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INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE CREA LA LEY DE SALUD MENTAL 0&@
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO ¥

HONORABLE PLENO DE LA XVI LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO.
PRESENTE.

El suscrito Diputado Edgar Humberto Gasca Arceo, Presidente de la Comision de

Salud y Asistencia Social e integrante del Grupo Legislativo del Partido Movimiento de
Regeneracién Nacional, y las suscritas Diputadas Maria Cristina Torres Gomez,
Secretaria de la Comision de Salud y Asistencia Social e integrante del Grupo
Legislativo del Partido Accidén Nacional, Diputada Tyara Schleske de Arifio, Vocal de

la Comision de Salud y Asistencia Social e integrante del Grupo Legislativo del Partido %\
Verde Ecologista de México y Diputada Iris Adriana Mora Vallejo, Vocal de la Comision

de Salud y Asistencia Social e integrante del Grupo Legislativo del Partido de la
Revolucién Democratica, todos de esta Honorable XVI Legislatura del Estado Libre y
Soberano de Quintana Roo, en uso de las facultades que nos confieren la fracciéon |l del
articulo 68 de la Constitucion Politica del Estado de Quintana Roo; 140 y 141 de la Ley
Organica 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 / 7
consideracion y tramite la siguiente "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:

XVI LEGISLATURA
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La Organizacion Mundial de la Salud, define la salud mental como un estado de
bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias capacidades, pued
afrontar las tensiones normales de 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
socioecondmicos, sociales, culturales, politicos, ambientales; asi como, la capacidad
para manejar emociones, gestion de pensamientos, la exposicion desde temprana edad

a eventos estresantes y la interaccion social.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (México, 1917), en su
Titulo Primero establece los derechos humanos y sus garantias, que anteriormente se
denominaba “Garantias Individuales”, a fin de garantizar que todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos por la propia constitucion y en los
tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de aquellas
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo
en los casos y bajo las condiciones que la Ley establece. Con ello, se incluye el principio
“pro persona’, y la clausula de “interpretacion conforme”, que son la clave para lograr la

maxima efectividad de los derechos humanos.

En México, la regulacion de la atencion de las personas con trastornos de salud mental,
tiene su referencia desde el Articulo 4°. Constitucional, que establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para
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el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las

entidades federativas en materia de salubridad general.

La proteccion de los derechos de las personas con trastornos de salud mental se basa

en estandares internacionales vinculantes como la Carta Internacional de Derechos

Humanos; la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, inhumanos

o Degradantes; la Convenciéon sobre la Eliminacion de Todas las Formas d
Discriminacién contra la Mujer; la Convencién sobre los Derechos del Nifo; |

Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las

Discapacidad, este ultimo es un valioso instrumento que promueve, protege y asegur

el goce pleno y en condiciones de igualdad y equidad de todos los derechos humano

y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promueve el
respeto de su dignidad inherente; tanto a las personas con discapacidades fisicas,

mentales, intelectuales o sensoriales. Asimismo, se cuenta con

instrumentos

internacionales no vinculantes, que orientan la proteccién especifica de los derechos de

las personas como los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el

Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental, la Declaracion de Caracas, los

Principios de Brasilia y el Consenso de Panama, que guian tanto la politica como los

programas y servicios de salud mental con enfoques al respeto de los derechos

humanos y la atencién comunitaria.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental individual esta

determinada por multiples factores sociales, psicologicos y biolégicos. Por ejemplo, las

presiones socioeconomicas persistentes constituyen un riesgo bien conocido para la

salud mental de las personas y las comunidades. Las pruebas mas evidentes estan

relacionadas con los indicadores de la pobreza, y en particular con el bajo nivel

educativo.
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De igual manera, asocia la mala salud mental a los cambios sociales rapidos, a las
condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacion de género, a la exclusion social,
a los modos de vida poco saludables, a los riesgos de violencia y mala salud fisica y a

las violaciones de los derechos humanos.

Nos menciona también, que hay factores de la personalidad y psicoldgicos especificos P
que hacen que una persona sea mas vulnerable a los trastornos de salud mental. Por
ultimo, los trastornos de salud mental también tienen causas de caracter biologico,

dependientes, por ejemplo, de factores genéticos, alteraciones en el desarrollo” f

/ /
intrauterino o de desequilibrios bioquimicos cerebrales. / /

Las fallas en el sistema nervioso afectan los trastornos de salud mental y se manifiestan
en el comportamiento, las emociones y en procesos cognitivos como la memoria, el
aprendizaje y la percepcion. Ademas, afectan la salud fisica y pueden limitar
considerablemente la calidad de vida de quienes los padecen y de sus familias. La
Organizacion Civil Voz Pro Salud Mental, sefiala que el 15% de la poblacién mexicana (
sufre de algun trastorno de salud mental, pero lo que resulta atin mas preocupante es

que tan solo el 2.5% de este grupo se encuentra bajo tratamiento. p

Es preciso sefialar, que en nuestro pais se han implementado diversas politicas publicas A
que van orientadas a la prevencién y al combate de los distintos trastornos de salud
mental, sin embargo, algunos Estados han optado por la creacion de legislaciones,
especificas en materia de salud mental que contemplen toda una estructura funcional,
organos, determinacion de facultades y procedimientos para la debida atencién 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 poblacion que padece de algun trastorno {

de salud mental.



COMISION DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL
XVI LEGISLATIUR A

Del presupuesto en salud en México, solo se destina alrededor del 2% a la salud mental,
cuando la Organizaciéon 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, prevencién y

rehabilitacion.

