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El que suscribe, Obed Lara Chavez, Diputado a la Sexagésima Sexta '
Legislatura, & integrante del Grupo Parlamentario del Partido Encuentro Social, \
en uso de las facultades conferidas por los articulos 64, fracciones | v Il 68, "
fraccién |, ambos de la Constitucién Politica del Estade de Chihuahua: los
articulos 167, fraccion | y 168, de la Ley Organica del Poder Legislativo del
Estado, asi como 75, 76 y 77 fraccion |l del Reglamento Interior v de Practicas
Pariamentarias del Poder Legislativo, me parmito someter a |a consideracion de
esta Soberania iniciativa con caracter de Decreto a efecto de adicionar y
reformar diversas disposiciones de la Ley Estatal de Salud, Ley de Salud
Mental, Ley Estatal de Educacion y Ley de Derechos de Personas Mayoras
para fortalecer la atencion de la salud mental y la prevencion del suicidio,
por los efectos de la contingencia sanitaria provocada por el coronavirus
SARS5-CoV2 y la situacion imperante en el Estado. Lo antenor al tenor de la
siguiente:.

EXPOSICION DE MOTIVOS:

Luego de que el 11 de marzo del afo en curso la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) calificara el brote del virus SARSCoV2 (COVID-18) como
pandemia, el pasado 23 de marzo se publicd en el Diario Oficial de la Federacion
el Acuerdo por el Consejo de Salubridad General que reconoce esta enfermedad
como grave y de atencion prioritaria.

Una de las medidas sugeridas para aminorar el impacto de la pandemia ha sido
el llamado a la ciudadania de permanecer dentro sus hogares. tambi&n conocida
como campana *Quédate en casa’, que si bien ha generado resultados positivos,
expertos en psicelogia’ opinan estd ocasionado una problematica de caracter
extraordinario para la salud mental que debe ser atendida a la brevedad

En nuestro Estado algunas de esas medidas se han erientado a la atencion de
la salud mental de los chihuahuenses, por su parte el Instituto Chihuahuense de
Salud Mental (ICHISAM) ha elaborade una encuesta denominada "Escala de
autopercepcion ante el COVID-19", para considerar el impacto en las personas,
procurando ademas difundir diversas actividades que fomentan el autocuidado y
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la cercania afectiva entre nosoiros. Sin embargo su alcance no se estima
suficiente considerando la situacian previa que aguardaba en la entidad

Con estadisticas del periodo comprendido entre los meses de enero a
septiembre del afic 2019, proporcionades por la Direccién de Estadistica
Criminal de la Fiscalia General del Estado de Chihuahua, y analizados por el
ICHISAM, fue posible determinar que los municipios con mas suicidios en ese
penodo fueron Chihuahua (73), Juarez (64), Cuauhtémoce (27), Hidalgo de
Parral {22) y Bocoyna (11); mientras que los municipios con mayor tasa de
suicidio son Coyame (52.9), El Tule (50.8). Bocoyna (36.1), Nonoava (33.4) y
Belisaric Dominguez (32.1)2 Bajo el contexto actual, y en contraste con los
municipios que reportan las cifras mas altas de contagios de COVID-19, los
siguientes datos cobran especial interés, pues se habia determinado que las tres
categorias de ocupacién con mayor prevalencia de suicidio son empleados u
operadores, agricultor o jornalero y personas desempleadas y que el lugar
de consumacion que mayor prevalencia presentd fue en casa habitacion
con 70% en ambos sexos. Considerando que éstos son parte de los grupos
poblacionales mas afectados por la pandemia. y que por la medida permanecen
preferentemente en casa, en aislamiento o sin convivencia diana. las
posibilidades pintan un escenario tragico, urgiendo asi fortalecer las medidas de
atencién y cuidade de la salud mental y prevencion del suicidio de manera
inmediata, pero también a un mediano y largo plazo.

