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Asunto: INICIATIVA POPULAR SOBRE
PROYECTO DE CREACION DE LA LEY
ESTATAL DE SALUD MENTAL.

2 & NOY 2(!15» |
T

C.C. DIPUTADOS DE LA LXXIV LEGISLATURA DEL
H. CONGRESO DEL ESTADO DE NUEVO LEON.
Edificio sede del H. Congreso del Estado.

Que por nuestros propios derechos y con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 8, 36 fraccién I11 y 68 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano
de Nuevo Ledn, 43 de la Ley de Patticipacién Ciudadana para el estado de Nuevo Leon
y 102 del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso del Estado de Nuevo
Ledn, ocurtimos a sometet a consideracién de esa soberania una iniciativa popular
sobre  PROYECTO DE CREACION DE LA LEY DE SALUD MENTAL
PARA el estado de NUEVO LEON. Para lo cual, en términos del 44 de la Tey de
Participacién Ciudadana para el estado de Nuevo Ledn y 103 del Reglamento para el

Gobierno Interior del Congreso del Estado de Nuevo Leén, conforme a la siguiente

EXPOSICION DE MOTIVOS

Alcanzar los miés altos niveles desarrollo social y humano de nuestra sociedad,
requiete no s6lo disminuir las brechas de desigualdad econémica, con la integracion de
la cultura de la democracia, sino la satisfaccion de las personas en el goce de sus

derechos humanos fundamentales y sociales. En materia de salud hemos tenido



avances, sin lograr el anhelado Servicio Nacional de Salud, que garantice la
universalidad, integralidad, solidaridad y la redistribucién, principios basicos en las

politicas sanitarias.

Es en este contexto de la atencion a la salud, donde en la salud mental debemos
reconocer la existencia de rezagos en las politicas y programas de salud que
tradicionalmente han venido ejetciéndose sexenio tras sexenio, no sélo en nuestro pafs,
sino en nuestro Estado de Nuevo Leén. Gobierno, tras gobierno, se han seguido las
inercias sobre politicas de salud mental, donde ¢l componente psicosocial es marginado
y se continua con marcos conceptuales que han sido considerados desfasados del
desarrollo cientifico y técnico, que en los ltimos afios ha transformado paradigmas en
las ciencias de la salud, las neurociencias y de la conducta, quedando atris los enfoques
reduccionistas en el analisis y solucién de los problemas en este ambito.! El problema
se complica cuando el centralismo burocratico a nivel federal, impone programas de
salud, sin atender el marco correspondiente de las realidades histéricas, culturales,
socioeconémicas y ecologicas de los niveles estatales, municipales y de las

comunidades.

Otro de los reduccionismos justificantes del desinterés de los gobernantes y los
politicos ha sido su creencia de que los problemas de salud mental, sus enfermedades,
las adicciones y la violencia que padecemos detivan fundamentalmente de las crisis
economicas y sus lacras de pobreza y desempleo, que sin duda son factores que
contribuyen a la expresién de estos problemas, pero ubicatlas como determinantes,
constituye un error, al excluir el resto de los factores que determinan la salud mental de
la poblacién y sus integrantes como son los bioldgicos, culturales, psicolégicos,

ecoldgicos y sociales.

En este contexto, para motivar cambios y propuestas de los politicos
legisladores, destaca la investigacién documental efectuada por la Cimara de
Diputados, LIX Legislatura, sobre la Salud Mental en México, ditigida pot el Dr. Juan
Martin Sandoval de Escurdia, en el 2005, que lamentablemente no trascendié en el

desarrollo de cambios politicos y legislativos innovadores en nuestra patria.? Habria

1 - N
Informe sobre la Salud en el Mundo 2001: Salud Mental: Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas. Organizacion
Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza (www.who.int).

2 Sandoval, Juan y Richard Maria. La Salud Mental en México. Cdmara de Diputados, LIX Legislatura. México. disponible
en internet: file:///F:/SaludMentalMexico.pdf-2005-Congreso%20Federal.pdf .



que reconocet que si bien no logtd una Ley Nacional de Salud Mental, se logr6 avanzar
en reformas en el articulo 74, fraccién II y en el 75 de esta misma, asi como enel 168
de la Ley General de Salud relacionados la atencién a la salud mental. Luego, algunos de
los gobiernos locales han logrado leyes estatales de salud mental, como la ciudad de
México que decreté su Ley de Salud Mental, en el afio 2011,% Jalisco en el 2013* y

actualmente se estd impulsando en los estados de Campeche y Tamaulipas.

Se ha teconocido por la Otrganizacién Mundial de la Salud® que sélo con
politicas de salud que atiendan los problemas con una visién integral y que ejerzan
acciones sobre estos factores, se estara en posibilidad de lograr los comportamientos
saludables necesatios pata avanzar en la solucién de los graves problemas de salud
publica y de la violencia que padecen nuestras sociedades. Hoy la gran importancia de la
salud mental se ha concretado por los expertos de la OMS en la frase: “Sen salud mental
no hay salud’® Una de las definiciones de la OMS sobre la salud mental es mas
contundente, por ir més alld de su importancia en la salud fisica: “Capacidad del individuo,
el grupo y el ambiente de interactuar el uno con el otro de forma tal, que se promueva el bienestar
subjetivo, el dptimo desarrollo y el uso de las habilidades mentales (cognitivas, afectivas y relacionales),
la adquisicion de las metas individuales y colectivas en forma congruente con la justicia y la adquisicion

y preservacion de las condiciones de equidad fundamental’.

Si bien es cierto, que desde mediados del siglo pasado la OMS, en su
constitucién en 1946, consensé la definicién de salud, como un: “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™
conceptualizacién claramente holistica, destinada a superar las antiguas dicotomias del
cuerpo frente a la mente, de lo fisico frente a lo psiquico y que incorpora la dimensién

social, uno de los grandes problemas en los procesos de atencién a la salud, sobre todo

3 Asamblea Legislativa del Distrito Federal, V Legislatura. “Ley de Salud Mental del Distrito Federal. Centro de
Documentacion. Ciudad de México.2011. Internet: file:///F:/leydesaludmental.pdf-DF-2012.pdf

Congreso del Estado. Ley de Salud Mental Para el estado de Jalisco. 2014. |Internet:
http://info.jalisco.gob.mx/sites/default/files/leyes/ley_de_salud_mental_del_estado_de_jalisco.pdf

> Organizacién Mundial de La Salud, Informe Mundial Sobre la violencia y la Salud 2002. Ginebra. Internet
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/abstract_es.pdf

6 Organizacién Mundial de La Salud, Plan de Accidn sobre Salud mental 2013-2020, Ginebra 2013. Publicado en Internet:
http://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/es/-

’ Organizaciéon Mundial de La Salud, Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, 452 Edicién. Octubre 2006.
Ginebra, Disponible internet: http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf



en paises como el nuestro, ha sido lograr modelos de atencién que integren esta
realidad biopsicosocial del funcionamiento humano, generando insuficiencias y
deficiencias en la promocién de la salud, la prevencién, los diagnésticos, tratamientos y

la rehabilitacion de los enfermos.

En las naciones mas desarrolladas, donde impacté en las acciones de salud,
empezaron a conformar planes y programas de atencién a la salud mental en el marco
de las politicas publicas, creando instituciones en los diferentes niveles de atencion. Se
formaron centros y unidades de atencidén primaria a la salud mental, clinicas e
instituciones de salud mental y se reformé el sistema de atencién, sustituyendo el
modelo manicomial® por un modelo de atencién hospitalaria humanista integrado al
sistema de atencién a la salud, con unidades de reinsercién comunitaria y atencién

primaria a la salud mental.

Francia, Italia, Alemania, Espafia, Canada, Dinamarca con el resto de los paises
nérdicos, los EEUU, Argentina y Chile en América, fueron los principales paises que
integraron reformas en sus leyes, no sélo promotoras de la mejorfa en la atenciéon del
enfermo mental, sino del ejetcicio de acciones preventivas para el fomento y la
proteccién de la salud mental, consolidando ademas un red de atencién a la salud
mental en los diferentes niveles de intervencién en el marco de sus planes nacionales de
salud mental. En esa etapa se consolidaron en el mundo, el respeto a los derechos

humanos, de los pacientes y especificamente del enfermo mental.”

En México, en el siglo pasado, la salud mental fue reducida a la vision de la
atencién a la enfermedad mental, extendiendo la marginacién, estigmatizacion y el trato
degradante, cruel e inhumano de los pacientes, que histéricamente han padecido y que
imperaba en las unidades de internamiento, publicas y privadas con sus modelos
manicomiales y carcelarios. En otros paises, no sélo prevalecia el estigma de la
enfermedad mental que subsumia al paciente en la marginacién y exclusién del disfrute
de sus derechos civiles, sociales y politicos; sino ademas se abusé del uso de la
psiquiatria con fines politicos para el control social de la disidencia en los regimenes

politicos totalitarios y la represioén a las transgresiones de la libertad del ser humano en

& shorter Edgard. Historia de la Psiquiatria. Vol. I, Ediciones Médicas J& C. Barcelona Espafia.1999.

o Médicos, Pacientes y Sociedad. Derechos Humanos y responsabilidad Profesional de los Médicos. Asociacién
Psiquiatrica de América Latina. Impreso en Argentina.



el marco de la diversidad sexual; sus politicas sobre la salud mental fueron estrategias
que buscaban mis el control social, que la cuta de los enfermos. Tampoco hay que
olvidar los abusos cometidos en el pasado basindose en una pretendida eugenesia
(eufemisticamente llamada entonces "eutanasia"), que llevaron en la Alemania nazi a la

esterilizacién y exterminio de muchos enfermos mentales.

Hoy la OMS en el Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020 (©Op cit 6)
define la salud mental, como: “un estado de bienestar en el que la persona materializa sus
capacidades y es capag; de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir al desarvollo de su comunidad,” Tl Comité de Salud Mental de la OMS, ha
considerado que: “La Salud Mental sea el goce del grado maximo de salud que se
puede lograr, como uno de los derechos fundamentales e inalienables del ser
humano, sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion

economica y social”.

Si reconocemos plenamente lo anterior estaremos en posibilidad de asumir
compromisos y responsabilidades para hacer realidad el mejoramiento de la salud
mental y con ello incrementar el desarrollo humano de lo neoleoneses, porque
estaremos convencidos, que la salud mental es el fondo sobre el que se organiza la vida
familiar, comunitaria, grupal, educativa, laboral y social, donde al individuo le permite
impulsar su potencialidades para el desarrollo con bienestar, el crecimiento armoénico,
supetar el estrés, trabajen productivamente y sean agentes de cambio en su comunidad,
que son la mejor garantia para la prevencién de las enfermedades mentales y el

comportamiento saludable y no violento en nuestra sociedad.!

Han sido las vulnerabilidades, politicas, socio econdémicas, ambientales, de las
sociedades, sobre donde prevalece la pobreza y violencia, que se ha sumado como
factores de tiesgo incrementando la prevalencia de los trastornos de salud mental, que

la. OMS ha puesto énfasis en la pertinencia de que todos los paises cuenten con

legislacién en materia de salud mental'? asi lo ha refrendado en su RESOLUCION DE

10 Drew, N., Funk, M., Tang, S. et al. Human rights violations of people with mental and psychosocial disabilities: an
unresolved global crisis. The Lancet, 378 (9803), 1664 - 1675, 2011.)

1 Desjarlais R.,Eisenberg L. y Otros. Salud Mental en el Mundo, 12. Ed. 1997. OPS, Washington D.C,, E. U. A,

2 Organizacién Mundial de La Salud, Proyecto de Politica de Salud Mental. 2001. Disponible en internet.
file:///F:/POULITICAS%20DE%20SALUD%20MENTAL.pdf.



LA 66.A ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (MAYO 2013) con un Plan de
accién sobre salud mental 2013-2020, integrandolo como prioridad en su Objetivo 1:
Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental, donde
establece como accién en Politica y legislacién: formular, reforzar, actualizar y aplicar
politicas, estrategias, programas, leyes y reglamentos nacionales relacionados con la
salud mental en todos los sectotes pertinentes, con inclusion de mecanismos de
supervision y cddigos de practicas como medios de proteccidn, en consonancia con las
evidencias, las practicas ptimas, la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad y otros instrumentos internacionales y regionales sobre los derechos

humanos.(Op cit6,)

En nuestro pais, se han propuesto, en las Gltimas décadas, planes y programas
nacionales sobtre salud mental dirigidos a mejorar la atencién de la salud mental,
algunos destacando por sus innovaciones y su congruencia con la modernizacién para
la integracién de un sistema nacional de atencién a la salud mental, como el Programa
de Accién en Salud Mental,!3 a principios de este milenio, o el actual Programa
Nacional de Salud Mental'* que no han logrado sus objetivos, entre otras cosas por
insuficiencias legislativas y el deficiente financiamiento, menos del 2% del presupuesto
total del gasto en salud, es dirigido en mas del 80% al gasto curativo, de las unidades e
instituciones hospitalarias psiquiatricas, sin fortalecer la atencién primaria a la salud
mental, con un sistema nacional de atencién, basado en la prevencién y promocion, con
redes de servicios dirigidos a lograr la cobertura universal en la atencién de toda la

poblacién.

