de apoyo,
particularmente cuando una persona no se encuentra en condiciones de mantener
una conversacion verbal, carece de privacidad para realizar una llamada o
encuentra mayor facilidad para expresar por escrito una situacién emocional
compleja.

Ello no significa que el chat deba sustituir a la atencion telefonica, presencial o
clinica. Los antecedentes revisados muestran que estos mecanismos suelen
funcionar de manera complementaria, ampliando las vias disponibles para solicitar
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orientacion y permitiendo posteriormente la canalizacion hacia servicios
especializados cuando las circunstancias lo requieren,

Las cifras nacionales y estatales refuerzan la importancia de esta discusion. México
registro mas de 9 mil suicidios en 2024; Oaxaca acumuld mil 20 casos entre
2020 y 2024; durante 2025 la entidad otorgd decenas de miles de atenciones en
salud mental y registrd un crecimiento en los casos de depresién; mientras que, a
nivel federal, la Linea de la Vida atendié cerca de 190 mil llamadas en un solo
aio.

En suma, el panorama estadistico Yy comparado muestra una realidad en la que
confluyen, por una parte, una demanda persistente de servicios de salud mental y
prevencion del suicidio y, por otra, una progresiva diversificacion de los medios
utilizados para proporcionar orientacion, escucha, intervencién y canalizacion. Este
contexto permite comprender la importancia creciente que han adquirido los
mecanismos de comunicacion remota y digital dentro de las estrategias
contemporaneas de atencion en salud mental.

El marco juridico de Oaxaca ya reconoce la prevencion, deteccion, atencion y
canalizacién de las conductas suicidas, e incluso contempla una linea telefdonica
de ayuda dentro del articulo 67 Bis de la Ley Estatal de Salud. Sin embargo, las
experiencias de otras entidades muestran que la atencion remota ha evolucionado
hacia modelos multicanal que incorporan también mecanismos de comunicacion
escrita.

Por ello, se propone reformar el inciso a) de la fraccion VI del articulo 67 Bis de
la Ley Estatal de Salud, para establecer que la Secretaria de Salud garantice el
acceso a servicios gratuitos, confidenciales y accesibles de orientacion, intervencion
y canalizacion mediante linea telefénica y mecanismos digitales de mensajeria
instantanea o chat que permitan la comunicacion escrita directa con personal
capacitado; con base en lo anterior se propone la siguiente redaccion:

g Texto'vigente =~ _ ' :
| ARTICULO 67 BIS.-La Secretaria | ARTICULO 67 BIS.-La Secretaria de |
de Salud del Estado elaborard un | Salud del Estado elaborara un programa
programa de prevencion, deteccion, | de prevencion, deteccion, atencion y:
atencion y canalizacion de la ! canalizacion de la conducta suicida, con |
conducta suicida, con base en las | base en las siguientes acciones: ’
siguientes acciones:

Texto propuest
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VI. Realizar estrategias especificas
de deteccion, atencion y referencia
de las personas de alto riesgo
suicida o que presentan conductas
de riesgo que incluyan:

a) El establecimiento de una linea
telefonica de ayuda en materia de
atencion psicoafectiva, abierta a la

poblacion, para detectar
oportunamente riesgos de salud
mental y conductas suicidas,
intervenir y canalizar
adecuadamente y de forma
oportuna;

VI. Realizar estrategias especificas de
deteccion, atencion y referencia de las
personas de alto riesgo suicida o que
presentan conductas de riesgo que
incluyan:

a) Garantizar el acceso a servicios
gratuitos, confidenciales y accesibles
de orientacion, intervencion y

canalizacién en materia de salud mental |

y prevencién de conductas suicidas, |

mediante linea telefonica y mecanismos
digitales de mensajeria instantanea o
chat que permitan la comunicacion
escrita directa con personal capacitado.

Para tal efecto, la Secretaria podra
utilizar los servicios e infraestructura
existentes y establecer mecanismos de
coordinaciéon con las
federales competentes.

autoridades

Los mecanismos digitales deberan |
procurar una atencion oportuna e

individualizada y no limitarse
exclusivamente a respuestas
automatizadas o menus

predeterminados de orientacién.