En el Estado no se cuenta con un diagnostico que nos arrojen cifras que nos permitan
conocer la problematica real en salud mental de la poblacion en nuestro Estado, ya que
solamente se cuenta con 2 Unidades Médicas Especializadas Centro Integral de Salud
Mental (UNEME CISAME) en primer nivel de atencion, las cuales pertenecen al
Programa de Salud Mental de la Secretaria de Salud a nivel Federal, una ubicada en | /
Ciudad de Cancun y la otra en Chetumal, pese a ello se han hecho esfuerzos pfr\jj’

atender esta problematica, sin embargo, debido al crecimiento poblacional, al creciente

uso de sustancias psicotropicas, entre otros factores ya sefialados con anterioridad que

esfuerzos han resultado insuficientes para atender a la totalidad de las personas que

motivan el incremento en la demanda del servicio de salud mental, es que estos qu

requieren de estos servicios.

.
De acuerdo con informacion de las UNEME CISAME, las cifras van en aumento, en el /
ano 2019 los principales diagndsticos reportados en el Estado, son los siguientes: 1160 -
casos de trastornos depresivos, 528 casos de trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, 425 casos de trastorno de ansiedad generalizada, 366 casos de

problemas de relacion paterno filiales, 217 casos de problemas conyugales, 207 casos

¢
de esquizofrenia paranoide, 168 casos de duelo, 142 casos de trastorno distimico , 112
casos de trastorno de panico y 102 casos de trastorno mixto ansioso depresivo, siendo

f
mayormente quienes sufren estos problemas de salud mental personas en edad /

productiva de entre 18 y 34 afios. Lo anterior sin contar a la poblaciéon con problemas

de salud mental que no recurre a los servicios de salud mental que ofrece la UNEME
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CISAME, y que, de acuerdo con sefialamientos realizado por la Organizacion Mundial
de la Salud, puede corresponder a las 2/3 partes de las cifras que se tienen registradas

por los servicios de salud en las naciones y por ende en sus Estado.

De lo anterior, se calcula que en el Estado cada afio alrededor de 4500 personas

requieren de los servicios de salud mental.

Los trastornos de salud mental son el principal factor de riesgo para suicidio y otro tipo
de lesiones autoinfligidas como cortaduras, quemaduras, heridas e intoxicaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que se suicidan cerca de 800,000 personjﬁ
anualmente, en 2016 fue la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de

15 a 29 afios en todo el mundo. El suicidio no solo se produce en los paises de altos

ingresos, sino que es un fenémeno global que afecta a todas las regiones del mundo. =_

De hecho, en 2016, mas del 79% de los suicidios en todo el mundo tuvieron lugar en
paises de ingresos bajos y medianos. Es por ello que se considera un grave problema
de salud publica; no obstante, es prevenible mediante intervenciones oportunas,

basadas en datos fidedignos y a menudo de bajo costo.

En Mexico el suicidio es considerado un problema de salud publica, y de acuerdo con
informacion del INEGI, las estadisticas de mortalidad a nivel nacional del 2018 reportan
que, del total de fallecimientos, 6,808 fueron por lesiones autoinfligidas, lo que
constituye 0.942% del total de muertes. Con ello, la tasa de suicidios 2019 es de 5.2

fallecimientos por cada 100 mil habitantes.

En el Estado el suicidio también es considerado un problema de salud publica, cuya
tasa se ha mantenido con cierta estabilidad y una tendencia minima hacia la baja del

periodo del 2010 al 2018, los cambios han sido significativos entre un afio y otro
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conforme han avanzado los afios, pero en 2019 tuvo un leve incremento, se registré un
total de 163 suicidios de acuerdo con informacion del Centro de Control, Comando,
Computo y Comunicacién (C4) de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado.

Siendo la distribucion de suicidios por modalidad y género en el Estado, la siguiente:

il MODALIDAD HOMBRES MUJERES
125 18

AHORCAMIENTO

4 2 N
INGESTION DE QUIMICOS

6 0
IMPACTO DE ARMA DE
FUEGO

3 0
HERIDA CON ARMA
BLANCA

2 0 y
ASFIXIA /| /

0 0 K /
ARROJARSE AL VACIO S/

0 1 "
COMBINACION DE 2
METODOS

0 0
CORTE DE VENAS A

1 0 N
AHOGAMIENTO /]

0 1 ‘
INGESTA DE
MEDICAMENTOS

Haciendo mencién a nivel Municipal, en el 2019 el Municipio de Benito Juarez presento
el mayor numero de suicidios en el Estado con (84), seguido de Solidaridad (25) y Othon
P. Blanco (22), Cozumel (10), Bacalar (9), Puerto Morelos (5), Tulum (4), Lazaro
Cardenas (2) Isla Mujeres (1), Felipe Carrillo Puerto (1) y José Maria Morelos (0). Con /

referencia a la edad, de los 163 casos de suicidios registrados, 52 casos fueron de

T

personas con edad de 20 a 29 afios, siendo este el grupo de mayor riesgo a cometer

suicidio, 43 casos de personas con edad de 30 a 39 afos, 26 casos de personas con
7
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edad de 40 a 49 afios, 15 casos de personas con edad de 60 afios 0 mas, 9 casos de
personas con edad de 50 a 59 afios, 6 casos de personas con edad de 16 a 19 afios, 5

casos de personas menores de 15 afios y 7 casos de personas sin datos de edad.

Cabe mencionar que solo el 22% de los casos reportados corresponde a personas de
origen Quintanarroense, mientras que el 22% no reporto datos de estado de origen, s}/

estimé que el 52% de las personas que se suicidaron en el 2019 son originarios de otros /f"""

Estados de la Republica Mexicana y el 4% su procedencia es de otro pais.