En Nuevo Ledén se han desarrollado planes y programas sobre salud mental,
seguidores de estas politicas nacionales, fragmentando los recursos federales y
reproduciendo la deficiente inversién, en el gasto sin lograr ejercer el presupuesto
minimo necesatio para la atencién de la salud mental de los ciudadanos, muy lejos de lo
que la Organizacién Mundial de la Salud, recomienda que los gobiernos inviertan por lo
menos tres a cuatro délares por habitante al afio para la atencién de estos problemas.

Uno de estos, fue el Programa Estatal contra las Adicciones y Salud Mental

Secretaria de Salud, Programa de Accibn en Salud Mental 2001-2006. México 2001.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/pasm_intro.pdf.

Secretaria de Salud, Programa de Accién Especifico Salud Mental 2013-2018. México 2013. Internet:
http://www.gob.mx/salud/en/documentos/programa-de-accion-especifico-salud-mental-2013-2018



(PREASME) hecho en el 2003, articulado al Plan Estatal de Salud y al Plan Estatal de
Desarrollo de ese periodo de gobierno, fundamentando legalmente la inversion
financiera del estado para fortalecer la organizacién de la atencién a la salud mental®>
que finalmente no se logtd, entre otras cosas por las necesidades de inversién del gasto
publico en la emergente atencién de la violencia criminal y las adicciones, en el marco
de la visiéon reduccionista de los politicos gobernantes sobre la atencién a estos

problemas psicosociales.

En el marco de estas deficiencias, en los uUltimos siete afios el gobierno del
estado, a través de la Secretaria de Salud, logré avanzar en la cobertura y los programas
sobte la atencién a los problemas de salud mental, adicciones y Violencia Familiar,
fortaleciendo los setvicios del Hospital Psiquiatrico Estatal como Unidad de
Rehabilitacién Psicosocial (URP), incrementindose las unidades de atencién a la salud
mental, con 2 Centros Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM), 26 Centros de
Atencién Primaria de las Adicciones (CAPAS), 9 Setvicios Especializados de Salud
Mental en Unidades de Atencién Primaria y la capacitacion en Salud Mental los
médicos en 218 Unidades de-Atencién Primaria en las 8 Jurisdicciones, creando una
infraestructura de servicios, que puede servir para lograr el anhelado modelo de

atencion integral a la Salud Mental de toda la poblacion.

Hoy tenemos el desafio de crear leyes sobre salud mental, no debemos seguir
s6lo con contextos de Leyes Generales de Salud, como la nacional y estatal vigente, que
hacen referencia a las cuestiones generales de la salud mental, creando vacios para el
logro de los objetivos programados en planes y programas, sobre todo que humanice y
dignifique la atencién del enfermo mental, considere los grupos vulnerables e integre la
equidad de géneto, ademas de proporcionar las bases para el desempefio profesional

responsable de los especialistas de la salud mental.

Legislar sobre salud mental requiere concientizarnos sobre la importancia que
han adquirido los padecimientos mentales y los problemas psicosociales como los
derivados de la cortupcidn, la violencia social, intrafamiliar, escolar, las adicciones,
alcoholismo, las conductas delictivas, el trabajo y la explotacién sexual en nuestra

sociedad, entre otros. Somos uno de los muchos paises en el mundo, que no

15 Programa Estatal De Adicciones y Salud Mental (PREASME). Direccién de Adicciones y Salud Mental. Secretaria Estatal
de Salud. Nuevo Ledn. 2003.



contamos con un matco legal que proteja debidamente los derechos de las personas
con trastornos mentales, menos contamos con la inversion financiera minima, del
estado, de conformidad con lo propuesto por la OMS, para dar cobertura de atencion a

la salud mental en toda la poblacién.

A nivel mundial, la OMS refiere que los trastornos mentales constituyen un serio
problema de salud publica con un alto costo social, que afecta a las personas sin
distincién de edad, sexo, nivel socio-econémico y cultural En términos
epidemioldgicos, la salud mental patticipa a la carga global de las enfermedades con
alrededor de 13%, afecta hasta 28% de afios vividos con discapacidad (AVD) y
constituye una de las tres principales causas de mortalidad entre las personas de 15 a 35
afios.!6  El suicidio figura entre las 20 causas de defuncién mas importantes a todas las
edades a nivel mundial. Cada afio se suicida casi un millén de personas. Por si sola, la
deptesién representa un 4,3% de la carga mundial de morbilidad y se encuentra como
la cuarta causa de discapacidad en el mundo, (un 11% del total mundial de afios AVD),
sobre todo entre las mujeres. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) prevé que en
el afio 2020 sea la segunda causa de discapacidad en el mundo, tan sélo después de las

patologias cardiovasculares.

Las tasas de prevalencia de trastornos mentales en el curso de vida oscilan entre
el 12.2% y el 48%, en tanto la prevalencia anual fluctia entre el 8.4% y el 29.1%, asi se
estima, que al menos el 10% de los adultos experimentan, algin trastorno mental y el
25% de los mismos desarrollara algin problema relacionado durante su vida.!7 En el
caso de los nifios y adolescentes se estima, segin los reportes epidemiolégicos en el
mundo, que la prevalencia de enfermedad mental es del 20%. TDAH a nivel mundial
en nifios y adolescentes de 8 al 12%, en adultos del 1.2% al 7.3%. Actualmente, se
calcula que la Demencia, que es una enfermedad de adultos mayores entre el 2 y 10%
de las personas de 65 afios en adelante la padecen, de tal forma que en el mundo existen
18 millones de personas con esta enfermedad, en donde el 66% de ellas vive en paises
en vias de desatrollo y se estima que para el afio 2025 habra 35 millones de pacientes
con esta enfermedad. Las consecuencias econdémicas de estas pérdidas de salud son

igualmente amplias: en un estudio reciente se calculé que el impacto mundial

16 WHO-AIMS, Informe de la evaluacidn del sistema de salud mental en México . Organizacidn Panamericana de la Salud.
MEXICO 2011. http://www.who.int/mental_health/who_aims_country_reports/who_aims_report_mexico_es.pdf

v Organizacion Mundial de la Salud, Improving Health Systems and services for mental Health, Ginebra. 2009.



acumulado de los trastornos mentales en términos de pérdidas econdémicas sera de US$

16,3 billones entre 2011 y 2030.

En América Latina y el Catibe, la carga de los trastornos mentales y neurolégicos
representa el 22,2% de la carga total de enfermedad, medida en AVD, en funcién de la
discapacidad. En relacién a todos los trastornos neuropsiquidtricos, los mas altos son
los trastornos deptesivos unipolares (13,2%) y los producidos por el uso excesivo de
alcohol (6,9%). A pesar de la magnitud de la carga que representan los trastornos
mentales y neurolégicos, la brecha del tratamiento es abrumadora en referencia al
potcentaje de personas con trastornos mentales que no recibe tratamiento alguno, mas
del 60% no reciben tratamiento. El 67% de esos recursos econdmicos se asigna a
hospitales exclusivamente psiquidtticos, pese a que se asocian a malos resultados
sanitarios y violaciones de los derechos humanos. La reorientacién de esta financiacion
hacia servicios de base comunitaria, con integracién de la salud mental en la atencién
sanitaria general y en los programas de salud materna, sexual, reproductiva e infantil, de
VIH/sida y de enfermedades no transmisibles crénicas, permitiria que muchas mas

personas accedieran a intervenciones mejores y mas costo-efectivas.18

La OMS recomienda la reorganizacién de los servicios y ampliacién de la
cobertura: en lugar de atender al paciente en hospitales psiquidtricos de estancia
prolongada, privilegiar sistematicamente la asistencia en centros de salud no
especializados, con una cobertura creciente de intervenciones cientificamente
contrastadas (incluidos los principios de la atencién escalonada cuando proceda) para
dolencias prioritarias y recutriendo a una red de servicios comunitarios de salud mental
interrelacionados, lo que incluye, ademds de breves ingresos hospitalarios, atencién
ambulatoria en hospitales generales, atencién primaria, centros de salud mental integral,
centros de atencién diurna, apoyo a las petsonas con trastornos mentales que vivan con

su familia y viviendas subvencionadas.

Los datos mis recientes sobre la salud en México, muestran que las
enfermedades mentales provocan mayor discapacidad, que muchas otras enfermedades
crénicas, por ejemplo entte las diez principales enfermedades, considerando mortalidad

prematura y dias vividos sin salud, tres son enfermedades mentales, la depresién ocupa

18 Organizacién Panamericana de la salud OPS- WHO, Informe sobre los sistemas de salud mental en América Latina y el
Caribe 2013.



el primer lugar, el 6.4% de la poblacién la padece, luego los trastornos relacionados con
el consumo de alcohol ocupan el noveno lugar, con el 2.5% y la Esquizofrenia con el
2.1% el décimo, en cuanto a carga de la enfermedad.!” Uno de cada cuatro mexicanos
entre 18 y 65 afios ha padecido en algin momento de su vida un trastorno mental y
solo uno de cada cinco, ha recibido tratamiento, en tanto el 24.7% de los adolescentes
se encuentran afectados por uno o mas problemas de salud mental, siendo los mas
recurrentes trastornos de ansiedad, déficit de atencién, depresién, abuso de sustancias

asi como intento suicida.

La depresién ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el noveno
para los hombres. La depresién tiene una alta co-ocurrencia con otros trastornos como
la ansiedad, el consumo de sustancias, la diabetes y las enfermedades cardiacas.?® De
este modo, se considera que la depresién es una de las principales causas de carga de

enfermedad en términos de AVD, por discapacidad.(Op- Cit- 14)

Los trastornos de ansiedad a lo largo de la vida son los mas frecuentes en la
poblacién; el 11,6% ha padecido uno o mas trastornos de este tipo alguna vez en la
vida. Les siguen los trastornos afectivos (11,1%) y los de abuso de sustancias (8,9%).
Por tipo de diagnéstico determinado, el mas frecuente es la depresion mayor (8,7%),
seguido de fobias especificas (7,3%), abuso de alcohol (4,4%) y dependencia a esta
sustancia (3,5%) (10). El tpo de trastorno mas frecuente en los hombres alguna vez en
la vida era el abuso de alcohol. Entre las mujeres, el trastorno mas frecuente a lo largo

de la vida era la depresién.?!

Por otro lado la Esquizofrenia, que es la enfermedad mas incapacitante dentro
de los trastornos mentales, reporta que alrededor del 32% de los pacientes
hospitalizados en un cierto tiempo en los hospitales de México, tenian el diagnéstico de
esquizofrenia. En tano estudios de prevalencia realizados por el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, han demostrado que la magnitud del problema es muy

grande en diferentes grupos de poblacion ya que han detectado del 1% al 2% de

19 Programa de Accion Especifico 2007-2012. Atencidn en Salud mental. Secretaria de salud. Comisién coordinadora de
los Institutos nacionales de salud y hospitales de alta especialidad, México 2008.

20 Shoshana Berenzon, Maria Asuncién Lara, Rebeca Robles, y Maria Elena Medina-Mora, Depresidn: estado del
conocimiento y la necesidad de politicas plblicas y planes de accién en México Salud Publica México, 2013.

1 Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de La Fuente, México 2003.
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prevalencia en esquizofrenia en la poblacién urbana adulta, Por lo que de esta manera
se ha calculado que la enfermedad afecta entre 500 mil a 700 mil personas en México

entre los 15 y 54 afios de edad. (Op- Cit13)

Por otra parte la Demencia, ha emergido como uno de los problemas de salud
publica en el adulto mayor, ademas de ser causa de muerte, por la distuncién que
genera en el paciente y en la sociedad, En México se estima que el 6% de la poblacién
mayor de 60 afios padece Alzheimer o algin otro tipo de demencia; se estd
convirtiendo en el tercer problema de salud en paises desarrollados, detris de los

accidentes cardiovasculares y el cancer y a la par de los accidentes cerebrovasculares.

