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Los suscritos Diputados Teresa Sonia Lopez Cardiel y José Luis Gonzalez T
Mendoza; en nuestro caracter de Presidenta de la Comision de Salud y Asistencia
Social; y Presidente de la Comision de Planeacion y Desarrollo Econémico, ambos
de la Honorable XV Legislatura del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo, y en
uso de las facultades que nos confieren la fraccién Il del articulo 68 de la
Constitucion Politica del Estado de Quintana Roo: 107 y 108 de la Ley Orgénica del
Poder Legislativo; y la fraccion Il del articulo 36 del Reglamento para el Gobierno
Interior de la Legislatura del Estado, nos permitimos someter a su consideracién la |
“INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE CREA LA LEY DE SALUD MENTAL
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO?” lo que se sustenta bajo la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual Ia persona e%/
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales d‘éi

la vida, puede trabajar de forma productiva, fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad. Sin embargo, existen diversos factores que pueden
poner a las personas en situaciones complejas y que a su vez influyan en su salud
mental, tal es el caso, de los factores socioeconémicos, sociales, culturales,

politicos, ambientales; asi como, la capacidad para manejar emociones, gestién de

pensamientos, la exposicion desde temprana edad a eventos estresantes y la

interaccién social.
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Dependiendo del contexto local, algunas personas y grupos sociales pueden correr
un riesgo significativamente mayor de sufrir problemas de salud mental. Entre estos
grupos vulnerables se encuentran (aunque no siempre) miembros de las familias
que viven en la pobreza, las personas con problemas de salud cronicos, los nifios
expuestos al maltrato o al abandono, los adolescentes expuestos por vez primera
al abuso de sustancias, los grupos minoritarios, las poblaciones indigenas, las
personas de edad, las personas sometidas a discriminaciones y violaciones de los

derechos humanos, los homosexuales, bisexuales y transexuales, los prisioneros o

las personas expuestas a conflictos, desastres naturales u otras emergencias
humanitarias. La actual crisis financiera mundial es un excelente ejemplo de facto
macroeconémico que genera recortes en la financiacion, a pesar de la necesidad
simultanea de mas servicios sociales y de salud mental debido al aumento de las
tasas de trastornos mentales y suicidio, asi como a la aparicion de nuevos grupos
vulnerables, como los jévenes desempleados. En muchas sociedades Ios trastorno
mentales relacionados con la marginacion y el empobrecimiento, la violencia
maltrato doméstico, el exceso de trabajo y el estrés suscitan una creciente

preocupacion.’

Los trastornos mentales afectan el sistema nervioso y se manifiestan en el
comportamiento, las emociones y en procesos cognitivos como la memoria y la
percepcion. Ademas, afectan la salud fisica y pueden limitar considerablemente la
calidad de vida de quienes los padecen y de sus familias. En Meéxico, el 17% de las
personas presenta al menos un trastorno mental y una de cada cuatro lo padecera
como minimo una vez en su vida. Actualmente, de las personas afectadas, s6lo una

de cada cinco recibe tratamiento.

! “Plan de Accidn de Salud Mental 2013-2020” OMS, P. 7, 2013.
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De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Mental, un 18% de la poblacién urbana
en edad productiva (15- 64 afios de edad) sufre algun trastorno del estado de &animo
como ansiedad, depresion o fobia. Ademas, 3 millones de personas son adictas al
alcohol, 13 millones son fumadores y hay mas de 400 mil adictos a psicotrdpicos.
Se ha documentado que entre el 1 y 2% de la poblacién adulta ha intentado
suicidarse y la tasa de suicidios consumados tiene una tendencia al alza.? De
acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), entre 2000 y 2013,
la tasa de suicidios en el pais pasé de 3.5 a 4.9 casos por cada 100 mil habitantes.
Los trastornos mentales son el principal factor de riesgo para suicidio y otro tipo de

lesiones autoinfligidas como cortaduras, quemaduras, heridas e intoxicaciones.