Haciendo mencién de otras estadisticas, El Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) presenta los resultados de la Encuesta Nacional de Victimizacién y
Percepcion de la Seguridad Publica (ENVIPE) 2019.

. Se estima en 24.7 millones el nimero de victimas de 18 afios y mas en el pais

durante 2018.

\.

o El 33.9% de los hogares del pais contd con al menos una integrante victima del
delito.
o En 93.2% de los delitos no hubo denuncia, o bien, la autoridad no inicié una

averiguacion previa o carpeta de investigacion.

Y de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los

Hogares (ENDIREH) 2016, la informacion sobre las experiencias de violencia que han M
enfrentado las mujeres de 15 afios y més, en porcentajes, el 66.1% de las mujeres en ' /
Mexico ha sufrido al menos un incidente de violencia a lo largo de su vida. El 49% de /

las mujeres sufrié violencia emocional, 29% violencia econémica y/o patrimonial o
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discriminacion, 34% fisica y 41.3% sexual a lo largo de su vida en al menos un ambito

y ejercida por cualquier agresor.

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.

La creacion un cuerpo normativo en la materia, resulta de la mayor relevancia para ja
sociedad Quintanarroense, pues en el pasado, la salud mental fue un tema accesori
de poca importancia al Sistema Estatal de Salud, sin que se concentren los esfuerzos  /
necesarios que dieran realidad a los derechos de las personas con trastornos de salud

mental y sin que se establezcan métodos y procedimientos claros de atencion.

Hoy, la XVI Legislatura del Congreso del Estado de Quintana Roo, entiende la magnitud
y la trascendencia de un paso de este tamafio pues, dotar al Estado de Quintana Roo

de un ordenamiento en la materia, no sélo nos coloca a la vanguardia en el trabajo

parlamentario que por obligacion nos corresponde, sino que nos permite atender de

manera directa un afiejo problema social a través del cual damos un primer paso ¥
benéfico para las personas y familias de quienes atraviesan por trastornos de salud

mental.

El disefio de este cuerpo legal, no sélo correspondié al Poder Legislativo, sino que en
un trabajo de Parlamento Abierto, en conjunto con Dependencias, Colegios,
Asociaciones y Organizaciones de la Sociedad Civil, encontramos los puntos de
coincidencia precisos que permitieran transitar a un disefio normativo que en un primer
caso, diera forma a las inquietudes de quienes desde el Gobierno enfrentan los asuntos U

de salud mental asi como quienes desde el nacleo familiar o las organizaciones
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ciudadanas colaboran con personas con trastornos de salud mental en el mejoramiento
de sus condiciones de vida.
Por ello, resulta fundamental reconocer a cada una de las personas quienes, con sus

ideas, experiencia y conocimiento, colaboraron en la construccion de esta iniciativa:

- Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo.

- Centro de Atencién a Victimas del Estado.

- Colegio Médico de Quintana Roo.

- Asociaciéon Quintanarroense de Psiquiatria.

- Colegio de Psicologos de Quintana Roo.

- Observatorio Legislativo.

- Colegio de Abogados y Abogadas de Chetumal, Quintana Roo.

\
- Comision de los Derechos Humanos del Estado de Quintana Roo. \—f’

- Red de Psicélogos de Quintana Roo.

- Gobernanza MX.

- Comite para la Prevencion del Suicidio del Estado de Quintana Roo.

- Instituto Municipal contra las Adicciones del Municipio de Benito Juarez, Q Roo.
-  FENACOME - CMM

- Centro de Atencién Especializada en Salud Emocional.

- Fuerza Minerva, A. C.

- Activismo Playense, A. C.

- Fiscalia General del Estado de Quintana Roo.

- Salud y Educacion Quintana Roo, A. C.

- Asociacién Mexicana de Suicidologia.

Sus aportaciones, son la base en la confeccion de un entramado institucional que
observe y atienda a personas con trastornos de salud mental y a su entorno,
indispensable para una mejor vida en sociedad, lo que nos encamina a un panorama
objetivo y claro en cuanto las acciones que deben de implementarse para garantizar la

salud mental de la ciudadania.
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Por lo anteriormente expuesto, esta iniciativa de Ley establece las bases generales para
regular lo relacionado con los servicios de salud mental en el Estado, acorde a las
necesidades psicologicas 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, propone instaurar en todas las unidades que brinden servicios de

salud pertenecientes a la Secretaria, espacios destinados a la atencién de aquellas

/)

personas que presenten trastornos de salud mental, previa valoracién médica.

Esta propuesta integra también, la proteccion de la salud mental de las personas que
se encuentran recluidos en algan Centro de Reinsercién Social, en el Centro de

Ejecucion de Medidas para Adolescentes y a las personas en situacion de calle. (

Por todos y cada uno de los antecedentes y consideraciones referidas, es que

proponemos a esta Honorable XVI Legislatura, la siguiente:

/

| 74
\//

LEY DE SALUD MENTAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO /

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

de garantizar el acceso al derecho de la salud mental de la poblacion.

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

I Garantizar el acceso al derecho de la salud mental con un enfoque psicolégico,
biolégico, social, cultural y de derechos humanos e incorporando la perspectiva

de genero;

Il.  Promover la participacion de personas fisicas y morales, de los sectores social'y
privado para la prestacion de servicios de calidad en salud mental, conformé\a
los términos y modalidades establecidas en la presente Ley;
lll. Promover y garantizar la proteccion de los derechos humanos de las personas

con trastornos de salud mental; y

IV. " Fomentar la investigacion prevenciéon, diagnéstico, evaluacion y tratamiento de

los trastornos de salud mental, misma.
Articulo 3.- 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 atencion integral en salud mental, a través
de la promocion, prevencion de riesgos, la evaluacion, diagnéstico, tratamiento,

rehabilitacion y seguimiento, en los términos previstos en la presente Ley;

Il Atencion integral de la salud mental: Es el conjunto de servicios que se

proporcionan a la persona usuaria con el fin de proteger, promover, restaurar y (
mantener su salud mental. Comprende las actividades preventivas, curativas, de

diagnostico, rehabilitacion y seguimiento;

Jﬁ
1\
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VI.