En relacién al abuso de drogas, resulta que la nicotina que contienen los cigarros
de tabaco es la segunda sustancia psicoactiva que mas consume la poblacién mexicana.
La prevalencia de consumo de tabaco, en poblacién de 12 a 65 afios registrada en 2011
es de 21.7%, lo que equivale a 17.3 millones de personas, de los cuales 12 millones son
hombres y 5.2 millones son mujeres. El 8.9% de la poblacién fuma diario (7.1 millones
de personas), el 26.4% son ex-fumadores (21 millones) y el 51.9% nunca ha fumado
(41.3 millones). El Alcoholismo, es otros de los grandes problemas de salud publica, no
sélo por asociarse a la cirrosis hepatica, accidentes de vehiculos de motor, lesiones,
homicidios y violencia, el 71.3% de la poblaciéon entre 12 y 65 afios manifesté haber
abusado con alcohol alguna vez en la vida; mientras que el 51.4% bebié en el Gltimo
afo y el 31.6% reporté beber alcohol en el dltimo mes. En 2011, se encontté que la
prevalencia total para el consumo de cualquier droga ilicita “en el Gltimo afio” entre
poblacién de 12 a 65 afios, fue de 1.5%. La mariguana se mantiene como la droga ilicita
con mayor prevalencia de consumo “en e/ #ltimo anto” (2.2%) en 2011, seguida por la

cocaina (0.9%).22

En relacién a los nifios y adolescentes, no contamos con estadisticas confiables y
la magnitud de los trastornos de salud mental, ha sido estimada conforme a los
estandares internacionales, Los estudios sobre la prevalencia de trastornos psiquidtricos
en nifios reportan entre un 14 y 20%, de los cuales el 7% son casos severos.
Estimaciones, de investigadores del Instituto Nacional de Psiquiatria, refieren que los

trastornos de ansiedad son los mas prevalecientes, con Fobia especifica del 9% y la

2 SSA- Programa de accién Especifico prevencion y atencidn integral de las adicciones 2013-2018). México 2013.
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Angustia en el 2% de esta poblacion general. Le siguen los trastornos afectivos, con
el Trastorno Distimico con un 6% de prevalencia, el trastorno depresivo mayor del 2 al
4% de prevalencia en nifios y adolescentes, con estudios especificos en preadolescentes

que han detectado hasta el 18% de prevalencia.?*

Por otra parte en relacién a los trastornos de conducta, el trastorno por déficit
de atenciéon (TDA), que afecta el rendimiento escolar de los educandos, en México se
estima una prevalencia en nifios en edad escolar del 3 al 5% adolescentes de 1 al 2%.%
El trastorno de conducta oposicionista desafiante se estima con una Prevalencia del 2 al

6% de la poblacién mas frecuente en el nivel socioeconémico bajo. 26

El Trastorno disocial de la conducta se estima una prevalecia del 6 al 16% de los
varones, en las mujeres entre el 2y el 9% y en poblacién general entre el 1.5% y el 3.4%
mas en nucleos suburbanos y rurales.?’”  En relacién a los trastornos alimentatios, la
Anorexia se estima que prevalece en el .3% en Poblacién general y la Bulimia Nerviosa
en 1% de las mujeres y.1% en hombres.?8 En relacién a la Enuresis, se ha estimado una
prevalencia en el 49% en los nifios de 3 afios, el 26% entre los nifios de 4 afios y 7%
entre los nifios de los 5 afios; en tanto la Encopresis sélo el 1.5% de prevalencia en

. niflos mayores de siete anos.?

En relacion a las adicciones un tercio de la poblacién adolescente de nuestro
pais, consume bebidas alcohdlicas, lo que constituye un mayor riesgo para el desarrollo

de la dependencia o la adiccién. Entre los adolescentes de 12 a 17 afios, los datos

2 Cardenas Eva, Feriam Myriam y otros. Guia Clinica Trastornos de Ansiedad en nifios y adolescentes Ediciones del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de La Fuente, México 2010.

2 Cardenas Eva, Feriam Myriam y otros. Guia Clinica para los trastornos afectivos en Nifios y adolescentes. Ediciones del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente, México 2010.

% Véazquez, Josué, Cardenas Eva y otros, Guia clinica para la atencion del Trastorno por Déficit de Atencidn e
hiperactividad. Ediciones del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de La Fuente, México 2010.

% Vézquez, Josué, Feriam Myriam y otros. Guia clinica para el trastorno de conducta oposicionista desafiante Ediciones
del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, México 2010.

Vazquez, Josué, Feriam Myriam y otros. Guia clinica para la atencidén del Trastorno disocial. Ediciones del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente, México 2010.

8 Unikel Claudia, Caballero Alejandro. Guia Clinica Para trastornos de conducta Alimentaria. Ediciones del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente, México 2010.

% Feriam Myriam, Cérdenas Marcel. Guia clinica para el Manejo de los Trastornos de Eliminacién (enuresis-encopresis).
Ediciones del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente, México 2010.
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indican que la mariguana es la de mayor consumo (1.3%), seguida por la cocaina (0.4%)

y los inhalables (0.3%). (Op cit22)

El estado global de la salud mental de nuestra sociedad, reportado por la
Secretatfa de Salud de nuestro estado, de acuerdo a la informacién de la Direccién
General de Salud Mental de la SSA-Nuevo Ledn es muy claro y alarmante, para quienes
estamos interesados en que logremos los mas altos niveles de desarrollo humano de

nuestros habitantes.30

Se informa que en los ultimos afios se han inctementado los trastornos de salud
mental, desde el 2004, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, ubicaba que
en México el 28.6 % de la poblaciéon, ha padecido trastornos mentales o
psicosociales, en algun momento de sus vidas; estima que en Nuevo Leon esta
cifra podia llegar hasta el 30% de nuestra poblacién, ain mis en algunas zonas este
porcentaje, llega a incrementarse hasta mas del 50%, como asi lo hemos detectado en
estudios de la zona del Topo Chico, s6lo del 15 al 20% reciben el tratamiento necesatio
en el afio. De conformidad con los patimetros de la OMS, Los afios de vida
saludables perdidos por la discapacidad (AVPD) que generan estos trastornos,
impacta el 40.4 % de la carga total que provocan todas las enfermedades en el
ser humano. Los trastornos psiquidtticos, a los que mas AVPD se atribuye son: Los
trastornos deptesivos unipolates, 17.3 %; Los trastornos por uso de alcohol 6.9 %; La
discapacidad Intelectual con el 1.7%, las Esquizofrenias con el 1.5% y los trastornos

Bipolares con el 1.3%

Tenemos una sociedad inmersa en el consumo del alcohol, casi 1.9 millones de
personas en N.L. consumen bebidas alcohdlicas, en cualquier cantidad, Nuevo
Leén. La Tasa de prevalencia de consumo es del 29.7 % de Bebedores Altos,
1, 104, 864 personas, de estas el 24.9 % es de poblacién de 12 a 17 afios, es decir
145, 269 jovenes que abusan regularmente del alcohol. Tan sélo los fines de
semana, 564,825 personas citculan, en nuestra Zona Metropolitana, en diversos niveles
de embriaguez y por ltimo, se estima que mas de 150,000 personas retinen los ctitetios

clinicos, para consideratlos Dependientes del Alcohol (adictos), en nuestro estado.

%0 bocumento PDF sobre salud mental, elaborado por la Direccién de Salud Mental y Adiciones de la Secretaria de Salud
en Nuevo Ledn, para el proceso de transicién del gobierno actual. file:///F:/SALUD%20MENTAL%202015-
TRANSICION. pdf
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El problema del abuso de alcohol se complica por las muertes relacionadas por
su consumo donde las mas importantes son: Accidentes de Vehiculos de Motor,
Enfermedades Hipertensivas, Cirrosis Hepatica (que es la sexta causa de muerte en
nuestro estado), Homicidios y las Enfermedades isquémicas. Los Accidentes son la 3a.
causa de muerte en el Estado y en el 70% de accidentes mortales automovilisticos
estan involucradas las bebidas alcohdlicas, Los accidentes ademas, son la primera causa
de muerte en menores de 20 afios de edad. En el 68% de los divorcios esta presente la
triada Alcoholismo + Maltrato Fisico + Infidelidad; en un 42 % de los Homicidios, en
el 59.6 % de suicidas, en el 62 % de denuncias de violencia doméstica, el agresor es
hombre y consume bebidas alcohdlicas; en el 32 % de situaciones violentas en el hogar
ambos padres consumen bebidas alcohodlicas; y finalmente, El 67.9 % de los 74,209

arrestados por Seguridad Publica, se encontraban bajo efectos del alcohol.

Luego a pesar de las lucha contra las drogas y el nefasto tabaquismo, resulta que
en Nuevo Leén el 26.5% son fumadores, equivale a 1.23 millones de
nuevoleoneses, siguen generando enfermedades y muertes, principalmente, Cancer en
general (pulmén y traquea), Enfermedades Hipertensivas Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica Enfermedad Cerebrovascular, Enfermedades Isquémicas del
Corazén. En tanto sigue creciendo el consumo de drogas ilicitas, la prevalencia
de uso alguna vez en la vida es del 5.22 %, abusando mas de la cocaina, mariguana
¢ inhalables. Menos del 6 %  de los usuarios han usado drogas médicas,
metanfetaminas, ketamina, peyote y LSD. Menos del 1 % han usado de opidceos y
poco mas del 36 %, usa dos o mas drogas al mismo tiempo, lo mas alarmante es que
mas del 50% tienen una edad promedio de inicio en el consumo de 14 afios. Otra
de las distinciones que tenemos es que somos la entidad ocupa los primeros lugares en

consumo de cerveza y tabaco en nuestro pais.

Sobre la conducta suicida, en relacién a su prevalencia en con su mortalidad, la
percepcién es que se ha incrementado, la tasa promedio anual en los dltimos afios
ha sido de 4 a 4.5% por cien mil habitantes; tan sélo En lo que respecta a los
adolescentes y niflos, en México se ha triplicado el nimero de suicidios en los ultimos
20 afos. Los métodos mas frecuentes son el ahorcamiento, uso de armas de fuego y

farmacos.
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En el marco de la salud sexual y reproductiva, tenemos el incremento del cancer
en las mujeres, donde el de glandulas mamarias sigue siendo su primera causa de
muerte, seguido por el cancer cétvico-uterino, en tanto Los embarazos en adolescentes
en Nuevo Ledn tienden a la alza y los mds de 12 mil al afio representan una tasa
superior al 30 por ciento del total en este rubro. En el proceso de atencién médica del
embarazo, se sigue abusando de las cesireas, en el afio 2012, el porcentaje de mujeres
de 15 a 49 afios que dieron a luz por cesirea fue de mas del 54%, ocupando Nuevo

Ledn el deshonroso primer lugar nacional y de América.

Otros de los impactos de las conductas no saludables esta relacionado
con la Obesidad, que en el caso especifico de Nuevo Leon, el 71 por ciento de
los adultos y del 40 al 50 % de los adolescentes, tienen sobrepeso u obesidad,
debido a factores como la mala alimentacién y el sedentarismo que a su vez
desencadenan otros problemas de salud: diabetes, colesterol, hipertension, entre otras;
Ocupamos el segundo lugar en diabetes infantil en nifios mayores de 10 afios. Para
nada nos a avergonzado que en Nuevo Leén esté la ciudad con mayor consumo a nivel

mundial per cipita, de teftesco de cola (Bussiness Monitor International, 2014).

Como observamos son las conductas humanas no saludables que estin
integradas a estilos de vida dirigidos a la generacién de enfermedades y tesistentes a
lograr la rehabilitacién de estas enfermedades crénicas, donde la propotcion del gasto
publico, para su asistencia médica, se estima en mas del 80% del presupuesto del sector

salud- 31

Seguimos sin lograr disminuir la Violencia Social, la prevalencia de Violencia
Familiar no se ha disminuido, segun la las autoridades de la Procuraduria de Justicia en
el Estado, anualmente se registran cerca de 10 mil casos de violencia intrafamiliar tan
solo en el area metropolitana, se estima que prevalece, en todas sus formas en el

37% de las familias.

Por otra parte la corrupcion, los casos criminales los feminicidios, asesinatos de
menores, conductas homicidas y suicidas, secuestros, extorsiones, los robos con

violencia, la Violencia Familiar y en los estadios, han contribuido a genetar incremento

3 Rodriguez Graciela, Rojas Rusell. La Psicologia de la Salud en América Latina, Ediciones de la facultad de Psicologia
UNAM, México, 1998.
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en los indicadores de la criminalidad en este afio del 2016, teniendo un fondo en
comun: sus actores son y seguirian siendo personas en cuyo seno de sus familias,
sus comunidades y nuestras instituciones, desde la escuela hasta las
gubernamentales, siguen sin atender, con eficiencia, los factores de riesgo
inmersos en las alteraciones emocionales, conductuales, sociales y morales de

los responsables.