Es preciso sefialar, que en nuestro pais se han implementado diversas politicas
publicas que van orientadas a la prevencion y al combate de los distintos trastornos
mentales, sin embargo, algunos Estados han optado por la creacion de legislaciones
especificas en materia de salud mental que contemplan toda una estructura
funcional, érganos, determinacion de facultades y procedimientos para la debida
atencion en este rubro. No obstante, no todos los Estados que cuentan con un
cuerpo normativo exclusivo para la salud mental, tienen la estructura, presupuesto
debido y la capacidad operativa para atender adecuadamente a la poblacién que

padece de alguna enfermedad mental.

Del presupuesto en salud en México, sélo se destina alrededor del 2% a la salud
mental, cuando la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda que se invierta \
entre el 5 y el 10%. Ademas, el 80% del gasto en salud mental se emplea para
mantener hospitales psiquiatricos, mientras que se destina muy poco a deteccién,

prevencion y rehabilitacion.

? Medina-Mora M, Borges G, Benjet C, et al. British Journal of Psychiatry (190) P. 521-528, 2007.
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En Quintana Roo, se han hecho esfuerzos por atender esta problematica a través
de las Unidades Meédicas Especializadas- Centro Integral de Salud Mental (UNEME
CISAME) las cuales pertenecen al Programa de Salud Mental de la Secretaria de
Salud a nivel Federal. Sin embargo, debido al crecimiento poblacional, al creciente
uso de sustancias psicotrépicas, entre otros factores ya sefialados con anterioridad
que motivan el incremento en la demanda del servicio de salud mental, es que estos
esfuerzos han resultado insuficientes para atender a la totalidad de las personas

que requieren de estos servicios.

Las cifras van en aumento, en el primer semestre del presente afio se han detectado
702 casos de trastorno depresivo, 317 problemas de relacién paterno filiales, 275
casos de trastorno de ansiedad generalizada, 174 casos de problemas conyugales,
152 casos de duelo,86 casos de trastorno por déficit de atencion, 84 casos por

trastornos de emociones y del comportamiento de la infancia, 62 casos d

esquizofrenia paranoide, 56 casos de trastorno mixto ansioso depresivo y 50 casos
de problemas de relacién no especificado, siendo mayormente quienes sufren estos
problemas de salud mental personas en edad productiva de entre 18 y 34 afios. Lo
anterior sin contar a la poblacion con problemas de salud mental que no recurre a
los servicios de salud mental que ofrece la UNEME CISAME, y que, de acuerdo con
sefalamientos realizado por la OMS, puede corresponder a las 2/3 partes de Ias/,
cifras que se tienen registradas por los servicios de salud en las naciones y por endé

en sus estados.

De lo anterior, se calcula que en Quintana Roo cada afio alrededor de 4500
personas requieren de los servicios de salud mental. Lo anterior, encontrandose en
continuo incremento debido a diversos factores como los sociales, ambientales,

biolégicos y psicologicos.
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Es por ello, que el tema de salud mental se ve necesitado de un reforzamiento legal
en donde la observancia del estado, asi como la participacion del sector privado y
de la ciudadania en general sea un pilar para garantizar el derecho a la salud mental

de los quintanarroenses o de quien se encuentre dentro del territorio.

Por lo anterior expuesto, esta ley tiene como finalidad establecer las bases
generales para regular lo relacionado con los servicios de salud mental en la
entidad, acorde a las necesidades psicolégicas y psiquiatricas; con una visién
humanista en concordancia con los diversos criterios en materia de derechos
humanos y contemplando funciones para el fomento, promocion y evaluacion de la
salud mental. De la misma manera, se pretende instaurar en todas las unidades que
brinden servicios de salud pertenecientes a la Secretaria, espacios destinados a la

atencion de la salud mental de aquellas personas que presenten trastornos

mentales, previa valoracién médica. Es dable sefialar, que esta legislacién es e
resultado de un trabajo coordinado con los distintos colegios, asociaciones, entes
de gobierno y organismos auténomos en el estado, que va encaminado a reflejar un
panorama objetivo y claro en cuanto las acciones que deben de implementarse para

garantizar la salud mental de la ciudadania.

Esta legislacion debe estar encaminada a la proteccion de la salud mental de las
personas que se encuentren recluidos a algin Centro de Readaptacién Social y'a

las personas en situacién de calle. V
/

LEY DE SALUD MENTAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Capitulo |

Disposiciones Generales
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Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia
general, aplicable en el Estado de Quintana Roo para instituciones publicas,
sociales y privadas que planifiguen, administren y coordinen servicios de salud
mental.