VII.

VIII.
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Atencidén Medica: Es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, los que pueden ser:
preventivos, curativos y de rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a
optimizar las capacidades y funciones de las personas con trastornos de salud
mental, implicando necesariamente la intervencion de profesionales de la salud
especializados y con experiencia suficiente para la atencién de dichos
padecimientos, ya sea en consultorios, clinicas, hospitales y cualquier unidad
meédica y psicoldgica en donde se lleven a cabo procedimientos de diagnostico

y terapéuticos;

Centros Hospitalarios de Salud Mental: Unidad de salud publica y gratuita, que
brinda atencién ambulatoria e internamiento de especialidad en salud mental y
psiquiatria a personas con problemas y trastornos de salud mental de moderada

a alta complejidad, en todas las etapas del ciclo vital;

Consejo: El Consejo Estatal de Salud Mental del Estado de Quintana Roo; /‘\

(

Diagnéstico Psicologico: Informe que resulta del analisis e interpretaciéon de'los
datos obtenidos en las distintas medidas de evaluacion que se aplican a u\n\é""
persona o grupo, con el objetivo de detectar los sintomas que interfieren en su
adaptacion o que podrian desencadenar algun tipo de alteracion y detectar

disfunciones mentales;
Diagnostico Psiquiatrico: Identificacion del estado de salud mental, mediante la
evaluacion medico psiquiatrica, estudios y pruebas complementarias cuando

sea necesario;

Estado: El estado de Quintana Roo:

e
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IX.  Familiar: Persona con parentesco por consanguinidad, afinidad o civil con la

persona usuaria de los servicios de salud mental;

X. Grupos en Situacion de Vulnerabilidad: Persona o grupo que, por sus
caracteristicas de desventaja por edad, género, estado civil; nivel educativo, [ |
origen étnico, situacion o condicion fisica y/o mental; requieren de un esfuerzo

adicional para incorporarse al desarrollo y la convivencia;

/]
XI.  Intento de Suicidio: Acto no habitual, con resultado no letal, deliberadamente f%
iniciado y realizado por el sujeto, para causarse autolesién o determinarla sin la |
intervencion de otros, o también ocasionarla por ingesta de medicamentos en

dosis superior a la reconocida como terapéutica;

Xl Ley de Asistencia Social: Ley de Asistencia Social para el Estado de Quintana
Roo; /
/
Xlll.  Ley de Salud: La Ley de Salud del Estado de Quintana Roo: \\//

XIV. Mbdulo de Atenciéon en Salud Mental: Unidad de salud comunitaria, publica y
gratuita, que brinda atencién ambulatoria de especialidad en salud mental y

psiquiatria a personas y familias con problemas y trastornos de salud mental de "

leve a alta complejidad,; %ﬂ

XV.  Persona Usuaria: Toda persona que recibe el beneficio de cualquier servicio, [

programa o campana de promocion de la salud mental; \

Iy
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XIX.

XX.

XXI.
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Prevencion de Riesgos en Salud Mental: Conjunto de acciones contenidas 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:

Profesional de Salud Mental: Profesionales, especialistas, técnicos, auxiliares y

demas trabajadores que laboran en la prestacién de los servicios de salud

mental; A?
/

Promocion de la Salud Mental: Estrategia concreta, concebida como la suma de  /
las acciones de los distintos sectores de la poblacién, las autoridades sanitarias
y los prestadores de servicios de salud, encaminadas al desarrollo de mejores

condiciones de salud mental individual y colectiva;

Reglamento: El Reglamento de la Ley de Salud Mental para el Estado gé/_\

Quintana Roo; (
\

Rehabilitacion: Proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, de orden

medico, psicoldgico, social y educativo entre otros, encaminado a facilitar que

una persona con algun trastorno de salud mental alcance un nivel que permita

compensar la perdida de una funcién, asi como proporcionarle una mejor

integracion social;

Secretaria: Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo: {‘
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XXIl. Seguimiento: Todas las acciones clinicas posteriores al diagnéstico y dirigidas

al tratamiento y rehabilitacion de la persona usuaria;

XXI.  Suicidio: Acto deliberado de quitarse la vida;

XXIV.  Trastorno de Salud Mental: Alteracion de tipo emocional, cognitivo, y/o »l
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicologicos basicos. Lo
que dificulta a la persona su adaptacion al entorno laboral, cultural y social en

que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo;

XXV.  Tratamiento: Disefio, planeacion, instrumentacién y conduccién de estrategias

)

/

medicas generales y especializadas, farmacolégicas, psiquiatricas, psicoldgicas,

nutricionales y de rehabilitacién, encaminadas a restaurar, mejorar o mantener

la calidad de vida de la persona que presenta algun trastorno de salud mental: y

XXVI. UNEME CISAME: Unidad de Especialidades Médicas, Centro Integral de Salud

Mental: Unidad especializada de atencion integral ambulatoria.