Finalmente las denuncias de violaciones de los derechos humanos de los
pacientes psiquidtricos en la mayotia de los paises son frecuentes, incluso en aquellos
con altos indices de desarrollo, estas violaciones incluyen la coercién fisica, la reclusion
y la privacion de las necesidades bésicas y la intimidad, muchas se deben a la practica de
mantener a personas con discapacidad mental indebidamente segregadas del resto de la
sociedad. En el afio 2000, el informe sobre Derechos Humanos & Salud Mental En
México, elaborado por Mental Disability Rights Internation, sefial6 una setie de graves
violaciones a los derechos humanos de petsonas con discapacidad mental, que
incluyeron: condiciones inhumanas y degradantes en las instituciones psiquidtticas, falta
de tratamiento y rehabilitacién psicosocial adecuados, admisién involuntatia y
representacién personal irregular, detencién injusta y arbitraria en instituciones
psiquiatricas, sin garantias procesales contra la detencién arbitraria en instituciones
psiquiatricas que no cumplen con las normas establecidas por el derecho internacional
de derechos humanos. Este informe documenté el estado de los derechos humanos en
el sistema de salud mental de México y oftrecié tecomendaciones en conformidad con
los tratados internacionales de derechos humanos, tales como la Convencion
Americana sobre los Derechos Humanos y normas de detechos humanos como los
“Principios para la Proteccién de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la

Atencién de la Salud Mental” de la ONU.32

Legislar para mejotar los servicios de salud mental y el respeto de los derechos
humanos y civiles de los enfermos mentales, desde hace mis de cuarenta afios han sido
objeto de promocién y fomento, mediante decenas de resolutivos, declaraciones, pactos
y recomendaciones elaborados por la Asamblea General de las Naciones Unidas, la
OMS, OPS, WPA, y las sociedades internacionales médicas y de defensoras de los

derechos humanos. Los principales instrumentos intetnacionales y regionales de

32 |nforme sobre Derechos Humanos & Salud Mental En México, elaborado por Mental Disability Rights Internation Eric
Rosenthal, Dr. Robert OkinHumberto L. Martinez y otros, Septiembre 2000 Washington, D.C.
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derechos humanos referidos a los derechos de las personas con trastornos mentales
son: la Carta Internacional de Derechos Humanos, la Declaracién Universal de
Derechos Humanos (1948), junto con el Pacto Inter-nacional de Derechos Civiles y
Politicos (PTDCP, 1966) y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDESCR, 1966), forman la denominada “Carta Internacional de Derechos

Humanos™.

Otras convenciones internacionales relacionadas con la salud mental, han sido:
La Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio, también obligatoria,
contiene disposiciones sobte detechos humanos relevantes para los ninos y
adolescentes; la Convencién Internacional contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984); Convencién Interamericana para la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con
Discapacidad (1999) y En el afio 2001, la Comisién Interamericana de Detechos
Humanos emitié una Recomendacién sobre la Promocién y la Proteccién de los

Detrechos Humanos de las Personas con Discapacidad Mental (2001).

Los principales estindates internacionales de derechos humanos aplicables a la
salud mental son: los Principios de Naciones Unidas para la proteccién de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencién de la salud mental (Principios EM, 1991); las
Normas Uniformes para la Equiparacién de Oportunidades para las personas con
discapacidad (1993) fueron adoptadas al finalizar la Década de las Personas con

Discapacidad (1982-1993) pot Resolucién de la Asamblea General 48/96.33

La Declaracién de Caracas (1990), adoptada como resolucién por un grupo de
legisladores, profesionales de la salud mental, lidetes de derechos humanos y activistas a
favor de los derechos de las personas con discapacidad reunidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), tiene importantes implicancias para la
esttuctura de los servicios de salud mental y sefiala que la confianza exclusiva en la
internacién en hospitales psiquidtricos como forma de tratamiento aisla a los pacientes
de su ambiente natural y genera mayor discapacidad. La Declaracién establece un nexo

fundamental entre servicios de salud mental y detechos humanos, al concluir que los

Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacién, Interntet:
fiIe:///F:/MANUAL%ZODE%ZORECURSOS%ZODERECCHOS%ZOHUMANOS-OMS.pdf
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servicios de salud mental anticuados ponen en peligro los derechos humanos de los

pacientes.34

La Declatacién de Madrid (1996), adoptada por la Asamblea General de la
Asociacién Mundial de Psiquiattfa (AMP) en 1996. Entre otros estandares, la
Declaracién insiste en la necesidad de que el tratamiento se base sobre una relacion de
colaboracién con las personas con trastornos mentales y de limitar el tratamiento

involuntario so6lo a casos de excepcién.®

Asi la necesidad de legislacion de salud mental surge de la creciente comprension
de la carga personal, social v econdmica que significan los trastornos mentales en todo
) y g
el mundo y de las limitaciones de las politicas puablicas que se resisten a integrar
plenamente las necesatias reformas a la atencion de la salud mental y de los trastornos
psiquiatricos, para lograr que los gobiernos cumplan con la obligacién de respetar,
promover y satisfacer los derechos fundamentales de las personas con trastornos
mentales, donde ademas de dar proteccién dentro de las instituciones, se establece el
derecho a servicios que promuevan la integracién en la comunidad, de acuerdo con las
q )
disposiciones previstas en los documentos internacionales de derechos humanos de

caracter obligatorio.

La legislacién puede ayudar a las personas con trastornos mentales a recibir
atencion y tratamiento adecuado. Puede proteger y promover los derechos y prevenir la
discriminacién. Puede constituir el sostén de ciertos derechos, como el derecho a votar,
a la propiedad, a la libertad de asociacién, a un juicio justo, a las garantias judiciales y a
la revisién de las detenciones, y a la proteccién en areas tales como la vivienda y el

empleo.

La legislacion relativa a la justicia penal puede asegurar el tratamiento apropiado
y la proteccién de las personas con enfermedad mental acusadas o condenadas por

delitos. Estos son sélo algunos ejemplos que pueden ilustrar con claridad que la

M Organizacion Panamericana de la Salud-OMS. Declaracion de Caracas. 1990

http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2008/Declaracion_de_Caracas.pdf.

> WPA. Declaracién de Madrid Sobre Los Requisitos Eticos de la Practica de fa Psiquiatria

http://www.aen.es/web/docs/Declaracion_Madrid_WAP.pdf.
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legislacién de salud mental es mas que legislacion sobre “atencidn y tratamiento”, limitada a

los procedimientos de ingreso involuntario y a la atencién en el ambito institucional.

Lograr esta legislaciéon de vanguardia requiete involucrar a todas las profesiones
que accionan en el fondo multidisciplinario del proceso de la salud mental, las
instituciones de salud y educacion, las otganizaciones de consumidores primarios y sus
familiares, organizaciones de la sociedad civil, defensores de los derechos humanos y
autorizar a éstas a participar en la vigilancia de la aplicacién de las politicas publicas y de
la legislacién aprobada, se debe posibilitat una participacién significativa de personas
con discapacidad mental y sus familiares en el establecimiento de prioridades, el
desarrollo de legislacién y planes de accién y la creacion de métodos de seguimiento de

Sus progresos.

Lamentablemente las politicas de salud mental que nuestro pais requiere para
modernizar y humanizar la atenci6n a la enfermedad mental siguen sin lograr ser objeto
de los cambios trascendentales que se necesitan integrar no sélo con reformas y nuevas

leyes sino con la inversion financiera del estado que garanticen su cumplimiento.

Pocas naciones cuentan con un marco legal que proteja debidamente los
derechos de las petsonas con trastornos mentales, lamentablemente México atn no
forma parte de este grupo y a nivel estatal sélo la ciudad de México y el estado de
Jalisco han logrado decretar leyes de salud mental en esta década que transitamos del

siglo XXI.

Nuevo Ledn con una norma de estas caractetisticas, trascenderia en sus politicas
publicas no sélo en matetia de salud, con el mejoramiento de la cobertura y calidad en
la atencién a la salud mental de todos sus habitantes, sino en sumatse a las sociedades
que luchan por lograr los mas altos niveles de desarrollo humano y social, solo asi
quedara atrds las lacras de la cortupcién, violencia y las conductas transgresoras de

nuestra salud que nos agobian.
Conforme a lo antes expuesto sometemos a su distinguida consideracién como

integrantes del H. Congreso del Estado el proyecto de creacién de la Ley de Salud

Mental pata el estado de Nuevo Ledn, sugiriendo el subsecuente:
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PROYECTO DE TEXTO

«LEY DE SALUD MENTAL PARA EL ESTADO DE NUEVO LEON”

Capitulo 1

Disposiciones generales

Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia general para

instituciones publicas, sociales y privadas que planifiquen, administren, coordinen, faciliten,

propotcionen, otorguen u ofrezcan cualquier tipo de servicios en salud mental. Siendo las

pautas de accién para tal objetivo:

II.

II1.

Iv.

Implementar el Sistema Estatal de Salud Mental a traves de un Organo Colegiado de
instituciones publicas y privadas y en cuya misién, objetivo, rectotia o responsabilidad,

se contemplen acciones directas o indirectas, en el contexto de la salud mental.

Regular las bases y modalidades, para garantizar el acceso a los servicios de salud
mental en el estado de Nuevo Leén, con un enfoque de derechos humanos y

petspectiva de género.

Establecer los mecanismos adecuados para la promocién, prevencion, evaluacién,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y fomento de la salud mental en instituciones
de salud publica del Estado de Nuevo Ledn, asi como para personas fisicas o morales
de los sectores social y ptivado, que coadyuven en la prestaciéon de setvicios en los

términos y modalidades establecidas en la presente Ley;

Definir los mecanismos y lineamientos para promover la participacion de la poblacion,

en el desarrollo de los programas de salud mental del Estado de Nuevo Leén; y

Las demis que le sefiale la Ley Estatal de Salud Mental y otras leyes y disposiciones

aplicables.

Articulo 2.- La presente Ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud mental de

todas las personas que tienen su residencia permanente o transitoria O se encuentren en

tertitorio de  Nuevo Leén, independientemente de su raza, origen, estado civil, edad, género,

condicién social, religién, identidad étnica, politica u orientacién sexual o cualquier otra indole.
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IL.

I1I.

Iv.

VI

VIL

VIIL

Articulo 3.- La garantia del derecho a la salud mental se sustenta en:

Lo establecido por el atticulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el articulo 3 de la Constituciéon Politica del Estado Libre y Soberano de
Nuevo Ledn, el articulo 1 de la Ley General de Salud, que establecen las facultades

concurrentes entre la federacién y las entidades federativas en materia de salud mental.

La articulacién operativa con las instituciones, las organizaciones no gubernamentales,
la familia y otros recursos existentes en la comunidad, a fin de multiplicar las acciones

de salud y facilitar la resolucién de los problemas en el ambito comunitario.

El reconocimiento de la salud mental como elemento fundamental de la salud integral
en el funcionamiento biolégico, psicolégico, social y cultural de la persona y que le
permite alcanzar las mejores condiciones posibles para su desarrollo fisico, conductual,

cognoscitivo y afectivo.

La salud mental como resultante de la concreciéon de los derechos a la salud, a la

educacion, a la seguridad social, a la cultura y a un medio ambiente saludable.

La salud mental consecuente del desarrollo de los modelos de atencién, de prevencion,
de asistencia, de rehabilitacion, de reinsercion social y comunitaria y de la articulacion

efectiva de los recursos de los tres niveles de gobierno;

La intersectorialidad y el abordaje interdisciplinario en el desarrollo del Sistema Estatal

de Salud.

La internacién como una modalidad de atencion, aplicable cuando no sean posibles los

abordajes ambulatorios.

La funcién del Estado como garante y responsable del derecho a la salud mental

individual, la salud mental familiar, la salud mental grupal y la salud mental comunitaria.

Articulo 4.- Son derechos de todas las personas en su relacion con el Sistema Estatal de

Salud Mental:

L

A la 1dentidad, a la pertenencia, a su genealogia y a su historia.
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A el respeto a la dignidad, singularidad, autonomia y consideracién de los vinculos

familiares y sociales de las personas en proceso de atencion.

A no ser identificado ni discriminado por padecer o haber padecido un trastorno de

salud mental.

A la informacién adecuada y comptrensible, inherente a su salud y al tratamiento,

incluyendo las alternativas para su atencion.

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

A la atencién basada en fundamentos cientificos ajustados a principios éticos y sociales.

Al tratamiento personalizado y la atencion integral en un ambiente apto con resguardo

de su intimidad.

A la aplicacion de la alternativa terapéutica mas conveniente y menos limitante de su

libertad.

A la rehabilitacién y la reinsercién familiar, laboral y comunitaria.

A la accesibilidad de familiares u otros, en el acompafnamiento de los niflos, nifias y

adolescentes internados, salvo que mediate contraindicacion profesional.

Articulo 5.- El nucleo familiar desempefia una funcién esencial en el desarrollo de las

potencialidades de las personas con trastornos mentales, corresponde a la Secretaria de Salud y

al Sistema FEstatal de Salud Mental del Estado Libte y Soberano de Nuevo Ledn,

propotcionar a las personas que integren el nucleo familiar, debida asistencia, asesoria,

otientacién, capacitacion y adiestramiento necesario para tal fin.

Articulo 6.- Para efectos de la presente Ley, se entendera por:

Acciones para la atencion de la salud mental: estrategias necesarias para proporcionar a
la petsona usuaria una atencion integral en salud mental, a través de la promocion,
prevencién de riesgos, la evaluacién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y

seguimiento, en los términos previstos en la presente Ley.
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Asambleas de usuarios y usuarias de Servicios de Salud Mental: a las reuniones grupales
que sostienen las personas usuarias de los establecimientos que prestan servicios de
atencion integral hospitalaria médico-psiquidtrica, para emitir opiniones libremente
sobte la atencion recibida, asi como las necesidades de grupo v personales coordinadas,

en su caso, por el Comité Ciudadano de Apovo.