Articulo 2.- La presente ley tiene por objeto lo siguiente:

I.  Regular las bases de los servicios de salud mental en el estado de Quintana
Roo;
Il.  Regular las modalidades de los servicios de salud mental en el estado de
Quintana Roo;
lll.  Determinar los mecanismos de los servicios de salud mental en el estado de
Quintana Roo:
IV.  Garantizar el acceso al derecho de la salud mental con un enfoque de
derechos humanos e incorporando la perspectiva de género;
V. Impulsar la promocién, fomento, evaluacién de la salud mental en el estado.
VI.  Garantizar el diagnéstico psicolégico y psiquiatrico a los usuarios del servicio
de salud mental en el estado;

VIl Establecer el otorgamiento del tratamiento y la rehabilitacion de la salud
mental en instituciones de salud publica del Estado de Quintana Roo.

VIIl.  Promover la participacion de personas fisicas y morales, de los sectores
social y privado para la prestacion de servicios de salud mental, conforme
los términos y modalidades establecidas en la presente Ley:

IX. Definir los lineamientos para promover el involucramiento de la poblacion/en
el desarrollo de los programas de salud mental del Estado de Quintana Roo:

y
X.  Las demas que le sefialen otras leyes y disposiciones aplicables.

Articulo 3.- La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual la
persona es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad.

Articulo 4.- El nlcleo familiar desempefa una funcion esencial en el desarrollo de
las potencialidades de las personas con trastornos mentales, corresponde a la
Secretaria de Salud y al Consejo de Salud Mental fomentar los mecanismos
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necesarios para garantizar la intervencion de los familiares en los procesos de
tratamiento.

Articulo 5.- Para efectos de la presente Ley, se entendera por:

I Acciones para la atencion de la salud mental: Estrategias necesarias para
proporcionar a la persona usuaria una atencién integral en salud mental, a
través de la promocién, prevencion de riesgos, la evaluacion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento, en los términos previstos en la
presente Ley;

Il Consejo: El Consejo Estatal de Salud Mental del Estado de Quintana Roo:

Ill.  Derecho a la salud mental: Derecho de toda persona al bienestar psiquico,
identidad, dignidad, respeto, a un tratamiento médico, a un tratamiento
medico psiquiatrico, a un tratamiento psicolégico, y a un tratamiento integral
que tenga como finalidad la 6ptima integracion social de la persona usuaria,
siendo el Poder Ejecutivo quien tenga la obligacién de planear, organizar,
operar y supervisar el funcionamiento de los servicios de salud mental a los
que se refiere la presente Ley; \

IV.  Diagnéstico psicologico: Informe que resulta del analisis e interpretacion d
los datos obtenidos en las distintas medidas de evaluacion que se aplican a
una persona o grupo, con el objetivo de detectar los sintomas que interfieren
en su adaptacion o que podrian desencadenar algln tipo de alteracién y
detectar disfunciones mentales:

V. Ley de Salud: La Ley de Salud del Estado de Quintana Roo:

VI.  Persona usuaria: Toda persona que recibe el beneficio de cualquier servicio,
programa o campana de promocién de salud mental:

VII.  Prevencién de riesgos en salud mental: Conjunto de acciones contenid:
en los planes, programas, campafias y proyectos gubernamentales,
nacionales e internacionales, con la finalidad de informar y educar a la
poblacion en relacion a cualquier aspecto vinculado a la salud mental, e
intervenir en las comunidades para evitar situaciones de riesgo y dar a
conocer procedimientos con el proposito principal de preservar la calidad de
vida;

VIIl.  Reglamento: El Reglamento de la Ley de Salud Mental para el Estado de
Quintana Roo;

IX.  Secretaria: Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo;

X. Trastorno Mental: Alteracion de tipo emocional, cognitivo  y/o
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicologicos basicos
como son la emocién, la motivacion, la cognicién, la conciencia, la conducta,
la percepcién, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etcétera. Lo que
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dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y
crea alguna forma de malestar subjetivo;

Xl.  Modulo de Atencién en Salud Mental: Unidad de salud comunitaria, publica
y gratuita, que brinda atencidén ambulatoria de especialidad en salud
mentaly psiquiatria a personas y familias con problemas vy
trastornos mentales de moderada a alta complejidad, en todas las etapas
del ciclo vital y que se encuentran dentro de los Centros de Salud y
Hospitales pertenecientes a la Secretaria de Salud del Estado; y

XIl.  Centros Hospitalarios de Salud Mental: Unidad de salud publica y gratuita,
que brinda atencién ambulatoria e internamiento de especialidad en salud
mentaly psiquiatria a personas y familias con problemas vy
trastornos mentales de moderada a alta complejidad, en todas las etapas
del ciclo vital.