Articulo 4.- 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 5.- Esta Ley se interpretara de conformidad con la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de ( //

Quintana Roo, y demas ordenamientos juridicos aplicables, favoreciendo en todo f/
il

tiempo la proteccion mas amplia de los derechos de las personas.
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TiTULO SEGUNDO
DE LOS SUJETOS

CAPITULO |
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON TRASTORNOS DE SALUD
MENTAL

Articulo 6.- Se reconocen los siguientes derechos a toda persona con trastorno de
salud mental:
/

|l Al acceso oportuno, adecuado e incluyente a los servicios de salud mental; A
7

rd
‘,J
)\\_/‘/ E

Il Ala atencion del servicio en salud mental de calidad;

lll. A la toma de decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento, cuando

su estado de salud mental lo permita;

IV. A ser informada sobre las campanas, planes, programas y servicios que

proporcionen las instituciones publicas, sociales y privadas en materia de salud

mental:

V. A que se le conserve la confidencialidad de informacion personal, a un

expediente clinico de conformidad con lo establecido en las normas oficiales y al
anonimato de los participantes en estudios: / M

/
VI. A que se informe con veracidad al padre, madre, tutor, representante legal o ! /

responsable, de la condicion y los posibles efectos de su tratamiento que reciba (



VII.

VIII.

Xl

XII.

XIII.
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la persona con trastorno de salud mental, en caso de que sea menor de edad o

incapaz;

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;

A recibir diagnoéstico psicolégico y psiquiatrico, atencion especializada, a contar ~

con un plan o programa integral de tratamiento;

A ser egresada del centro hospitalario de salud mental, cuando el médico tratante
considere dar el seguimiento para continuar su tratamiento en forma ambulatoria
y que ya no exista el riesgo de que su conducta o acciones puedan causarle dafio

fisico inmediato o inminente a si mismo, a terceros tanto fisicas comg /

patrimoniales; (\_/ ’.

V4
A la rehabilitacién que le permita la reinsercién escolar, familiar, laboral y

comunitaria: X
f/

Al acompafiamiento de familiares u otras personas, durante el tratamiento, salvo

que medie contraindicacion profesional médica:

A recibir un trato digno y con respeto a sus derechos humanos, por parte de las

autoridades y sus familiares: /

A que no se divulgue a terceros por alguno de los medios de comunicacién

o

existentes, la atencion brindada por el personal de salud mental en las diversas

e

instituciones que presten el servicio, cuando no medie su autorizacién expresa,

salvo disposicion contraria en esta y demas ordenamientos aplicables;
18
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XIV. A no ser discriminada en razén de su origen éetnico o nacionalidad, el genero, la
edad, las discapacidades, la condicidn social, las condiciones de salud, la

religion, las opiniones, identidad u orientacion sexual, el estado civil o cualquier

otra,;
XV. A no ser identificada ni discriminada por padecer o haber padecido un trastorno pm
|
de salud mental; y
XVI. A recibir o rechazar ayuda de cualquier indole espiritual o religiosa. g\
/,.."’ ..
w‘f ,J"J
CAPITULO I /
| /
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS Y LOS FAMILIARES Y | ,«f“

\
PERSONAS RESPONSABLES DE QUIENES PADEZCAN TRASTORNOS DEV/
SALUD MENTAL

Articulo 7.- Corresponde a la Secretaria y al consejo, fomentar la intervencion de las y )

los familiares y personas responsables de quienes padezcan trastornos de salud j '
)

mental. N

Articulo 8.- Se reconocen los siguientes derechos a las y los familiares y personas
responsables de quienes padezcan trastornos de salud mental.
. Al acceso a la informacion necesaria sobre el trastorno de salud mental y /
[
tratamiento, con el objeto de orientar el cuidado adecuadamente a la personacon !

trastorno de salud mental;

g
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ll.  Ainvolucrarse en la formulacion e implementacion del tratamiento de la persona

con trastorno de salud mental:

lll. A mantener contacto y comunicacién con la persona con trastorno de salud
mental cuando esté internado, siempre y cuando este contacto no sea

contraproducente para la salud del paciente:

IV. A otorgar su consentimiento ante el responsable médico o ante la autoridad

judicial, sobre las decisiones del internamiento y tratamiento involuntarios a favor

y beneficio de la persona con trastorno de salud mental: (\
S\
V. A solicitar el egreso de la persona con trastorno de salud mental: / J
VI. A participar en la actualizacion de la legislacion y determinacion de las politice’(s l;j
y programas de salud mental; y | gz’f
\__"

VII. Las demas que otorgue la presente Ley, asi como su Reglamento.

Articulo 9.- Las y los familiares y personas responsables de quienes padezcan

trastornos de salud mental, asumen un papel muy importante por consiguiente deberan: /

l. Apoyar y acompanar a la persona con trastorno de salud mental en todas las

etapas de su tratamiento y seguimiento;

Il. Ayudar y acompaniar a la persona con trastorno de salud mental para su

optima reinsercion escolar, familiar, laboral y comunitaria;

1. Dar alojamiento, vestido, alimentacion y los cuidados necesarios que requiera

{
la persona con trastorno de salud mental; y (
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V. Las demas que otorgue la presente Ley, asi como su Reglamento.

TITULO TERCERO [
DE LAS PERSONAS PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL &
a
. , /4
CAPITULO UNICO (_~
DE LAS OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS PROFESIONALES DE LA SALUD L

MENTAL

Articulo 10.- La persona profesional de salud mental tiene la obligacion de estar

debidamente acreditado para ejercer sus funciones.

La persona profesional de salud mental debera contar con titulo profesional, cédula
profesional de psiquiatria, medicina, psicologia, enfermeria, nutricion y en su caso,
certificados de especializacion expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes, con la finalidad de garantizar un servicio de calidad a las personas con

trastornos de salud mental.

Articulo 11.- En el caso de que la persona profesional de la salud mental ya sea del
sector publico o privado observe sintomas de algun tipo de lesion fisica, discriminacion,
maltrato o cualquier signo que presuma la comision de un delito en contra de una
persona con trastorno de salud mental, es de caracter obligatorio para el profesional dar

aviso inmediato a la autoridad competente.