La OMS define &l suicidio como “fodo acto por el que un individuo se causa a si
mismo una lesidn o un dafo, con la infencidn de morr® Se calcula que
anualmente en el mundo mas de B00,000 mil personas mueren por dicha causa,
esto supone una muerte cada 40 segundos, pero para obtener el nimero de
intentos de suicidio, habria que multiplicar hasta por 20 las cifras.®

En nuestro pals, el suicidio se ha convertido en un problema de salud publica. si
bien &3 una situacidn que puede afectar a personas de distintas edades. existe
un foco rojo en los nifics y principalmente en los jovenes. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), * la poblacidn de 20 a 24
afos tiene la tasa mas alta de suicidio con 9.3 por cada 100 mil jovenes entre
estas edades, pero en general, en la poblacion con edades entre los 15 y 28
anos de edad es la segunda causa de muerte

! Targer bodetin inlormetive del Insfute Shbuahoerss de Salud rgndol ¢ o Secnelora de Salud en gl Bshoco:
"Habkemos de suicido Chihuahea, enercseotiprong 20197, Prevancsicn del suicidlo, Véome:
PHE Perwess S o b m' mpdaokalinF . ool
! Dodoe v cial e o Orgonizocidn Mundial o8 o Saluds bk fenate,wehio, ol fas fresssreaimis oot
s by e ol Fbksicle
TIMEGH "Eshoothico o prepdsio oed dio mondial pang k prevencidn oel sckia {10 De Sephembre D 2009
LA Macianakes,

2



. CONGRESD REL EETADD
OF CHIFUARLA

Por lo que respecta a nuestro Estade, durante el afia 2018 se registraron 398
suicidios®. y en contraste con las demas entidades federativas, lamentablemente
Chihuahua muestra la tasa mas alta de mortalidad por suicidios, esto es 10.7
suicidios por cada 100 mil habitantes

Todos los suicidios y los intentos suicidas hablan de una crisis emocional, de una
perturbacion en la forma en que se vive, de un desacuerdo social, ademas de
otros factores de riesgo psicoldgicos que incluyen conflictos, pérdidas y cambios
en las relaciones interpersonales. familias disfuncionales, maltratc o abuso
sexual infantil. el sentimiento de soledad y conductas autodestructivas

De igual manera, es impertante saber que sdlo un escase numero de sulcidios
& producen sin aviso. La mayoria de las personas dan muestra evidente de sus
Intenciones, por consiguiente, deben tomarse en cuenta todas las sefales o

amenazas de autolesion para detectarlo opertunamente y poder evitar el tragico
desenlace

En la actualidad, existen diversas medidas preventivas gue son de gran ayuda,
tales como: reducir el acceso a los medios para suicidarse, tratar a las personas
con Irastornos mentales, particularmente & guienes padecen depresion,
alcoholismo o esquizofrenia; dar seguimiento de los pacientes que han cometido
intentos de suicidio: fomentar un tratamiento responsable del tema en los medios
de comunicacion; formar a los profesionales de la atencién pnmaria de salud,
entre otras.

En nuestro estado la propia Ley Estatal de Salud y la Ley de Salud Mental.
establecen programas de promocién, prevencion atencién y rehabilitacion en
materia de salud mental, por medio del Instituto Estatal de Salud Mental W
Adicciones; por ofro lado, el Centro de Atencian y Prevencién Psicolégica
(CAPPSI) hace sus propios esfuerzos en programas de prevencién, sin
embargo. |a problematica nos ha superado v en lugar de ir reduciendo las cifras
de muertes por ésta causa, encabezamos lamentablemente la lista de suicidios.

Con lo antes mencionado podemos darmos cuents de la necesidad de
implementar medidas que nos permitan prevenir los suicidios, desde el momento
en que las primeras conductas suicidas son identificadas, hasta el momento &n
que estas se vayan a ejecutar, siendo el entorno social, familiar y educative un
espacio privilegiade para la prevencién y deteccién de las diferentes
manifestaciones de riesgo
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Contextualizando, el suicidio es un problema de relevancia porque la persona
par voluntad ejerce acciones contra sl mismo con el deseo de terminar con su
vida, al perder el sentido de existir, v socialmente también es un signo de alerta
pues para que la persona tome tal decision, es por no encontrar una salida
adecuada a sus conflictos, y en ocasiones por no recibir la atencién oportuna
gue demanda.