Articulo 6.- Las personas usuarias de los servicios de salud mental, tienen derecho:

|. Al acceso oportuno, adecuado e incluyente a los servicios de salud mental;
Il. A la atencién meédica de calidad;

Ill. A latoma de decisiones relacionadas con su atencién y su tratamiento;

IV. A ser informado sobre las campafas, planes, programas y servicios que \
proporcione las instituciones publicas sociales y privadas en materia de salud
mental;

V. Aconservar la confidencialidad de informacion personal, a una historia clinica
de conformidad con lo establecido en las normas oficiales y al anonimato de
los participantes en estudios;

VI. A que se informe al padre, madre, tutor o representante legal con veracidad
de la condicién y el posible efecto del programa, campaiia o tratamiento que
reciba la persona usuaria, en caso de que sea menor de edad o incapaz. Lo /
anterior es aplicable a toda la poblacion, incluida aquella que se encuentra
en unidades médicas de reclusorios y centros de atencién integral juvenil, asi
CoOmo a grupos en situacion de vulnerabilidad;

VII. A que se le apliquen examenes de valoracion, confiables y actualizados que
consideren su entorno social o caracteristica a estudiar y a conocer los
alcances y las limitaciones de las evaluaciones realizadas:;

VIIl. A recibir diagnostico psicolégico y psiquiatrico, atencién especializada, a
contar con un plan o programa integral de tratamiento para la recuperacion
de sus funciones cerebrales, habilidades cognitivas, proceso de aprendizaje,
asi como a la reinsercion al ambito social y productivo, conservando su
integridad médica, psicologica y psiquiatrica, incluyendo a pacientes que
hayan estado recluidos en un hospital, Centro de Readaptacion Social y/o
establecimiento especializado en adicciones;

—
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A ser ingresado a algun centro hospitalario de salud mental por prescripcién
medica, de no existir en el estado, el estado tendria la obligacion a través de
la Secretaria gestionar para ser ingresado en algun estado que si cuente con
el servicio de hospitalizacién psiquiatrica, cuando asi presente conductas o
acciones que puedan causarle dafo fisico inmediato o inminente asi mismo,
a terceros o la propiedad, cuando la severidad de los sintomas y signos asi
lo indiguen, conforme a las mejores practicas de la psicologia, la psiquiatria
y medicina;

A ser egresado del centro hospitalario de salud mental, cuando el médico
tratante considere dar el seguimiento dentro o fuera del Estado, para
continuar su tratamiento en forma ambulatoria y que ya no exista el riesgo
que su conducta o acciones puedan causarle dafio fisico inmediato o
inminente a si mismo, a terceros tanto fisicas como patrimoniales.

A la rehabilitacion que le permita la reinsercion familiar, laboral y comunitaria;
Al acompafamiento de familiares u otras personas, durante el tratamiento,
salvo que medie contraindicacién profesional médica;

A recibir un trato digno y con respeto a sus derechos, por parte de sus
familiares y a que éstos le proporcionen alimentos y cuidados necesarios
para su rehabilitacion integral, y

A que no se divulgue a terceros por alguno de los medios de comunicacion
existentes, la atencién brindada por el personal de salud mental en las
diversas instituciones que presten el servicio, cuando no medie su
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autorizacion expresa, salvo disposicidbn contraria en esta y demas i

ordenamientos aplicables;
rﬂ/

No ser discriminado en razén de su origen étnico o nacionalidad, el géner
la edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la
religion, las opiniones, identidad u orientacion sexual, el estado civil o
cualquier otra;

Ser tratado con respeto a su dignidad, singularidad, cultura, valores,
autonomia y consideracion de los vinculos familiares y sociales de las
personas en proceso de atencion sin discriminacién alguna;

No ser identificado ni discriminado por padecer o haber padecido un trastorno
de salud mental;

Contar con el Expediente clinico correspondiente;

Al acceso libre y gratuito a sus propios datos clinicos registrados por
instituciones y profesionales de la salud mental;

A ser protegidos de los tratos crueles, inhumanos o degradantes, de acuerdo
con lo establecido en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.
Recibir el servicio dentro de un ambiente seguro e higiénico.