Articulo 12.- La atencion de la salud mental que, por conducto de cualquier persona
profesional de psiquiatra, psicologia 0 psicoterapia que sea proporcionada, debera

incluir informacién clara, precisa y exhaustiva al paciente y sus familiares, respecto al

21
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diagndstico, el tratamiento y seguimiento que se pretenda, el cual no podra iniciarse
sino mediante previo consentimiento informado por escrito de la persona legalmente

responsable.

Articulo 13.- La formacion profesional en materia de prevencion de riesgos que afectan Q&
la salud mental comprende cuando menos el acceso al conocimiento sobre los avances
cientificos referentes a padecimientos crénicos relacionados con la salud mental,

/

\!
;

asimismo, requiere de la capacitacion de las personas profesionales especializadas enii\\b/
\
la materia para la elaboracion de programas preventivos en las diferentes campafas y

programas tanto nacionales como internacionales relacionados con la salud mental.
Articulo 14.- Es obligatorio para las personas profesionales que coordinan y/o
capacitan en programas de promocion, prevencion y atencion de la salud mental, contar
con formacion en:

I. Los métodos para la elaboracion de programas preventivos;

Il. Las diferentes campanfias y programas gubernamentales internacionales, nacionales

y regionales vinculados con la salud mental; y
lll. En las intervenciones clinicas mas efectivas basadas en evidencia cientifica.

Articulo 15.- Las personas profesionales de la salud mental, podran participar y
coadyuvar con las autoridades en la materia para la elaboracion, disefio, operacion y
seguimiento de los planes y programas relacionados con la salud mental, cuyos
objetivos se encuentren orientados a la sensibilizacion, prevencion y deteccion '

temprana de los trastornos de salud mental. J
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TiTULO CUARTO
DE LAS AUTORIDADES ENCARGADAS DE LAS ACCIONES PARA LA
ATENCION Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

CAPITULO |
DE LA SECRETARIA /

Articulo 16.- Corresponden a la Secretaria, en el ambito de su competencia, sil\J

menoscabo de las demas que se encuentren estipuladas en esta Ley y demas

ordenamientos legales, las siguientes acciones:

|.  Elaborar el Diagnéstico y el Programa de Salud Mental para el Estado, conforme

a los documentos internacionales en la materia, la Ley General de Salud, las

Normas Oficiales Mexicanas, la Ley de Salud y el presente ordenamiento,

fomentando la participacion de los sectores institucional y privado;
il
Il.  Implementar programas en materia de salud mental: /

lll.  Fijar los lineamientos de coordinacion para que los Municipios, en el &mbito de
su competencia, intervengan en la promocion de la salud mental, e incentiven la

participaciéon social;

V. Suscribir convenios, acuerdos o cualquier instrumento juridico de coordinacién #V
con los Municipios del Estado a efecto de mejorar la atencién en materia de salud /

mental; /

23
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Llevar a cabo los convenios de coordinacion necesarios con los Municipios del
Estado, Colegios y Asociaciones de Profesionistas expertos en materia de Salud
Mental en el Estado debidamente acreditados, 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; (

\

/

Implementar estrategias de coordinacién de indole institucional con fos\\//

prestadores de servicio de salud mental del sector publico, social y privado, con
la finalidad de generar convenios y acciones de coordinacién para el fomento,
diagndstico oportuno, tratamiento y rehabilitacién en prestacion de los servicios

de salud mental;

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, asi como
otros Centros de Salud Mental que sean creados por parte de instituciones de

salud publica del pais;

Edificar y mantener los centros hospitalarios de salud mental que resulten

necesarios para cumplir con la demanda en la atencién a los trastornos de salud

mental en el Estado; y

Las demas acciones que contribuyan a la promocién y fomento de la salud mental

de la poblacion.

24
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CAPITULO Il
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION.

Articulo 17.- La Secretaria de Educacién, fomentara y llevara a cabo acciones de
coordinacion con la Secretaria de Educacion Publica, para que, en los centros escolare

de educacion inicial, basica y media superior en el sector publico y privado, se ’

contemple lo siguiente: /

|, Contar con personal capacitado y actualizado en la materia de psicologia,
psiquiatria infantil, pedagogia infantil, psicopedagogia y educacion escolar con el
objetivo de identificar un posible trastorno de salud mental que presenten nifas,
nifios y adolescentes, debiéndolos canalizar a algun Médulo de Atencion Mental,
Centro Hospitalario de Salud Mental o en su caso en algun consultorio de
psiquiatria infantil o psicologia publico o privado, asi como informar a sus padres,

madres, tutores o responsables y dar la orientacién correspondiente;

. Aplicar programas de educacion y prevencion relacionados con la salud mental

de nifas, nifos y adolescentes para que sean incorporados en el plan de trabajo

correspondiente;

IIl.  Proporcionar material formativo e informativo basico en salud mental a los
padres, madres, tutores o responsables con la finalidad de identificar algun tipo
de trastorno de salud mental en nifias, nifios o adolescentes y aplicar las medidas

preventivas en un primer momento en conjunto con las asociaciones y/o colegios

involucrados y la Secretaria; y

——
—
—) i
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IV. Realizar evaluaciones y monitoreo a los programas y acciones aplicados, con el
fin de tener una actualizacion y dar el seguimiento adecuado en materia de salud

mental.

CAPITULO 1l
DEL CONSEJO ESTATAL DE SALUD MENTAL k

Articulo 18.- El Consejo, es un 6rgano de consulta, coordinacion y asesoria del Estado,
que tiene por objeto planear y programar acciones, asi como evaluar los servicios de

salud mental que se brindan en el Estado.