Atenciéon en unidades de primer nivel especializada: a la que se proporciona en
unidades médicas que brindan servicios ambulatorios en salud mental comunitaria a
pacientes, familiates v a la poblacién en general de forma integral que canalizan por
medio del sistema de referencia y contra-referencia de acuerdo a las necesidades del

paciente.

Atencion Integral Hospitalaria  Médico-Psiquiatrica: al conjunto de servicios que se
propotcionan a las personas usuarias, con el fin de proteger, promover, restaurar v
mantener la salud mental en forma continua con calidad, calidez, seguridad y con
enfoque comunitario, sensibles a las diferencias de género. Comprende las actividades
de promocion de la salud, las preventivas, las diagndsticas, las terapéuticas que incluyen
la prescripcién farmacologica v psicoterapéutica v las de rehabilitacion psicosocial, las

Dy O

cuales, se ejetceran con pleno respeto a los derechos humanos delas personas usuarias.

Atencion Psicolégica: 2 la que es brindada por personal de psicologia clinica
entrenado, que forma parte del equipo multidisciplinario de salud mental, quien trata
diferentes trastornos mentales y del comportamiento, asi como, problematicas de salud
mental utilizando psicoterapia v otros recursos terapéuticos entre los que se pueden
mencionar, enunciativamente mas no limitativamente, psicoeducacion, terapia grupal,
entre otros, dependiendo de la gravedad de la patologia. La atencion psicoldgica difiere
de acuerdo al tipo de unidad de atencién de salud mental, en las unidades de primer
nivel, se realizan detecciones de casos, psicoeducacion y acuvidades preventivas; en las
unidades de segundo nivel se atienden casos de forma ambulatoria v en internamiento
y en las unidades del tercer nivel se atiende a personas que estan en hospitalizacion o

en alguna unidad comunitaria de rehabilitacidén psicosocial.

Centro de Dia: al espacio donde las personas que padecen trastornos mentales y del
comportamiento pueden asistir voluntariamente para continuar con su rehabilitacion
psicosocial, Integrado por personal médico, psicologia, psicoterapeutas, enfermeria
psiquiatrica, trabajo social y terapeutas ocupacionales. Ll objetivo es proveer un

ambiente amigable y de apoyo con actividades adaptadas a las necesidades de cada
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persona usuaria. Los periodos de permanencia de las personas usuarias pucden variar

dependiendo de cada caso.

Centros Comunitarios de Salud Mental: a los Centros de atencién primaria ambulatoria
que cuentan con los elementos y equipo necesario para la deteccion oportuna y la
atencidon inmediata de cualquier trastorno mental, o en su caso, para referencia de las
personas usuarias, asi como pata realizar actividades terapéuticas, de prevencion y

promocion de la salud mental.

Consejo: el Consejo Estatal de Salud Mental del Estado de Nuevo Ledn.

Consentimiento Informado: a los documentos esctitos, signados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, de conformidad con las
disposiciones aplicables, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o
quirGrgico con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de
investigacion, una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios

esperados para el paciente.

Derecho a la salud mental: derecho de toda petsona al bienestar psiquico, identidad,
dignidad, respeto y un tratamiento integtal con el propésito de una 6ptima integracion
social, para lo cual el Poder Ejecutivo tiene la obligacion de planear, organizat, operar

y supervisar el funcionamiento de los servicios a los que se refiere la presente Ley.

Diagnéstico psicoldgico: informe que resulta del analisis e interpretacién de los datos
obtenidos en las distintas medidas de evaluacién psicoldgica, que se aplican a una
petsona o grupo, con el objetivo de detectar los sintomas que interfieren en su

adaptacién o que podrian desencadenar algin tipo de alteracién y/o trastorno mental;

Educacién para la Salud Mental: al proceso organizado y sistematico, mediante el cual
se busca orientar a las personas usuatias y familiares mediante la psicoeducacion, a fin
de modificar o sustituir determinadas conductas que alteren la salud mental, por
aquellas que son saludables en lo individual, lo familiar, lo colectivo y en su relacion

con el medio ambiente.
Enfoque o petspectiva de género en la atencion a la salud mental: a la consideracidon de

que mujeres y hombres presentan diferencias biolbgicas, poder y control desigual sobre

los determinantes socioecondémicos de sus vidas y su salud mental, su posicion vy
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condicion social, el modo en que son tratados dentro de la sociedad y su

susceptibilidad y exposicion a tiesgos especificos para la salud mental.

[ivaluacion Clinica Psicoldgica: a la valoracion para la persona usuaria y sus familiares,
a efecto de coadyuvar al equipo de profesionales de salud mental en el diagnostico y
plan terapéutico o de tratamiento, de apoyo y de rehabilitacion como parte de un

abordaje integral.

Evaluacién psicolégica: conjunto de exdmenes mentales que realiza el psicologo, para
estudiar el comportamiento humano en su interaccién reciproca con el ambiente fisico
y social para describit, clasificar, predecir y explicar su comportamiento e identificar las
variables que conforman la estructura intelectual, emocional, conductual, perceptual,

sensotial, familiar, psicoeducativa y neuropsicologica.

Hospital Psiquiatrico: a la unidad de atencion integral médico psiquidtrica que puede
ofrecer atencion de consulta externa, urgencias, hospitalizacion breve, de mediano y
largo plazo, a personas usuarias de nuevo ingreso o subsecuente con trastornos

mentales y del comportamiento.

Institucién Psiquiatrica es todo establecimiento o dependencia de un establecimiento

que tenga como funcién primatia la atenciéon de la salud mental.

Ley de Salud: la Ley Estatal de Salud.

Personal de salud: profesionales, especialistas, técnicos, auxiliares y demas trabajadores

que laboran en la prestacion de los servicios de salud mental.

Prevencién de riesgos en salud mental: conjunto de acciones contenidas en los planes,
programas, campaflas y proyectos gubernamentales, nacionales e internacionales, con la
finalidad de informar y educar a la poblacién en relacion a cualquier aspecto vinculado
a la salud mental e intervenir en las comunidades pata evitar situaciones de riesgo y dar

a conocer procedimientos con el propdsito principal de preservar la calidad de vida.
Profesional de salud mental: se entenderd un médico, un psicélogo clinico, un

Profesional de enfermeria, un trabajador social u otra persona debidamente capacitada

y calificada en una especialidad relacionada con la atencidn de la salud mental.

25



XXIL

XX

XXIV.

XXV.

NXVL

NXVIL

NXVIHIL

NXINL

Psicoterapia: conjunto de métodos y recursos utilizados para el tratamiento psicol6gico
de las personas, mediante los cuales interacciona la persona usuaria y el psicoterapeuta
con el propésito de promover la adaptacién al entorno, la salud fisica o psiquica, la
integridad de la identidad psicoldgica, el bienestar de las personas y el mejoramiento de

su calidad de vida.

Reglamento: el Reglamento de la Ley de Salud Mental para el estado de Nuevo Ledn.

Salud mental: como el bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, le permite aftrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de

forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

Secretaria: Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Leon.

Servicios de Psiquiatria: a los que se encuentran insertos dentro de los Hospitales
Generales, o en hospitales de tercer nivel no especializados en psiquiatria, mediante los
cuales se proporciona atencidn a casos que cursan o no con otra patologia médica.
Brindan atencién multidisciplinatia y por medio del sistema de teferencia y contra-
referencia canalizan a las personas usuarias que asi lo requieren, a otros niveles de

atencion.

Sistema Estatal de Salud Mental: conjunto de instituciones publicas y privadas, en cuya
misién, objetivo o rectoria se contemplen acciones directas o indirectas, en el contexto
de la salud mental. Regulando las bases y modalidades, para garantizar el acceso a los
servicios de salud mental en el estado de Nuevo Ledn, con un enfoque de derechos

humanos y perspectiva de género.

Talleres Protegidos: a los espacios en donde las personas con algin trastorno mental y
del comportamiento, adquieten v utilicen aquellas habilidades y competencias
necesatias para vivir, relacionarse con otros e integrarse en la comunidad, conociendo
sus derechos, para lograr el mayor grado de autonomia. Estos establecimientos tienen
como caracteristica que el ingreso a estos espacios es a peticién de la petsona que
padece un trastorno mental v del comportamiento, no se hara a través de
intermediarios/as, familiares, autoridades de las instituciones de salud, ete., solamente a

peticion de la persona interesada.

Terapia Ocupacional: al conjunto de téenicas, métodos y actuaciones que, a través de

actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la
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funcién, suple las deficiencias incapacitantes y valora los supuestos dcl
comportamiento y su significacién profunda para conseguir la mayor independencia y
reinsercion posibles d del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y

social.

Trastorno Mental: como un sindtome caractetizado por una alteracién clinicamente
significativa del estado cognitivo, la tegulacién emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicologicos, biologicos o del

desarrollo que subyacen en su funcién mental.

Unidades de Atencién Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica: a los establecimientos
publicos, sociales vy privados que prestan servicios de atencion médica especializada a

personas que padeccn un trastorno mental.

Unidad de Psiquiatria en Hospital General: al servicio de atenciéon meédica ubicada en
Hospitales Generales, la cual otorga servicios de hospitalizacion psiquidtrica de corta

estancia y consulta cxrcmﬂt

Utrgencia Psiquiatrica: al paciente que presenta sinntomas consistentes en una alteracion
del estado mental que pone en riesgo su vida y/o la de otros. Listos sintomas pucden
abarcar ideacidén o intento suicida, ideacidn homicida, incremento de sintomas
depresivos o de ansiedad, psicosis, mania, trastornos cognitivos agudos, agitacion

psicomotora, confusion y alucinaciones o cambios subitos en el comportamiento.

Usuario/a: toda persona que recibe el beneficio de cualquier programa o campana de
promocién de salud mental, de prevencién o manejo de trastornos mentales,

encaminadas a la preservacion de su salud mental y calidad de vida.

Unidades Residenciales Protegidas: a las areas de estancia hospitalaria con la estructura
de una casa comun, donde las usuarias/os reciben atencion integral médico-psiquiatrica
las veinticuatro horas del dia. Cuentan con area de talleres de rehabilitacion, banco de
reforzadores, salon de usos multiples para las personas usuarias, espacios de atencion
médica de cuidados especiales, oficinas administrativas, areas de urgencias v consulta

externa.

Atrticulo 7.- Las personas usuarias de los servicios de salud mental, tienen derecho:

Al acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud mental.
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A la atencion médica.

A la toma de decisiones relacionadas con su atenciéon y su tratamiento.

A ser informado sobre las campafias, planes, programas y servicios que
propotcione las instituciones publicas sociales y privadas en materia de salud

mental.

A conservar la confidencialidad de informacién personal, a una historia clinica de
conformidad con lo establecido en las normas oficiales y al anonimato de los

patticipantes en estudios.

A que se informe al padre, madre, tutor o trepresentante legal y/o responsable
solidatio, con veracidad de la condicién y el posible efecto del programa, campana
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 atencion integral juvenil,

asi como a grupos vulnerables.

A que se le apliquen exdmenes de valoracién, confiables y actualizados que
consideten su entorno social o caracteristica a estudiar y a conocer los alcances y las

limitaciones de las evaluaciones realizadas.

A solicitar su diagnéstico, a recibir 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 reinsercidén al ambito
social y productivo, conservando su integridad psicologica, mncluyendo a pacientes
que hayan estado recluidos en un hospital o pabellon penitenciario psiquiatrico o

establecimiento especializado en adicciones.

A ser ingresado a algin centro de internamiento mental por prescripciéon médica
sugerida por lo menos dos especialistas en salud mental, incluyendo conductas o
acciones que puedan causatle dafo fisico inmediato o inminente asi mismo, a
terceros o la propiedad, cuando la severidad de los sintomas y signos asi lo
indiquen, conforme a las mejores practicas de la psicologia, la psiquatria y

medicina.
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X. A ser egresado del centro de internamiento mental, cuando el profesional médico
en salud mental considere que puede 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 o la propiedad.

XI. A la rehabilitacién que le permita la reinsercién familiar, laboral y comunitatia.

XII. A la accesibilidad de familiares u otras petsonas, en el acompafiamiento de las
personas usuarias de los servicios de salud mental, salvo que medie

contraindicacion profesional médica.

XIII. A recibir un trato digno y con tespeto a sus detechos humanos, por parte de sus

familiares.

Articulo 8.- 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 y en su caso, certificados de especializacion expedidos y
registrados por las autoridades educativas y de profesiones competentes, con la finalidad de

que el usuario y la autoridad corrobore que es un especialista en la materia de salud mental.

Capitulo I1I

Atribuciones de la Autoridad

Articulo 9.- Corresponden a la Secretatia, 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 Nuevo Ledn, conforme a los
lineamientos establecidos en la Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas
(NOM-025-SSA2-1994), en la Ley Estatal de Salud y el presente ordenamiento,

fomentando la participacion de los sectores social y privado.
Elaborar anualmente el presupuesto operativo de salud mental a fin de garantizar la

estimacién y previsién de fondos suficientes para los gastos operativos, la readecuacion de

los servicios y la construccion e implementacién de la estructura inexistente y necesatia.
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Integrar, dirigir, coordinar y regular el Sistema Estatal de Salud Mental con la asignacién de
gt gir y reg gn
personal capacitado en atencién integral para cada uno de los trastornos que requieran

atencion prioritaria en base al presupuesto asignado.