Tratindose de nifias, nifios y
adolescentes, la atenciéon debera
brindarse de manera adecuada a su
edad, garantizando la confidencialidad,

la proteccion de sus datos personales y |

su canalizacion oportuna a los!
servicios especializados que
correspondan, atendiendo en todo

momento al principio del interés

superior de la nifiez.

i
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La reforma no busca sustituir la atencién telefénica ni crear necesariamente una
nueva infraestructura estatal. Se plantea permitir el aprovechamiento de servicios y
herramientas existentes, asi como mecanismos de coordinacién con autoridades
federales, procurando que la atencién digital no se limite exclusivamente a
respuestas automatizadas o menus predeterminados.

De esta manera, se fortalecerian las vias de primer contacto para personas que
atraviesan una crisis de salud mental o una situacion de riesgo suicida, ampliando
las posibilidades de recibir orientacién oportuna, confidencial e individualizada; en
razon de lo expuesto someto a su consideracion el siguiente proyecto de:

DECRETO

ARTICULO UNICO.- SE REFORMA EL INCISO A) DE LA FRACGION VI DEL

”

ARTICULO 67 BIS DE LA LEY ESTATAL DE SALUD, para quedar como sigue:

ARTICULO 67 BIS.- La Secretaria de Salud del Estado elaborara un programa
de prevencion, deteccién, atencion y canalizacion de la conducta suicida, con
base en las siguientes acciones:

l.LaV....

VI. Realizar estrategias especificas de deteccion, atencién y referencia de las

personas de alto riesgo suicida o que presentan conductas de riesgo que
incluyan:

a) Garantizar el acceso a servicios gratuitos, confidenciales y accesibles de
orientacion, intervencién y canalizacién en materia de salud mental y
prevencion de conductas suicidas, mediante linea telefénica y mecanismos
digitales de mensajeria instantanea o chat que permitan la comunicacion
escrita directa con personal capacitado.

Para tal efecto, la Secretaria podra utilizar los servicios e infraestructura

existentes y establecer mecanismos de coordinacion con las autoridades
federales competentes.

Los mecanismos digitales deberan procurar una atencion oportuna e
individualizada y no limitarse exclusivamente a respuestas automatizadas o
menus predeterminados de orientacion.

Tratandose de nifas, nifios y adolescentes, la atencion debera brindarse de
-manera adecuada a su edad, garantizando la confidencialidad, la proteccion
de sus datos personales y su canalizacién oportuna a los servicios
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especializados que correspondan, atendiendo en todo momento al principio
del interés superior de la nifiez. . :

b)yc)...
VILAlaIX. ...
TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto entraré en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Oaxaca.

SEGUNDO.- Publiquese el presente decreto en el Periddico Oficial del Gobierno
del Estado de Oaxaca.

TERCERO.- La implementacion de las disposiciones previstas en el presente
Decreto se realizara con cargo a los recursos humanos, materiales y
presupuestarios aprobados a las autoridades competentes, privilegiando la
utilizacion de infraestructura tecnolégica existente y los mecanismos de
coordinacién con las autoridades federales competentes, sin que implique la
creacion obligatoria de nuevas estructuras administrativas.

San Raymundo Jalpan, Centro, Oaxaca; a 04 de septiembre de 2026.
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La salud mental también necesita: formas de atencién: mas- cercanas vy |

accesibles.

‘Por eso presenté una‘iniciativa para que, ademas de la atencion telefénica,
las personas puedan recibir orientacion mediante mensajeria instantanea o

chat con personal capacitado.

permiir una atencién

Estos mecanismos deberan ser gratuitos, confidenciales: y accesibles, y
directa, no sélo respuestas automaticas.

La propuesta también ~pone especial atencién en nifias, nifios y |
adolescentes, para que ‘reciban orientaciéon. adecuada a su- edad, con
proteccién de sus datos personales'y una canalizacion oportuna cuando sea .
necesaria, . 0 oL A DECIE

Ademés; se busca aprovechar los servicios e infraestructura que ya existen |

'y fortalecer la coordinacién con autoridades federales,
Asi, quien atraviese una crisis podra contar con mds opciones para pedir ,
ayuda de manera oportunay segura. =~ - |

Porque en Movimiento Ciudadano creemos que PEDIR AYUDA DEBE SER |
MAS FACIL, CERCANO Y SEGURO. - |

- Tu amiga Ale Morlan.
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