Tiene a su cargo la consulta, el andlisis 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:

l. Ejecutivo Estatal, quien sera Presidente Honorario;

Il.  Titular de la Secretaria, quien fungira como Presidente Ejecutivo;

. Titular de la Direccion de Servicios de Salud, que fungird en la Secretaria
Técnica; y

IV. Las siguientes personas participantes en calidad de Consejeros y Consejeras:

a) Titular de la Secretaria de Educacién del Estado;

b) Presidente de la Comision de Derechos Humanos en el Estado;

c) Titular de la Direccion General del Sistema DIF en el Estado;

d) Titular de la Secretaria de Planeacion, Administracién y Finanzas del Estado;

e) Presidente de la Comision de Salud y Asistencia Social del Poder Legislativo
del Estado;

f) Asociacion Quintanarroense de Psiquiatria A. C;
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g) Colegio de Psicologos de Quintana Roo A. C;

h) Colegio Médico de Quintana Roo A, C;

i) Titular de la Delegacion Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social

j) Titular de la Delegacion Estatal del Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado;

k) Presidente del Patronato Estatal del Centro de Integracion Juvenil A. C;

) Titular de la Fiscalia General del Estado; J

m) Autoridades Representantes de las Universidades en el Estado que expidan /

titulos de medicina, psicologia y enfermeria; y /

toma de decision.

Articulo 20.- La Secretaria podra invitar a formar parte del Consejo a un representante

n) Titular del Tribunal Superior de Justicia del Estado.
Articulo 19.- Las personas titulares asistiran a las reuniones del Consejo, las cuales =
podran nombrar a un suplente con conocimiento del tema y que tenga la capacidad de
de la Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo Federal, de la Organizacion /

Panamericana de la Salud, de la Organizacién Mundial de la Salud y de Organizaciones

Civiles que trabajen en el tema.

Articulo 21.- Las personas integrantes del Consejo tendran derecho a voz y voto.
Articulo 22.- 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. {

Articulo 23.- Las facultades de los integrantes del Consejo, se estableceran en el

=
—)
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Reglamento Interno que para tal efecto se expida.
El Reglamento determinara los lineamientos de operacion del Consejo.

Articulo 24.- El Consejo tendra las siguientes funciones:

/!
[

I.  Funcionar como un organismo de consulta permanente de planes, proyectgs y

programas encaminados hacia la atencion integral de la salud mental,

IIl.  Desempefiarse como un organismo de vinculacion entre los sectores publico,
social y privado, en materia de salud mental, para la implementacion de

estrategias que beneficien a la poblacion;

Ill.  Revisar permanentemente la legislacién y la reglamentacion, en materia de salud
mental, a efecto de presentar ante las instancias competentes, observaciones y

propuestas;

IV.  Proponer lineamientos para la coordinacion interinstitucional de acciones en

materia de salud;

V. Aprobar sus normas, lineamientos y politicas internas;

VI. Fomentar la formacion y actualizacion continua de los prestadores de servicios a
través de cursos de actualizacién, diplomados y postgrados con el aval de las

autoridades educativas del area de la salud:;

VIl.  Disenar un mecanismo de vinculacion entre los sectores publico, social, y privado

en materia de salud mental, cuyo objetivo principal sea el intercambiar

28
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informacion trimestral para efecto de la obtencién de estadisticas e identificar los

principales trastornos de salud mental que afectan a la poblacion en el Estado, y%

VIIl.  Las demas que le otorgue la presente Ley y otras disposiciones legales’

(

aplicables. ‘ /

f

TITULO QUINTO
GRUPOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD Y PREVENCION DEL SUICIDIO
CAPITULO |

GRUPOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

Articulo 25.- La Secretaria buscara dar prioridad a nifias, nifios y adolescentes, mujeres
en condiciones de embarazo y puerperio, mujeres en situaciéon de violencia, personas
adultas mayores, personas que se encuentren en situacion de calle y en situacion de

victima, de emergencia o desastre y las personas en centros de reinsercion.

Articulo 26.- Las madres, padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad de las
nifias, ninos y adolescentes, las y los responsables de su guarda, las autoridades
educativas y cualquier persona que esté en contacto con ellos, deberan otorgar la
atencion inmediata de los mismos que presenten alteraciones en la conducta y/o estado
de animo, asi como otro posible sintoma del estado mental que permitan suponer la
existencia de trastornos de salud mental. A tal efecto, podran obtener orientacion y

asesoramiento en las instituciones de atencion médica.

Articulo 27.- En caso de referirse a alguna victima, esta sera atendida por la Ley de

Victimas del Estado de Quintana Roo.

——
M\’*\g [}
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Articulo 28.- En la atencion de nifias, nifios y adolescentes, se debe brindar informacion
adecuada, precisa y necesaria para la participacion en la toma de decisiones de su

tratamiento médico acorde a su edad, desarrollo cognoscitivo y madurez.

Articulo 29.- Las instituciones publicas, sociales y privadas que atienden a personas
con trastornos de salud mental, tomaran en el ambito de sus respectivas competencias
las medidas necesarias para la proteccion a los pacientes del abuso sexual, y de

explotacion fisica de otros pacientes y/o de los empleados.