A la privacidad informativa, la privacidad corporal, la privacidad comunicativa
y la privacidad territorial.

|
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/
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Articulo 7 .- El profesional de salud mental tiene la obligacién de estar debidamente
acreditado para ejercer sus funciones, lo que incluye al menos, tener a la vista Titulo
Profesional, Cédula Profesional de psiquiatria, medicina, psicologia, enfermeria y
en su caso, certificados de especializacion expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes, con la finalidad de garantizar un servicio de
calidad al usuario de los Servicios de Salud Mental en el Estado.

Capitulo Il
Atribuciones de la Autoridad

Articulo 8.- Corresponden a la Secretaria, en el ambito de su competencia, sin
menoscabo de las demas que se encuentren estipuladas en esta Ley y demas
ordenamientos legales, las siguientes acciones:

| Elaborar el Programa de Salud Mental para el Estado de Quintana Roo,
conforme a los documentos internacionales en la materia, la Ley General de
Salud, las Normas Oficiales Mexicanas, la Ley Estatal de Salud y el presente
ordenamiento, fomentando la participacion de los sectores social y privado;

Il Implementar programas en materia de salud mental:

lll.  Fijar los lineamientos de coordinacion para que los municipios, en el ambito
de su competencia, intervengan en la promocion de la salud mental, e
incentiven la participacion social;

IV. Suscribir convenios, acuerdos o cualquier instrumento juridico de
coordinacién con los Municipios del Estado a efecto de mejorar la atencion
en materia de salud mental;

V. Llevar a cabo los convenios de coordinacién necesarios con los Municipios
del Estado y Los Colegios de Profesionistas expertos en materia de Salud
Mental en el estado, para que en cada uno de los municipios, se cuente al
menos con un Modulo de Atencion en Salud Mental dentro de los hospitales
y/o centros de salud municipales;

VI.  Garantizar la existencia minima de un Médulo Comunitario de Atencién en
Salud Mental dentro de los hospitales y/o centros de Salud dependientes de
la Secretaria de Salud del Estado en observancia con lo establecido en las
Normas Oficiales Mexicanas en materia de Salud;

VIIl.  Implementar estrategias de coordinacion de indole institucional con los
prestadores de servicios de salud mental del sector publico, social y privado,
con la finalidad de generar convenios y acciones de coordinacion para el

10
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fomento, diagnéstico oportuno, tratamiento y rehabilitacién en prestacién de
los servicios de salud mental:

VIIl.  Coordinar las estrategias estatales en materia de salud mental con las
federales del mismo rubro que dan origen a las UNEME CISAME en el
Estado;

IX.  Edificar y mantener los centros hospitalarios de salud mental que resulten
necesarios para cumplir con la demanda en la atencion psiquiatrica en el
Estado; y

X.  Las demas acciones que contribuyan a la promocién y fomento de la salud
mental de la poblacion;

Articulo 9.- La Secretaria buscara dar prioridad a la nifiez, adolescencia, juventud,
mujeres en condiciones de embarazo y puerperio, menopausia, personas mayores,
personas que se encuentran en situacion de calle y en situacion de victima, de
emergencia o desastre.

Articulo 10.- La Secretaria de Educacion, fomentara y llevara a cabo acciones de
coordinacion con la Secretaria de Educacién Publica Federal, para que, en los
centros escolares de educacion inicial y basica en el sector publico, se contemple
lo siguiente:

I. Contar con personal capacitado y actualizado en la materia de psicologia,
pedagogia infantil y educacion escolar con el objetivo de identificar un posible
trastorno mental que presenten nifias o nifios, debiéndolos canalizar a algin
Médulo de Atencion Mental o Centro Hospitalario de Salud Mental, asi como
informar a sus padres o tutor y dar la orientacién correspondiente;

Il.  Aplicar programas relacionados con salud mental infantil para que sean
incorporados en el plan de estudios correspondiente; y '

lll.  Proporcionar material informativo basico en salud mental a los padres,
madres o tutores con la finalidad de identificar algun tipo de trastorno en el
menor de edad y aplicar las medidas preventivas en un primer momento.