Estudiosos del tema coinciden en gue |a conducta suicida no obedece a una sola
causa, es decir, no sélo deniva de un trastorno mental come lo es la depresidn,
existen muchos otros motivos asociados que se clasifican en factores de riesgo,
precipitantes y protectores®. Referiré esto de manera simple

+ Los factores de riesgo pueden entenderse como los factores individuales,
familiares o contextuales que conshituyen acontecimientos estresantes
para las personas. Solo por citar algunos ejemplos, en lo individual,
pueden ser el padecimiento de un trastorno mental, como la depresion;
pueden existir factores psicologicos, como la desesperanza, |a dificultad
de resolucion de problemas, intentos previos de suicidio, a lo cual se unen
factores come la edad o el sexo; factores genéticos o biclégicos, como la
disfuncion del sistema serctimnérgico central, el padecimiente de una
enfermedad Factores sociofamiliares como carecer de apoyo social y
familiar, la soledad, la pobreza, la pérdida de empleo, y otros como
pueden ser historia de maltrato fisico, violencia, asi como el facil acceso
a elementos o herramientas gque faciliten el paso del pensamiento a la
accion suicida.

= Los factores precipitantes constituyen acontecimientos que resultan
estresantes y pueden acelerar la conducta suicida, como la pérdida de un
vinculo profundo, por ejemplo un divercio, una ruptura sentimental, la
humillacion en adolescentes.

« Finalmente los factores protectores son aguellos que parecen disminuir 13
probabilidad de conducta suicida ante la presencia de factores de riesgo,
y pueden ser personales, como fortalecer la habilidad de resolver
conflictos o problemas, la habilidad para relacionarse, o factores sociales
como la integracién social, el brindar apoyo dentro del seno familiar o un
tratamiento integral permanente y a largo plazo.

Partiendo de lo anterior, es posible deducir que el problema del suicidio no debe
necesariamente tener el mismo tratamiento que un trastormno mental. tal como se
maneja actualmente en la legislacién en vigor de nuestro Estado, porque la
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conducla puede obedecer a otras causas, sin embargo si es importants que sea
atendido como un tema de salud mental.

Buscando prevenir y atender ésta problematica como una prioridad multisectorial
que Incluye no solo al sector salud. sino el educativo y de bienestar social, se
presenta este proyecto para la modificacién de diversos ordenamientos
estatales

LEY ESTATAL DE SALUD

Esta ley en su articulo 78 establece gue la Secretaria de Salud en matera de
salud mental, atencién y prevencian de trastormaos mentales. incluye la conducta
que derive en actos tentativos o consumados de suicidios y establecera un
programa con acciones de promocion, prevencion, atencisn y rehabilitacién. Asi
misme sefiala “se entiende por salud mental el estado de bienestar que ung
persona expenmenta como resulfado de su buen funcionamiento en los aspectos
cognoscifivos, afectivos y conductuales y, en Giima instancia. el desphegue
dptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el frabajo y Ia
recreacion.”

No obstante, el Capitulo X que estatlece lo relativo al Programa de Salud Mental
y Atencicn a éstos Trastomos, en su articulo 237, Gnicamente menciona los
manuales como medic para que los profesionales de las diversas areas de salud
mental s& encuentren plenamente calificados para atender a personas con estos
problemas. Aungue la legislacién en materia de salud a nivel federal y local no
contienen una definicion de manual, |la Real Academia Espafiola sefala es aguel
documento que sirve para hacer indicaciones, mientras que el protocolo brinda
la secuencia detallada de un proceso de actuacicn ¥ puede mantener ciertas
formalidades.” Considerando que la elaboracion de protocolos para prevenir y
atender el problema de suicidio en otros paises ha abonado al conocimients,
investgacion e implementacian de eslrategias y medidas, se propone afadira la
normativa en mencion el protocolo como medio de apoyo, cuyo disefo podra
abonar a la efectividad de las eslrategias nacionales y estatales para combatir
problema.