CAPITULO Il
PREVENCION DEL SUICIDIO {

\,\\%H—‘k

/

Articulo 30.- Disenar e implementar estrategias y acciones para reducir los indices de
suicidio e intento de suicidio en el Estado mediante una estrategia y acciones para su

erradicacion:

|. Contar con un informe detallado y actualizado de la tasa de los suicidios y de los
intentos de suicidios en el Estado, el cual estara bajo responsabilidad de la

Secretaria;

II.  Promover protocolos de promocion, dirigida a toda la poblacion, con un enfoque
principal a los grupos de edad de mayor incidencia, para identificacion y

prevencion de factores de riesgo;

[ll.  Promover la concientizacién sobre los comportamientos suicidas y como

prevenirlos de manera efectiva;
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Brindar educacion y orientacion practica en los distintos niveles educativos
desde Inicial, Preescolar, Primaria, Secundaria y Media Superior, acerca de
medidas estratégicas de prevencion del suicidio y sobre temas como: la

importancia del bienestar, la resiliencia, el cuidado de la salud mental, e

fortalecimiento de la autoestima, una vida libre de violencia, la promocién ;7

habilidades para la resolucion de problemas, abuso de sustancias, acoso escolar,
la actividad fisica y/o la practica de algun deporte, entre otros que promuevan

ambientes favorables;

Brindar atencion y seguimiento a grupos en situacion de vulnerabilidad que
presentan mayor riesgo que el existente en la poblacion general, basado en las

mejores practicas de la técnica;

Fomentar la asistencia y participacion a las instituciones que brindan servicios de

atencion en salud mental;

Capacitacion del personal de salud, educacion, policias y personas relacionadas

a la intervencion en casos de crisis y servicios posteriores;

Crear ambientes seguros, mediante la restriccion de los medios utilizables en

conductas suicidas, incluyendo las hamacas;

Desarrollar un programa de accion preventiva y de atencion comunitaria a grupos
en situacion de vulnerabilidad que cumplan con criterios basados en

investigacion y evidencia; y

Establecer un sistema de vigilancia para medir, evaluar e instrumentar medidas

de accion para la prevencion del suicidio.

3l
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TITULO SEXTO

DE LOS CENTROS DE REINSERCION SOCIAL, CENTRO DE EJECUCION DE
MEDIDAS PARA ADOLESCENTES Y LOS MODULOS DE ATENCION EN SALU

MENTAL /|

CAPITULO UNICO 4

’/ {
DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL EN LOS CENTROS DE REINSERCION\J/
SOCIAL Y CENTRO DE EJECUCION DE MEDIDAS PARA ADOLESCENTES

Articulo 31.- El Estado, conforme a las normas oficiales que establezca la Secretaria
del Ejecutivo Federal, prestara atencion a las personas con trastornos de salud mental
que se encuentren en Centros de Reinsercion Social y el Centro de Ejecucion de

Medidas para Adolescentes del Estado.

Articulo 32.- En los Centros de Reinsercion Social y el Centro de Ejecucion de Medidas

para Adolescentes del Estado, se procurara contar con un Médulo de Atencidon en Salud
Mental, mismo que contara con profesionales de salud mental para la implementacion
de talleres de prevencion del suicidio y la violencia, promocién de la salud mental y

atencion a personas con trastornos de salud mental.
Articulo 33.- Se implementaran programas para aprovechar los recursos disponibles

en los Centros de Reinsercién Social y el Centro de Ejecucion de Medidas para
Adolescentes del Estado, como son los diferentes talleres donde la persona usuaria de L%

los servicios de salud mental se encuentre bajo custodia, con la finalidad de que pueda /

realizar actividades encaminadas a su rehabilitacion. /
U
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Articulo 34.- En los Modulos de Atencion en Salud Mental en el Estado, se realizara
una valoracion médica psiquiatrica para la deteccion oportuna de alguna patologia, el

tratamiento farmacolégico, psicoterapéutico y psiquiatrico, que la persona usuaria

N

requiera, dando seguimiento del mismo. A

TITULO SEPTIMO /
\

CAPITULO UNICO
DEL FINANCIAMIENTO EN SALUD MENTAL

Articulo 35.- La inversién en materia de salud mental constituye una accion de interés
social, por ello resulta indispensable el financiamiento de las acciones y fines a que se

refiere la presente Ley.

Articulo 36.- La Secretaria, considerara en el Presupuesto de Egresos del afio 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 en la entidad, a través del programa operativo anual

correspondiente. (

(o]
(%




COMISION DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL ig
XVI LEGISLATILR A f

TITULO OCTAVO

CAPITULO UNICO
DE LAS SANCIONES .‘
|
( |

Articulo 37.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, su Reglamento v de'més

g
disposiciones legales que de ella emanen, seran sancionados admnstratvamente\ﬁiﬁ
%

conformidad en lo establecido en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

TRANSITORIOS

PRIMERO. EI presente Decreto entrara en vigor a los 30 dias siguientes de su

publicacion en el Periédico 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 180 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, conforme a la suficiencia presupuestal asignada en el
Presupuesto de Egresos para el ejercicio anual vigente, instrumentara las acciones

establecidas en la presente Ley. t
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QUINTO. El Reglamento de esta Ley debera contemplar lo referente a los recursos
humanos para la atencion en salud mental; de la evaluacién y el diagnéstico, del 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 ordenamient /
debera de quedar constituido dentro de los 5 dias siguientes a la entrada en vigor del ,;'

mismo.

SEPTIMO. Se instruira a la Secretaria, para que realice las gestiones correspondientes

a fin de que se incluyan
Pabellones Psiquiatricos en los hospitales generales donde se cuenta con el servicio de

atencién psiquiatrica.

Dado en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, a los 9 dias del mes de septiembre

del afio 2020.
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ATENTAMENTE

RTO GASCA ARCEO
PRESIDENTE DE LA CONHSION DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

DIP. MARIA CRISTINA TORRES GOMEZ

SECRETARIA DE L MISION DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

DIP. IRIS’ADRIANA MORA VALLEJO

VOCAL DE LA COMISION DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL
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