La Secretaria de Educacion, debera coordinarse con las instituciones de educacion
privada, a efecto de que se apliquen las acciones sefialadas en el articulo anterior.

Articulo 11.- Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad de menores,
los responsables de su guarda, las Autoridades Educativas y cualquier persona gue
esté en contacto con los mismos, procuraran la atencion inmediata de los menores
que presenten alteraciones de conducta que permitan suponer la existencia de
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enfermedades mentales. A tal efecto, podran obtener orientacion y asesoramiento
en las instituciones de atencion médica.

Articulo 12.- Para la atencion de la salud mental, la Secretaria, en coordinacion con
la Fiscalia General del Estado, implementara acciones en materia de salud mental.

Articulo 13.- El gobierno del Estado, conforme a las normas oficiales que establezca
la Secretaria del Ejecutivo Federal, prestara atencion a los enfermos mentales que
se encuentren en reclusorios del Estado o en otras instituciones estatales no
especializadas en salud mental.

Articulo 14.-. En los Médulos de Atencion en Salud Mental en el estado, se realizara
una valoracién médica para la detecciéon oportuna de alguna patologia, el
tratamiento farmacolégico, psicoterapéutico y psiquiatrico, que la persona usuaria
requiera, dando seguimiento del mismo.

Articulo 15.- Se implementaran programas para aprovechar los recursos disponibles
en los Centros de Readaptacién Social, como son los diferentes talleres donde la
persona usuaria de los servicios de salud mental se encuentre bajo custodia, con la
finalidad de que pueda realizar actividades encaminadas a su rehabilitacién.

Capitulo Il
Del Financiamiento en Salud Mental

Articulo 16. La inversién en materia de salud mental constituye una accién de
interés social, por ello resulta indispensable el financiamiento de las acciones y fines
a que se refiere la presente Ley.

Articulo 17. La Secretaria de Salud considerara en el Presupuesto de Egresos del
afo que corresponda, la inversion a la salud mental como minimo del cinco por
ciento del total asignado a los servicios de salud, porcentaje que debera destinarse

a infraestructura, recursos humanos y capacitacion del personal; a efecto de
garantizar la debida atencion de las personas usuarias de los servicios de salud
mental en el estado.

Dicho porcentaje podra aumentarse conforme a las necesidades que presenten los

hospitales y/o centros de salud de la entidad, a través del programa operativo anual
correspondiente.

12
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Capitulo IV
Del Consejo Estatal de Salud Mental

Articulo 18.- El Consejo Estatal de Salud Mental, es un 6rgano de consulta,
coordinacion y asesoria del Gobierno del Estado, que tiene por objeto planear y
programar acciones, asi como evaluar los servicios de salud mental que se brindan
en el Estado de Quintana Roo.

Tiene a su cargo la consulta, el analisis y la asesoria para el desarrollo de planes,
programas, proyectos y acciones que en materia de salud mental aplique el Poder
Ejecutivo y sera integrado en forma permanente por:

I El Gobernador del Estado, quien sera el Presidente Honorario;
Il. El Secretario de Salud del Estado, quien fungira como Presidente Ejecutivo;
IIl.  El Director de Servicios de Salud, que fungira como el Secretario Técnico;
y
IV. Los siguientes participantes en calidad de Consejeros:
a) El Fiscal General del Estado;
b) El Secretario de Educacion;
c) Presidente de la Comisién de Derechos Humanos en el Estado;
d) El Director General del Sistema DIF en el estado;
e) Secretaria de Planeacién, Administracion y Finanzas:
f) El Presidente de la Comisiéon de Salud y Asistencia Social del Poder
Legislativo;
g) Los rectores de las Universidades en el Estado que expidan titulos de
psiquiatria, medicina y psicologia.
h) El Delegado Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social;
i) El Delegado Estatal del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado;
j) Colegio de Psicélogos de Quintana Roo A.C;
k) Centros de Integracién Juvenil A.C;
[) Asociacion Quintanarroense de Psiquiatria;
m) Colegio Médico de Quintana Roo;

Las personas titulares asistiran a las reuniones del Consejo, los cuales podran
nombrar a un suplente quien debera tener como cargo minimo un nivel inmediato
inferior al del titular.