Asi también se propone que en el disefio de camparias publicitarias para
concientizar a la poblacion por estos padecimientos, se considere la claridad de
'a informacion, que faciliten y ofrezcan recursos locales de ayuda, ademas
ampliar el alcance de la sensibilizacién. dado que unicaments prevé el respeto e
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woweaesopecsrane INPEQFACIGN para con las personas que los padecen. pero come sabemos sl
TR dlcance de las conductas suicidas no solo afecta a quien las lleva a cabo o

intenta, sino también a su entorno familiar v social de manera directa e indirecta

Por otro lado se pretende que en los establecimientos de servicios ambulatorios
0 de respuesta inmediata por tratamiento de trastornos mentales. se incluya la
atencion de urgencias psiquiatricas por actos tentativos o consumados de
suicidio, como una manera de complementar o garantizar que los protocolos de
actuacion tengan efectividad.

El articulo 238 de este ordenamiento refiere que “Fara la promocidn de la salud
mental la Secrelaria y las instituciones de salud en coordinacidn con las
autoridades competentes en cada materia, fomentaran ¥ apoyaran: | Ei
dgesarrollo de achvidades educativas, sociocullurales ¥ recreativas que
contribuyan a fa salud mental, preferentemente de la infancia y de la juventud. "
pero no incluye a olro grupo poblacional gue también es altamente vulnerable
por cuestion de edad, es decir las personas adultas mayores, que también deben
incluirse.

La fraccion referida en su segundo parrafo sefiala que “por lo que se refiers
especificamente al suicidio. se llevardn a caho acciones Que comprendan la
investigacion de sus causas, la deteccion y atencidn de la depresidn oportuna en
los centros de salud regional y municipal. divuigando los métodos de prevencion
en los medios escrifos U ofros accesibles a cualquier persona, incluyendo los de
comunicacion electrdnica.” pero dada la magnitud del problema, es evidente que
el desarrollo de actividades con este fin no ha dado los resultados esperados

Viendo asl pues la importancia de prevenir el suicidio, el articulo 239 refiere a la
prevencion de los trastomos mentales, mas no a los ofros padecimientos que
afecten la salud mental. A continuacién se trascribe su contenido

Artieuio 233 La prevencion de jas irasfonmos memtalas 56 Dasard en & cafracimanio
de fos faclores que alfectan Ja salud menlal Jas cavzas de las alferacones de la
conducta y Jos metodos para evilarlos, pars o cual of Programa en este aparado
comprandera acciones lerdientes a

I Utlizar [as herramientas esladisticas que proporcione formacion pertingnte
Oporling que pueda ser ubi para la elaboracion oe ias estrategias preventivas,

W, Estimwar &l desarollo de sendclos comuntanos para la prevencion y
rehabilitacion oe las personas enfermas

ML Incorporar temas de salud mental en los programas educativos.

Entonces comeo podemos observar el marco legal para realmente eficientar la
aplicacién de medidas de prevencién, atencién ¥ seguimiento (término que en
esta Ley refiere a la rehabilitacian), no contiene ninguna disposicidn especifica
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que oriente con puntualidad la manera de disminuir la incidencia de suicidios.
For ello se sugiere afiadir un articulo 239 Bis. para que dentro de |a salud
mental, la atencion y prevencion de los actos tentativos o consumados de
suicidio comprendan-

Mejor deteccion de factores de nesgo en base al sistema de informacion
gue se nulrira con la incidencia de casos gque reporten en hospitales
publicos y privades, que se puede complementar con otros datos
estadisticos que resulten Utiles, como es el caso de la informacion que
brinda el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, y la Direccion de
Estadistica Criminal de la Fiscalia General del Estado de Chihuahua