Disefar y evaluar politicas de prevencién y atencidn integral en materia de promocion a la
salud mental, educaciéon para la salud mental, atencién integral médico-psiquiatrica,
rehabilitacién integral y participacién ciudadana, asi como analizar y asesorar los planes y

proyectos de las acciones para la atencién de la salud mental.

Sensibilizar a la sociedad sobre los trastornos mentales y las alternativas para la solucién de
sus problemas como son terapias, platicas y orientaciéon en los Médulos de Atencidén en
Salud Mental, Centros Hospitalarios, Centros de Salud y demas espacios para la atencion

de su problema, con un enfoque de derechos humanos y perspectiva de género.

Disenar y ejecutar de manera permanente en los medios de difusiéon masiva campanas
educativas para orientar, motivar e informar a la poblaciéon sobre el concepto de salud
mental, los estigmas imperantes en la poblacidén, los diversos trastornos mentales
existentes, los sintomas que se presentan, las formas de prevencién y modos de atencion,

en coordinacion con las dependencias e instituciones competentes.

La habilitacién y control de los establecimientos y setvicios de salud mental puablicos y

ptivados, asi como la calidad de los setvicios.

La regulacién y control del ejercicio de las profesiones relacionadas con la salud mental, de

conformidad con la legislacion vigente.

La promocién de la capacitacion de todo el personal que desarrolle actividades de salud

mental en todos los sectores.

Instalar y administrar el Sistema de Informacién, Vigilancia y Evaluacion en Salud Mental.
Fijar los lineamientos de coordinacién para que los municipios, en el ambito de su
competencia, intervengan en la promocién de la salud mental e incentiven la participacion
social.

Susctibir convenios, acuerdos o cualquier instrumento juridico de coordinaciéon con los

Municipios del Estado a efecto de articular politicas y actividades de salud mental

orientadas a fortalecer el Sistema Estatal de Salud Mental.
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Coordinarse con la Secretatia de Economia y del Trabajo, a efecto de establecer acciones
para que las petsonas con trastornos mentales, puedan ser incluidos como parte de la
plantilla laboral de las empresas e instituciones de Gobierno, mismas que se especificaran

en el Reglamento de la presente Ley.

Implementar estrategias de coordinacién 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 coordinacién para la prevencién, diagnéstico oportuno,

tratamiento y rehabilitacion en prestacion de los setvicios de salud mental.

Presentar un informe anual sobre las politicas publicas implementadas en materia de salud
mental, asi como el estado de avance en el cumplimiento del Programa de Salud Mental
para Nuevo leén y los diversos programas generados, el cual deberan remitir a la Comision

de Salud del Congtreso del Estado.

Instrumentar acciones de participacién en redes sociales e Internet y en los medios
masivos de comunicacién con la finalidad de proporcionar informacion precisa, objetiva y
con base en criterios cientificos, enfocada a la deteccién, la atencion y la prevencion de

algun tipo de trastorno mental, priorizando los que provocan conducta suicida.

Convocar al Consejo Estatal de Salud Mental, no menos de seis veces al afio para el

tratamiento de temas con referencia a sus funciones.

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

poblacion.

Atrticulo 10.- Las Instituciones del sector publico, privado y social que patticipen en
p > P y que p p
programas y acciones en materia de salud mental, deberan remitir a la Secretaria de Salud, un

informe anual sobre las estrategias implementadas y sus resultados.

Articulo 11.- Todos los prestadores de servicios de salud mental del sector social y privado
a través de sus representantes y/o entidades, patticiparan y coadyuvaran con las instancias
involucradas en el diseflo, operacion y seguimiento de programas de educacion para la salud
mental que contemplen la prevencién y deteccién temprana de los trastornos mentales mismos

que seran dirigidos a la poblacion en general; para tal efecto deberan:

I.  Asistir a las convocatorias que realice la Secretaria de Salud.
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Cootdinatse con la Secretaria de Salud para fomentar la suscripcién de convenios o

acuerdos para beneficio de la sociedad.

Participar en la difusién y publicacién en los diversos medios de comunicacién
sobre la importancia de la deteccion temprana de los trastornos mentales y las

alternativas para su atencién en los sectores publico, social y privado.

Desarrollar cursos de capacitacién y educaciéon continua aplicable al personal de

salud mental.

Llevar a cabo cursos de capacitacién para la poblacién en general a efecto de crear
condiciones pata la deteccién oportuna de los trastornos mentales, conforme a los

lineamientos que dicte la Secretaria de Salud.

Articulo 12.- Todo prestador de servicios de salud mental de los sectores publico,

social y privado, en caso de que observe algin tipo de lesion, discriminacion, maltrato o

cualquier otro signo que presuma la comisiéon de un delito en la persona que tenga algin

trastorno mental, debera de dar aviso inmediato al Ministerio Publico correspondiente.

Articulo 13.- La Secretaria buscara dar prioridad a la nifiez, adolescencia, juventud,

mujeres en condiciones de embarazo y puerperio, menopausia, adultos mayores, hombres con

afecciones mentales y personas que se encuentran en situacion de calle, de emergencia o

desastre.

Articulo 14.- La Sectetaria de Educacién, fomentara y llevara a cabo acciones de

coordinacién con la Secretaria de Educacion Publica Federal, para que en los centros escolares

de educacion inicial y basica en el sector publico, se contemple lo siguiente:

IL

Contar con personal capacitado y actualizado en la materia de psicologia, pedagogia
mnfantl y educacion escolar con el objetivo de identificar un posible trastorno
mental que presenten nifias o nifios, debiéndolos canalizar a algin Moédulo de
Atencion Mental o Centro Hospitalario, asi como informar a sus padres o tutor y

dar la orientaciéon correspondiente.

Capacitar y actualizar a su personal general y especializado en materia de salud

mental.
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I11. Aplicar programas relacionados con salud mental infantil para que sean

incotrporados en el plan de estudios correspondiente.

IV.  Formalizar la evaluacién del Psicélogo Escolar como estrategia reforzadora para la
aplicacién del articulo 41 de la Ley General de Educacién en armonia con los

Derecho Humanos.

V.  Proporcionar material informativo basico en salud mental a los padres o tutores
con la finalidad de identificar algin tipo de trastorno en el menor y aplicar las

medidas preventivas en un primer momento.

La Secretaria de Educacién, deberad coordinarse con las instituciones de educacion

ptivada, a efecto de que se apliquen las acciones sefialadas en el articulo antetiot.

Articulo 15.- La Secretaria de Salud, en coordinaciéon con la Procuraduria General de
Justicia del Estado y la Secretaria de Seguridad Publica, implementara acciones en matetia de

salud mental en los Centros de Reinsercién Social, a través de las areas competentes.

Articulo 16.- En el Centro de Internamiento y Adaptacion de Adolescentes Infractores
se realizard una valoracién psiquidtrica para la deteccién oportuna de alguna patologia

psiquiatrica y para el tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico que el menot requiera.

Articulo 17.- Se implementaran programas pata aprovechar los recursos disponibles en
los Centros de Reinsercién Social, como son en el centro escolar y 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 psicosocial.

Capitulo I1I
Del Consejo Estatal de Salud Mental de Nuevo Leon

Articulo 18.- El Consejo Estatal de Salud Mental, es un 6érgano de consulta,
coordinacién 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 Nuevo

Leon.
Tiene a su cargo la consulta, el anilisis y la asesotia 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 pot:

33



IL

IIIL

Iv.

VI.

VIL

VIIL

IX.

XL

XIIL

XIII.

XIV.

El Gobernador o la Gobernadora del Estado, quien sera el Presidente o la Presidenta

Honorario u Honoraria.

El Secretario o Secretaria de Salud del Estado, quien fungira como Presidente

Ejecutivo o Presidenta Ejecutiva.

El Director o Directora de Salud Mental, Adicciones y Violencia de la Secretarfa de

Salud, que fungira como Secretatio o Secretaria Técnico o Técnica.
El Procurador o la Procuradora General de Justicia del Estado.
El Secretario o la Secretaria de Educacion.

El Sectario o Secretaria de Desarrollo Social.

El Secretario o la Sectetaria de Seguridad Publica.
El Director o la Directora del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia.
El Coordinador o Coordinadora Ejecutivo o Ejecutiva de la Administracién Puablica.

El Presidente o la Presidenta de la Comisiéon de Salud y Atenciéon de Grupos

Vulnerables del Congreso del Estado.

Los Rectores o Rectoras de las Universidades en el Estado, que expidan titulo de

especialidad en Psiquiatria, Psicologia, Psicotetapias y/o estudios en Salud Mental.
El Delegado o Delegada Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Delegado o Delegada Estatal del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado.

El Director o Directora del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn.

El Director o Directora de los Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos.
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XVI. El Director o Directora de los Servicios de Salud de la Secretaria de la Defensa

Nacional (SEDENA).

XVIL El Presidente o Presidenta del Colegio de Psiquiatria en Nuevo Ledn.

XVIII. El Presidente o Presidenta del Colegio de Psicologia en Nuevo Leon.

XIX.  El Presidente o Presidenta del Colegio de Médicos Nuevo Ledn;

XX. El Ditector o Directora de los Servicios Médicos de los Municipios del area

Metropolitana de Monterrey.

XXI.  Un representante de las organizaciones civiles de asistencia al enfermo mental.

Las personas titulates 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.

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
informacién o apoyar acciones sobre el tema que se defina.

Articulo 19.- El Consejo tendra las siguientes funciones:

I.  Diseflar y evaluar politicas de prevencion y atencidn integral en materia de promocion
a la salud mental, educacién para la salud mental, atencion integral médico-psiquiatrica,

rehabilitacidn psicosocial y participacion ciudadana.

II.  Analizar y asesorar los planes y proyectos de las acciones para la atencion de la salud

mental en Nuevo Ledn, asi como la participacion ciudadana.

III.  Solicitar a la Secretaria de Salud el informe a que se refiere el Articulo 9, de la presente

Ley, para realizar su analisis, observaciones y propuestas.
IV.  Solicitar en cualquier momento datos telativos a la erogaciéon de los recursos asignados

en materia de salud mental y en su caso, podra proponer estrategias para optimizar su

ejecucion, conforme a la realidad social.
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VI

VIL

VIIL

IX.

XI.

XII.

Suscribir convenios, acuerdos o cualquier instrumento jutidico de coordinacion con los
Estados circunvecinos y Municipios de Nuevo Leén, a efecto de mejorar la atencion en

materia de salud mental.

Funcionar como un otganismo de consulta permanente de planes, proyectos y

programas encaminados hacia la atencién integral de la salud mental.

Desempefiatse como un organismo de vinculacién entre los sectores publico, social y
ptivado, en materia de salud mental, para la implementaciéon de estrategias que

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

propuestas.

Atencién a todos los aspectos de la acciones sobre salud mental, vinculados a

cuestiones éticas.

Proponer lineamientos pata la coordinacion interinstitucional de acciones en materia de

salud.

Aprobar sus normas, lineamientos y politicas internas.

Las demas que le reconozca la presente Ley y demas disposiciones normativas

aplicables.

Articulo 20.- El Consejo, contard con un reglamento interno, que expedira la Secretaria, el

cual determinara las facultades del Presidente y demas integrantes, ademas de las normas de su

funcionamiento intetrno.

Capitulo IV

Del Sistema Estatal de Salud Mental

Articulo 21.- El Sistema Estatal de Salud Mental esta constituido por los recursos del

Sistema de Salud Mental de la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, de la Seguridad Social, de

los Municipios, de las delegaciones federales en materia de salud y de las instituciones privados

que se desempefian en el tetritorio del estado, que recibiran la denominacién uniforme Sistema

Estatal de Salud Mental de Nuevo Leon.
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Articulo 22.- Para lograr los fines del Sistema Estatal de Salud Mental se debe

contemplar los siguientes lineamientos y acciones en la conduccion, tegulacion y organizacion

del Sistema de Salud Mental.

II.

111

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

La promocién de la salud mental de la poblacién a través de la ejecucion de
politicas otientadas al reforzamiento y restitucion de interacciones sociales

solidarias.

La prevencién tendra como objetivo accionar sobre problemas especificos de salud

mental y los sintomas sociales que emergen de la comunidad.

La asistencia debe garantizar la mejor calidad y efectividad a través de un sistema de

redes.

La potenciacién de los recursos otientados a la asistencia ambulatoria, sistemas de
internacién parcial y atencién domiciliatia, procurando la conservacién de los

vinculos sociales, familiares y la reinsercién social y laboral.

La asistencia en todos los casos sera realizada por profesionales de la salud mental

certificados por autoridad competente.

La recuperacién del bienestar psiquico y la rehabilitacién de las personas asistidas
en casos de patologias graves, debiendo tender a recuperar su autonomia, calidad

de vida y la plena vigencia de sus derechos.