13



F mm——————————)

H. CONGRESO DEL ESTADO
DE

QUINTANA ROO
XV LEGISLATURA

T . V@, ¥ PODERLEGISLATIVO
R . _ < DEL ESTADO DE

EL CONGRESOQO ]) E 'I‘OI).O‘S LEGISLATURA

D= O N
(LR N

La Secretaria invitara a formar parte del Consejo a un representante de la Secretaria
de Salud del Poder Ejecutivo Federal, de la Organizacién Panamericana de la
Salud, de la Organizacion Mundial de la Salud y de Organizaciones Civiles que
trabajen en el tema.

Los integrantes del Consejo tendran derecho a voz y voto.

A las sesiones podran asistir personas expertas invitadas en materia de salud de
los sectores publico, social y privado que el pleno del Consejo considere para emitir
opiniones, aportar informacion, o apoyar acciones sobre el tema que se defina.

Las facultades de los integrantes del Consejo, se estableceran en el Reglamento
Interno que para tal efecto se expida.

El Reglamento determinara los lineamientos de operacion del Consejo.
Articulo 19.- El Consejo tendra las siguientes funciones:

I. Funcionar como un organismo de consulta permanente de planes, proyectos
y programas encaminados hacia la atencion integral de la salud mental;

Il.  Desempefarse como un organismo de vinculacioén entre los sectores publico,
social y privado, en materia de salud mental, para la implementacién de
estrategias que beneficien a la poblacion;

lll.  Revisar permanentemente la legislacién y la reglamentacién, en la materia
de salud mental, a efecto de presentar ante las instancias competentes,
observaciones y propuestas;

IV.  Proponer lineamientos para la coordinacién interinstitucional de acciones en
materia de salud;

V.  Aprobar sus normas, lineamientos y politicas internas; y

VI. Las demas que le otorgue la presente Ley y otras disposiciones legales
aplicables.
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Capitulo V
De las Sanciones

Articulo 20.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, su reglamento y demas
disposiciones legales que de ella emanen, seran sancionados administrativamente
por la Secretaria de la Contraloria del Estado.

Lo anterior, sin menoscabo de las sanciones que establezcan otros ordenamientos
juridicos.

TRANSITORIOS

PRIMERO. EI presente Decreto entrara en vigor a los 30 dias siguientes de su
publicacion en el Periodico Oficial del Estado de Quintana Roo.

SEGUNDO. Se derogan los Articulos 68, 69 y 70 de la Ley de Salud del Estado
de Quintana Roo.

TERCERO. Las disposiciones reglamentarias de esta Ley deberan ser expedidas
por el Poder Ejecutivo Estatal dentro de los 90 dias siguientes a la entrada en vigor
de la misma y realizar las modificaciones reglamentarias correspondientes a efecto /
de que las autoridades sanitarias estatales cumplan con las obligaciones contenidas
en este decreto.

CUARTO. La Secretaria de Salud, conforme a la suficiencia presupuestal asignada
en el Presupuesto de Egresos para el ejercicio anual vigente, instrumentara las
acciones establecidas en la presente Ley.

QUINTO. El Reglamento de esta Ley debera contemplar lo referente a los recursos
humanos para la atencion en salud mental; De la evaluacion y el diagnéstico, del
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Centro Hospitalario de Salud Mental y funcionamiento de los centros de
rehabilitacion.

SEXTO. El Consejo Estatal de Salud Mental a que se refiere el presente
ordenamiento debera de quedar constituido dentro de los 120 dias siguientes a la
entrada en vigor del mismo.

Chetumal, Quintana Roo a 02 de octubre de 2018 -
I S

Dip. Teresa Sonia Lopez Cardiel

Presidenta de la Comisién de Salud y Asistencia Social de la XV Legislatura del
Estado de Quintana Roo

Dip. José Lui alez Mendoza

Presidente de la Comisién de Plan on y Desarrollo Econémico de la XV

Legislatura del Estado 8e Quintana Roo
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