Es importante que se establezcan los criterios de atencién en todos los
ambitos, en ese sentido los protocolos de actuacion funcionaran como
un modelo que indique las pautas sobre cdmo actuar ante una situacién
de urgencia, aportando seguridad y contnbuyendo a la coordinacién
medidas, pues evidentemente para que estos criterios. medidas o
protocolos resulten aplicables se reguieren mecanismos de coordinacion
eficaces, por lo que las estrategias serén integrales, considerando
tambien que la OMS recomienda promover la accién multisectorial en el
tema de salud mental®, este es uno de los enfoques propuestos.
Actualmente se brinda apoyo via telefonica y personal para la atencién
de la salud mental a través de las dependencias del Sistema Estatal de
Salud, sin embarge es importante que de manera expresa quede
comprendido en este apartado, reconociendo sus funciones y para que se
amplie la difusion de sus servicios en aras de lograr una atencidn oportuna
con la debida canalizacién

Parte de los factores referidos en los parrafos que anteceden, como son
los de riesgo vy precipitantes de la conducta suicida, de alguna manera sen
contrarrestados con las acciones de prevencién y atencion aqui
sefalados, sin embargo, ain cuando el problema del suicidio no atiende
a situaciones o factores homogéneos, los factores protectores o
socioambientales favorables juegan un papel primordial al tratarse de
mejorar la salud mental y psicosocial por lo que su promocion también
debe ser considerada como prioritaria.

Parte de todo tratamiento, ademas de la prevencion y atencion del
problema, es dar seguimiento al mismo para que el resultado esperado
sea el idoneo, asi la conducta suicida no es la excepcion pues la
continuidad del apoyo y de las medidas preventivas a un mediano o largo
plazo juegan un papel esencial para evitar un tragico final. Pero ademas
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de poner atencidn en |a persona gue realizd esta conducta es importante
ampliar la vision del alcance del problema a su nucleo familiar o
comunitario, pues consumado el suicidio, el impacto de tal accién en las
perscnas allegadas o presentes durante el acto, demanda valorar las
necesidades de apoyo existentes, por lo que ofreceras oporiunamente
también constituye una manera de prevenir futuros problemas que atafien
a la salud mental y psicosocial.

Finaimente es necesario hacer hincapié en gue la diferenciacion de esta
problematica de salud de |a atencion de trastornos mentales. proviene de |a
propia naturaleza de la conducta, gue por ende debe seguir un tratamiento
especifico, pero de igual manera el proyecto contempla que en caso de tratarse
de un trastorno mental, el resto de las disposiciones resultan aplicables en el
tratamiento de la salud mental del paciente

LEY DE SALUD MENTAL

Se propone gue en el articulo 1, dentro de los objetivos que prevé este
ordenamiento, como una fracoion X se contemple el reducir la incidencia de
conductas suicidas, a través de la prevencién, atencion ¥ seguimients del
problema, ya no hablemos de rehabilitacion pues no en todos los casos procede,
mas si @s posible por medio del seguimiento dar continuidad a las medidas
tendientes a la disminuir los casos en aras de fortalecer la salud mental y
psicosocial definidas propiamente en esta ley.

Dentro del articulo 5, se afade una fraccidn XXIV para observar lo que para
efectos de la ley se entenderd por urgencia psicologica o psiquidtrica,
definiendo a esta como la condicion en la cual la persona presenta signos y
sintomas consistentes en una alteracion del estado mental que ponga en riesgo
su vida y/o la de ofros, estimando asi queda comprendida Ia urgencia por
conducta suicida y de esta manera, aun cuando la persona no sea diagnosticada
o atendida por un frastomo mental o del comportamiente por abuso de
sustancias nocivas, serd atendida con el cardcter de urgente por la necesidad de
salvaguardar su vida.