La treinsercién social mediante acciones desarrolladas en conjunto con las areas de
Trabajo, Educacién, Asistencia Social y aquellas que fuesen necesarias para

efectivizar la tecuperacién y rehabilitacion del asistido.

La conformacién de equipos interdisciplinarios de acuerdo a los objetivos de

atencion a la salud mental especificos.

Los responsables de los establecimientos asistenciales deben tener conocimiento de
los recursos terapéuticos disponibles, de las practicas asistenciales, de los
requetimientos de capacitaciéon del personal a su cargo, insttumentando los
recursos necesarios para adecuar la formacién profesional a las necesidades de los

asistidos.
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Articulo 23.- El Sistema Estatal de Salud Mental de Nuevo Leodn, se organiza e

implementa conforme a los principios rectotes detivados de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, Ley General de Salud, Constitucién Politica del Estado Libre y

Soberano de Nuevo Ledn, Ley Estatal de Salud y de la presente Ley.

Atrticulo 24.- A los efectos de lo dispuesto en el articulo precedente son criterios en la

conformacién de este Sistema Estatal de Salud Mental de Nuevo Ledn.

II.

II1.

Iv.

VL

VIL

VIIL

La implementacion de un modelo de atencién integral que, en consonancia con
lo dispuesto por la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud y esta ley,

garantizando la participacién comunitaria de los ctudadanos y ciudadanas.

La adecuacién de los recursos existentes dirigidos a transformar el modelo
hospitalatio manicomial, para el desatrollo de un nuevo modelo de atencion

mtegral en salud mental.

Promover la participacién de los trabajadores, profesionales y no profesionales

del sistema, a los efectos de dar cumplimiento a la presente ley.

La implementacién de la historia clinica de salud mental tnica, entendida como
herramienta del trabajo terapéutico, no pudiendo constituirse en fuente de

discriminacion.

Los integrantes de los equipos interdisciplinarios delimitan sus intervenciones a
sus respectivos ambitos de accién, asumiendo las responsabilidades que derivan

de las mismas.

Las intervenciones de las disciplinas no especificas del campo de la Salud
Mental, seran refrendadas por los profesionales, cuya funcion les asigna la
responsabilidad de conducir las estrategias terapéuticas, efectuar las
detivaciones necesarias e indicar la oportunidad y el modo de llevar a cabo

acciones complementarias que no son de orden clinico.

La actualizacion y petfeccionamiento del personal existente, mediante

programas de formacién permanente y acordes a las necesidades del Sistema.

La implementacién de acciones para apoyo del entorno familiar y comunitario.
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IX.

XL

La coordinacién intersectorial e interinstitucional con las areas y sectores de
promocién social, trabajo, educacién, poder Judicial, religiosas, policia,

voluntariados, ONGs, otganizaciones vecinales y otras.

La centralizacién de la informacién registrada en los establecimientos de salud

mental.

Podrin acceder a los concursos pata los cargos de direccién, todos los

profesionales con titulo de grado, en las disciplinas de la salud mental.

Articulo 25.- Las unidades de atencién a la salud mental de la Secretaria, funcionan

integrando la Red de Atencién del Sistema Estatal de Salud Mental, debiendo ejecutar acciones

en relacion a las siguientes caracteristicas especificas:

II.

III.

Iv.

VI

Prioridad en las acciones y servicios de caractet ambulatorio destinados a la
y
promocion, prevencion, asistencia, trehabilitacién y reinsercion social en salud

mental, garantizando la proximidad geografica de los usuarios de la poblacion.

Coordinacion interdisciplinatia, interinstitucional e mtersectorial de las acciones y

Serviclos.

Participacién de la comunidad en la promocién, prevencion y rehabilitacion de la

Salud Mental.

Proyeccion del equipo interdisciplinatio de salud mental hacia la comunidad.

Internacién de corto plazo en hospitales monovalentes de salud mental, hospitales

generales y pediatricos.

Internacién de tiempo prolongado en hospitales monovalentes de salud mental y

otros establecimientos similares.

Articulo 26.- Para los efectos de la conformacion de la Red, se respetaran las acciones

y setvicios, establecidos en los articulos precedentes, determinandose una reforma de los

programas actuales, en las unidades de atencién a la salud mental, incorporando los recursos

necesarios para la implementacion de las nuevas modalidades. Para ello se establecen las

siguientes modalidades:
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IL

I1I.

Iv.

VL

VIL

VIIL

IX.

XI.

Centros Comunitarios de Salud Mental.

Centros de Atencién para las Adicciones.

Atencién de Salud Mental en Centros de Salud.

Areas de Atencion en Salud Mental en los Hospitales Generales y Hospital
Materno-Infantil, donde la autoridad de aplicacién definira un minimo y un

méximo de camas, de acuerdo a la planeacién del servicio.

Hospital monovalente de salud mental (Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica).
Unidades Residenciales Protegidas de hasta veinte (20) camas.

Casas de Medio Camino.

Centros de capacitacién pata la inclusioén laboral.

Un equipo de intervencién en crisis y de urgencias, en casos de desastres, con

equipos moviles debidamente equipados para sus fines especificos.

Un equipo de atencién de emergencias domiciliarias en salud mental, sobre todo en

la ptevencién del suicidio.

Equipos de interconsulta, incluyendo la intervencién en todas las acciones y

servicios de alta complejidad médica y tecnologica.

Articulo 27. Detivado de los trastornos mentales, que ptesentan los diversos sectores de la

sociedad y en virtud de que requieren, cada uno de ellos atencién especializada, los tipos de

atencién en salud mental que propotcione, la Secretatia buscaran dar prioridad a la nifiez,

adolescencia, juventud, mujeres en condiciones de embarazo y puerpetio, menopausia, adultos

mayores, hombres con afecciones mentales y personas que se encuentran en situacion de calle,

de emergencia o desastre.

Articulo 28.- Las petsonas que en el momento de su alta hospitalaria, no cuenten con un

grupo familiar de apoyo, seran albergadas en establecimientos, que al efecto dispondra el area

de Trabajo Social de la Secretaria.

Articulo 29.- Las personas externadas deben contar con una supervision y seguimiento pot

parte del equipo de salud mental, que garantice la continuidad de la atencion. Todos los
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recursos terapéuticos que la persona requiera deben ser provistos por el dispositivo de salud

mental correspondiente al area sanitaria de referencia.

Articulo30.- Se promovera la docencia y la investigacién en todos los niveles de las
modalidades de atencién que conforman la red de Atencién del Sistema Estatal de Salud

Mental.

Capitulo V

Recursos Humanos para la atencion en salud mental

Articulo 32.- Todo prestador de servicios de salud mental publico, social o privado,
debe actuar con un enfoque de derechos humanos y perspectiva de género en la atencion que
brinde a las personas usuarias, observando los principios de equidad e imparcialidad, teniendo
como objetivo principal la reinsercién social de la persona con algin trastorno mental,
favoreciendo la continuidad del tratamiento, a través de la aplicacién de acciones que para tal

efecto se disefien.

Articulo 33.- La atencién médica que propotcionen los prestadores de servicio de salud
mental debera incluir la prevencién, promocién, proteccién y procurara restaurar al maximo
posible la salud fisica y mental a través del tratamiento, rehabilitacién o referencia a instancias
especializadas, asi como informacién de medidas médicas alternativas st el caso lo requiere y

cuando sea solicitado.

Articulo 34.- Para la prevencion y atencion de los trastornos mentales, la Secretaria
contara con la estructura organica administrativa necesaria para garantizar la atenciéon oportuna
y expedita tomando como base el presupuesto que para tal efecto se le asigne y demis

disposiciones aplicables.

Articulo 35.- Para efectos de contratacién del personal necesario y considerando la
ptiotidad de atencién de salud mental en la poblacién, la Secretaria determinara los criterios

para el cumplimiento de los objetivos de la presente Ley.

Articulo 36.- La formacién profesional en materia de prevencion, requiere de la
capacitacién del personal, en los métodos para la elaboraciéon de programas preventivos y
actualizados en las diferentes campafias y programas gubetnamentales internacionales,

nacionales y regionales vinculados con la salud mental.
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Articulo 37.- La capacitacién en materia de prevencién, comprende el acceso al
conocimiento sobte los avances cientificos de los padecimientos crénicos, deterioro de la
calidad de vida y posibles riesgos ante situaciones criticas o de desastres naturales, asi como

actualizacion en los distintos tipos de seguimiento y sus consecuencias.

Articulo 38. La evaluacion y el diagnéstico psicologico, deberin realizarse por
psicologos que debe contar con el reconocimiento legal y la capacitacién adecuada, ademas de
pettenecer a un cuerpo colegiado de su especialidad, deberan cumplir con lineamientos y
estandares emitidos por organismos internacionales y nacionales en materia de salud mental,

asi como la Ley General de Salud y las Normas Oficiales respectivas.

Articulo 39. El Psicoterapeuta, debe ser un profesionista con grado de licenciatura en
las areas médicas, de psicologia, desarrollo humano y trabajo social, con estudios de postgrado
en psicoterapia, realizados en instituciones que cuenten con reconocimiento de validez oficial

de estudios.

Articulo 40.- Para el ejercicio de la psicoterapia se requiere un espacio fisico, virtual o
telefénico, garantizando los aspectos de confidencialidad, privacidad, aislamiento y sin

contaminacion, adecuadamente ventilada e illuminada.

Articulo 41.- Todo prestador de servicios para la salud mental debera fomentar la
atencién basada en fundamentos cientificos, ajustados a principios éticos y sociales, con el

respeto a la pluralidad de las concepciones tedricas en salud mental.

Articulo 42.- El psiquiatra, psicdlogo y/o psicoterapeuta, debe proporcionar
informacion clara y precisa, a la persona usuaria y a sus familiares respecto al diagnostico y
sobre el tratamiento que se pretenda emplear en las personas, el cual no podra iniciarse sin
antes haber sido exhaustivos en propotcionar la informacién al respecto, asi como haber sido
aceptadas las responsabilidades y compromisos que implican la aplicacién del tratamiento bajo

el consentimiento informado.

Capitulo VI

Del Internamiento

Atrticulo 43.- El internamiento es la reclusiéon de una persona con un trastorno mental
severo en alguna de las instituciones del sector publico, social o privado, donde el equipo
interdisciplinatio realiza una evaluacién y determina la inviabilidad de tratamiento ambulatorio;

cuando se requiera la internacién se deben mantener los vinculos, contactos y comunicacion de
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la persona internada, con sus familiares y allegados, garantizando su atencién integral prioritaria

para la pronta recuperacion y reintegracion social de la persona.

Articulo 44.- FEl internamiento de personas con padecimientos mentales, se debe
ajustar a principios éticos, sociales, cientificos y legales, asi como a ctiterios contemplados en la
presente Ley, la Norma Oficial Mexicana para la prestacion de Servicios de Salud en Unidades
de Atencién Integral Hospitalatia Medico-Psiquiatrica (NOM-025-SSA2-2014) y demas

normatividad aplicable.

Articulo 45.- Sélo puede recurtirse al internamiento de una persona usuaria, cuando el
tratamiento no pueda efectuarse en forma ambulatoria o domiciliaria y previo dictamen de los
profesionales acreditados por la Secretatia y/o las instituciones colegiadas y especializadas en

salud mental u orden de autoridad judicial para los casos previstos.

Articulo 46. El ingreso de las personas usuarias a las unidades que prestan servicios de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica podra ser voluntario, de emergencia o por

orden de autoridad, se ajustara a los procedimientos siguientes:

I.  Elingreso voluntario, si la petsona consiente a la indicacién profesional o la solicita

a Instancia propia o por su representante legal.

II.  Elingreso involuntatio, se presenta en el caso de personas con trastornos mentales
severos que requieran atencion urgente o representen un peligro grave o inmediato

para si mismos o para los demas.

III.  En caso de extrema urgencia, la persona usuaria puede ingresar por indicacion
escrita del médico a cargo del setvicio de admision de la Unidad Hospitalaria. En
cuanto las condiciones de la persona usuatia lo permitan, debera ser informado de
su situacién de internamiento, para que en su caso, su condiciéon cambie a la de

ingreso voluntario, y

IV.  Judicial, cuando el ingreso es por orden de autoridad judicial competente.

Articulo 47.- Toda disposicion de internamiento, sea voluntaria, involuntaria o judicial,

debera cumplir con los siguientes requisitos:

I.  Evaluacién y diagnéstico médico-psiquiatrico, de las condiciones de la persona

usuatria.
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II. Datos acetca de su identidad y su entorno socio-familiar.

I1I. Datos de su cobertura médico asistencial.

IV. Motivos que justifican el internamiento.

V. Otden del juez, para los casos de internaciones judiciales.

VI.  Autorizacién de la persona internada, del tutor o representante legal cuando

corresponda.

Articulo 48.- Todo internamiento debe ser comunicado por el director, responsable o
encargado del establecimiento sea publico, social o privado, a los familiares de la persona o
representante legal si los tuviere y al juez de la causa si correspondiere, asi como a otra persona

que el paciente ndique.

Articulo 49.- Para los internamientos voluntatios, de emergencia o pot orden de
autoridad, los establecimientos deberan, dentro de las 24 horas siguientes a la admisién de la
persona usuaria, iniciar la evaluacion correspondiente para establecer el diagndstico presuntivo,
de situacion y el plan de tratamiento. Serd emitido un informe firmado por el médico psiquiatra

precisando st estan dadas las condiciones para continuar con el internamiento.

Articulo 50.- Si el paciente fuera recibido en consulta de urgencia y la internacién se
considerase indispensable a los fines de evitar una demora indeseable y potencialmente
riesgosa para el bienestar del paciente y/o de terceros, el profesional podri disponer la
internacién por un maximo de 72 horas. Durante ese lapso un segundo profesional debera
evaluar al paciente. St ambos profesionales concordasen en la indicaciéon de continuar la
mnternacién, entonces deberan indicar el tratamiento a seguir en forma debidamente

fundamentada, de acuerdo con lo establecido en el presente Capitulo.

Articulo 51.- Para que proceda la internacién involuntatia ademas de los requisitos

comunes a todas las internaciones, debe hacerse constar:

I. Dictamen profesional urgente e imprescindible.

II. Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento.
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III.  Informe acerca de las instancias previas implementadas, constando detalles

acerca de la duracién y alcance de las mismas.

IV. Dos certificados profesionales que confitmen la necesidad de internacion,

conforme al articulo 50 de la presente.

Articulo 52.- La internacién involuntatia debe ser certificada por dos profesionales, los
que no pueden pertenecet a la misma institucién publica, privada o de la seguridad social. No
debe existir entre los profesionales y la asistida, relacién conyugal, de parentesco, de amistad o

enemistad intima ni tener intereses o vinculos econémicos entre si.

Articulo 53.- A los fines del articulo precedente debera mediar formal solicitud
interpuesta por un familiar de la persona cuya internacién se pretende, o demas personas con

legitimidad para actuar conforme al Cédigo Civil u organismo estatal con competencia.

Articulo 54.- La internacién de nifios, nifias y adolescentes, sélo sera con la
autorizacién de los padres o quien tenga depositado la tutela, asi como por orden de la

autoridad competente.

Articulo 55.- El ingteso por orden de judicial sera cuando:

I.  El juez competente en materia penal tiene incumbencia para hospitalizar a los
procesados, en el caso en que padezcan trastornos mentales, cuyo tratamiento
demande esta medida extrema, de acuerdo con lo establecido en la presente ley, asi
como lo prescripto por el Cédigo Penal, o medida de seguridad aplicada segin lo

establecido por la legislacion vigente.

II. Bl juez competente en matetia civil y de familia, tiene incumbencia sobre la
internacién de personas con trastornos mentales, cuyo tratamiento demande esta

medida extrema, de acuerdo con lo establecido en la presente ley y lo prescripto

por el Codigo Civil.

Articulo 56.- Cuando se treciba una persona detivada por via judicial y surja de su
evaluacién que no posee patologia en salud mental o que no se justifica su internacién en un
servicio de salud mental o en un hospital monovalente de salud mental, se dari inmediata
informacién al juez interviniente a fin que disponga su pertinente externacién o el traslado

correspondiente.
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Articulo 57.- A los efectos de un adecuado seguimiento sobre el estado de la persona,
el director del establecimiento debe elevar al Juez competente, en forma mensual, las

novedades producidas en la historia clinica.

Articulo 58.- Los jueces que dispongan internaciones, deben requerir a la Secretaria
informacién acerca de la disponibilidad de los establecimientos asistenciales, a efectos de

garantizar el debido cuidado y seguridad del asistido.

Articulo 59.- La Secretaria, informara trimestralmente al Consejo de la Judicatura los
casos en que las internaciones dispuestas judicialmente no fueran necesarias, a juicio del equipo

de salud mental interviniente.

Articulo 60.- Las altas transitorias o definitivas y las derivaciones a otra institucion,
deberan ser debidamente fundamentadas en el dictamen del profesional o equipo a cargo del
tratamiento del paciente y contar con la certificaciéon del director del establecimiento. Las
mismas seran comunicadas al juez interviniente si lo hubiere, dentro de las 24 horas anteriores

a su produccion.

Articulo 61.- Los nifios, nifias y adolescentes internados que no registren la presencia
de un grupo familiar de pertenencia, en caso de alta, dentro de las 72 horas seran derivados a la
institucién intermedia que cotresponda, previa comunicacion al Sistema de Desarrollo Integral

de Proteccidon de la Familia.

Articulo 62.- Dentro de los quince dias habiles de ingresada la persona usuaria y de
manera constante cada treinta dias, sera evaluada por el equipo de salud mental del
establecimiento; el médico psiquiatra certificara la evolucién y asentara en la historia clinica su

valoracion sobre la continuidad de tratamiento hospitalario o ambulatorio.

Articulo 63.- Las instituciones sociales y privadas de mternacién de personas con
trastornos mentales, se considerarin dentro de los establecimientos sefialados en la Norma
Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014 Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria meédico-psiquiatrica, debiendo cumplir con los requisitos

seflalados en esa norma y de las demas disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 64.- Toda institucion de caracter social y privado, cada treinta dias naturales,
debera realizar y remitir al area de salud mental de la Secretaria, un informe que contenga el
nombre de las personas internadas, las causas de su internamiento y el avance que tengan en su

rehabilitacion.
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Articulo 65.- Para el caso de que la persona usuaria sea candidata para continuar su
tratamiento ambulatorio, el médico psiquiatra, debera realizar tal manifestacién por escrito,
debiendo contar con el aval y certificacion del director del establecimiento. Dicho

procedimiento se debera de notificar a la Secretaria.

Articulo 66. Las Instituciones de salud mental sean publicas, sociales o privadas, deberan:

I.  Abstenerse de todo tipo de discriminacién sobre la base de la discapacidad, velando
por que la voluntad de la persona con trastorno mental prevalezca, atendiendo en todo

momento al respeto de los derechos humanos las personas internadas.

II.  Evitar su aislamiento, permitiendo en todo momento la visita de sus familiares o

persona que ejerza la legitima representacién, previa autorizacién del medico tratante.

I1I1. Garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

IV. Contar con personal necesario, capacitado y especializado para proporcionar de
manera eficiente atencién integral médico-psiquiatrica de las personas con algun
trastorno mental de acuerdo con la enfermedad especifica que padezcan y el grado de

avance que contengan.

V.  Especificar el tipo de tratamiento que se les proporcionard y los métodos para

aplicatlo.

Capitulo VII
De las Unidades Médicas en los Centtos de Reinsercion Social y en el Centro de

Internamiento y Adaptacion para Adolescentes Infractores
Articulo 67.- Para la atencién de la salud mental en los Centros de Reinsercion Social,
la Secretatia en coordinacién con la Secretaria de Seguridad Publica, implementara acciones en

materia de salud mental, a través de las areas competentes.

Articulo 68.- Para propotcionar una atencién integral en los centros de reinsercion, se

requiere lo sigutente:

I.  Elpersonal de salud (minimo de un psiquiatra, un psicélogo, un psicoterapeuta, un

trabajador social, un especialista en salud mental, un pedagogo, un enfermero, un
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trabajador social, un terapeuta ocupacional, un personal técnico certificados en
salud mental) y equipo necesario y suficiente (espacio fisico, ventilacion,
fluminacién, privado, camara Gesell) para atender a las personas usuarias de los

servicios de salud mental.

II.  La adaptacion o creacién de nuevos espacios para la atencion integral de la salud
mental, contando con un consultorio que reuna las condiciones requeridas para los
diferentes tipos de patologias, asi como un area donde se pueda brindar atencioén

psicoterapéutica a las personas usuarias de los servicios de salud mental.

III.  Abasto suficiente de los medicamentos para tratamiento de las personas usuarias de

los servicios de salud mental.

Articulo 69.- En la unidades médicas del Centro de Internamiento y Adaptacidn para
Adolescentes Infractores se realizara una valoracién psiquiatrica para la deteccién oportuna de
patologia psiquiatrica, el tratamiento farmacologico o psicoterapéutico que el menor requiera,
dando seguimiento en esa institucion.

Articulo 70.- La valoracién psiquiatrica, se lleva a cabo para identificar la multiplicidad de
agentes etiologicos a los cuales puede atribuirse el trastorno mental, destacando los factores
organicos y psicoldgicos, asi como la manera en que el entorno social y cultural influyeron en
la situacion actual del usuario de salud mental se conforma de lo siguiente:

I.  Fase Diagnostica: se efectiia una valoracion psiquiatrica y psicologica a través de:

a. Entrevista inicial.

b. Historia clinica.

c. Entrevista psicologica.

d. Estudio psicolégico o psicométrico.

o

Estudio psicoocupacional.

II. Tratamiento: se realiza a través de:
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a. Farmacoterapia.

b. Terapia Psicolégica Individual.

c. Terapia Psicologica Grupal.

d. Terapia Ocupacional.

Articulo 71.- Se implementarin programas para aprovechar los recursos disponibles en
los Centros de Reinsercién Social, como son el centro escolar y los diferentes talleres donde la
petsona usuaria de los setvicios de salud mental se encuentre bajo custodia, con la finalidad de

que pueda realizar actividades encaminadas a su rehabilitacion.

Atrticulo 72.- En caso de que la persona usuaria de los servicios de salud mental
requiera de atencién integral médico psiquiatrica, cuando los recursos de la Unidad Médica no
permitan la atenciéon adecuada, se deberd refetir a las unidades que prestan servicios de

atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica que asegure su tratamiento.

Capitulo VIII

Del Financiamiento en Salud Mental

Atrticulo 73.-. 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 74.- El Ejecutivo del Estado, considerara en su Presupuesto de Egresos del
afio que cotresponda, el presupuesto operativo de salud mental, solicitado por la Secretatia, a
fin de garantizar la previsién de fondos suficientes para los gastos operativos que permitan
planear, organizar, operat, supetvisar y evaluar la prestacion de los servicios en materia de

salud mental del afio correspondiente.

Articulo 75.- El presupuesto operativo tendrd como objetivo reorientar el
financiamiento, disminuyendo la carga de asignaciéon del gasto a la atencién hospitalaria
psiquidttica, incrementando los recursos econdmicos hacia los servicios de base comunitaria

para la atencién primaria a la salud mental.

Articulo 76.- La Secretaria deberd considerar en la erogaciéon del recurso asignado,

medidas a mediano y largo plazo para la creaciéon de las diferentes modalidades de la red,
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establecidas en el articulo 26 de la presente Ley, a efecto de cubrir la totalidad de las personas
que habitan en el estado de Nuevo Ledn, tomando como prioridad lograr cubrir la

infraestructura faltante a mediano plazo.

Capitulo IX

De las Sanciones y del Recurso de Inconformidad

Articulo 77.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, su reglamento y demas

disposiciones legales que de ella emanen, serin sancionados administrativamente por:

I. La Contralotia y Transparencia Gubernamental.

II. La Secretaria Estatal de Salud.

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

juridicos aplicables.

Articulo 78.- La Contraloria y Transparencia del Gobierno de Nuevo Ledn es
competente para conocet las acciones u omisiones que cometan los servidores publicos que
deriven en incumplimiento del ptresente otdenamiento, de conformidad con la ey de

Responsabilidad de los Servidores Puablicos del Estado de Nuevo Leon.

Articulo 79.- Se podrin interponer recursos de inconformidad a los que hace referencia
la Ley de Justicia Administrativa para el Estado y Municipios de Nuevo Ledn, contra los actos
que cometa la Secretaria, en el ¢jercicio de sus funciones, y que consideren que ha vulnerado

las disposiciones de esta Ley o de sus derechos que consagran las disposiciones legales.

Articulo 80.- En la tramitacién del recurso de inconformidad se aplicara

supletoriamente el Cédigo de Procedimientos Civiles del Estado.”

En atencion de lo anteriormente expuesto solicitamos a Ustedes, Diputados de

la LXXIV Legislatura del H. Congteso del Estado de Nuevo Leén, lo siguiente:
PRIMERO: Téngasenos por  presentando en los términos senalados

INICIATIVA POPULAR SOBRE PROYECTO DE CREACION DE LA LEY
DE SALUD MENTAL PARA EL ESTADO DE NUEVO LEON.

50



SEGUNDO: Se declare la admision de la presente iniciativa populat y una vez
realizado lo anterior se someta al proceso legislativo que sefiale la Ley Orginica del
Poder Legislativo del Estado de Nuevo Leén y el Reglamento para el Gobierno Intetior

del Congteso del Estado de Nuevo Leon.

TERCERO: En su caso, se dectete la correspondiente LEY DE SALUD
MENTAL PARA EL ESTADO DE NUEVO LEON.

Justa y legal nuestra solicitud esperamos sea proveida de conformidad.
Respetuosamente.

Montettey, N. L., a 22 de noviembre de 2016.

Y
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