En &l articulo 16 gue refiere a la atencion en niflas, nifos y adolescentes de
urgencias psiquiatricas derivadas de trastornos mentales v del comportamiento
0 por abuso de sustancias, sefala que “en todo caso. los protocolos de atencidn
deberan incluir la implementacion de las acciones médicas. " sin embargo el
objetivo es dejar establecido que en todo caso se procedera a la aplicacién
inmediata de los protocolos que incluyan estas acciones médicas, para dar
mayor eficacia a su aplicacidn.

Fmed . -1 1 - o
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El articulo 17, que contempla a los responsables de su guarda, y demas
personas que esten en contacto con los mismos, para que procuren la atencion
inmediata si presentan alteraciones en su conducta o cuando exista un trastorno
mental y del comportamiento que tratar, se sugiere agregar que exista un
especial interés en aguellas conductas que pongan en riesgo su vida, como
los signos o sefales gue indiquen riesgo de autolesion o conducta suicida, pues
dentro de la atencién a la salud mental, el problema del suicidio tiene esta
lamentable caracteristica, en todos los casos implica atentar contra la propia
vida, y debe ser priorizarse su atencion no porgue las otras sean menos
importantes, sino porque se trata de tutelar la vida misma de nuestras niflas,
mifios y adolescentes, el grupo social al que mas aqueja esta problematica

El articulo 18 refiere lo que debe contemplar la educacién inicial, basica v hasta
media supenor para abonar en el cuidado de la salud mental, por lo que se
sugiere

» Enlogue hace a las fracciones |, I, y lll, atendiendo a gue a estos niveles
educativos no stlo acuden nifias, nifos y adolescentes, sino también
jovenes, es decir los mayores de 18 afos de edad dentro del nivel de
educacién media superior, lo correcto seria gue el articulo también los
incluya y no sélo refiera a la salud mental infantil, pues acorde a las
estadisticas son parte del grupo poblacional mas afectade por la
problematica,

+ La fraccién IV por su parte indica |la accion de proporcionar material
informativo basico en salud mental a quienes tengan a menores de edad
Dajo su tutela o cuidado para identificar las conductas que se han referido,
y aplicar las medidas preventivas en un primer momento. Por ello se
sugiere incorporar las medidas de seguimiento en los casos gue
proceda, porque una vez identificadas, su atencidn comprende la
continuidad a corto, mediano y largo plazo, dependiendo las
circunstancias de |as personas menores de edad.

= La fraccion V refiere la accion de” implementar programas en
coordinacion con instifuciones publicas o privadas para la difusidn de ia
informacion bdsica de los trastornos mentales, y de las medidas para
detectar, atender y prevenir, aquellos factores que induzcan al suicidio...”
estimando necesario contemplar a la par con los programas: la
implementacién de los protocolos de actuacion, y que la informacion
basica comprenda a la salud mental, no Unicamente a los trastornos
mentales. Asl también, en lo que respecta a las conductas suicidas, se
refiera ampliamente no solo a la deteccion, atencién y prevencion de
factores que induzcan al suicidio, sino ademas a la intervencién en
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casos urgentes para lograr la canalizacion con las instancias que
brinden la atencion necesaria.

+ Es importante en la fraccién VI, a la par con privilegiar el trato digno, se
naga hincapié en la no discriminacion, ya que s una conducta comun
a atender dentro del ambito escolar, y que debe buscarse erradicar por su
impacto en la salud mental y psicosocial de la infancia y juventud.

« En la fracciéon VIl se adniere lo relativo a la medida de seguimiento,
tanto como esto resulte posible, pues la promocion de |a salud psicosocial,
mediante condiciones socioambientales, saludables favorables vy
protectoras en los programas de atencion y prevencién de conductas
suicidas facilitara la reduccidon de incidentes.

« Por otro lado, empleando la terminologia propia de la Ley Estatal de
Educacion, concretamente de profesorado y alumnado, se propone
contemplar se brinden programas de apoyo dingidos a los mismos y ala
familia. en razdn de que las medidas asistenciales. luego de gue se
presenta un suicidio, son primordiales para prevenir e repita la conaucta
en personas allegadas que sufren por &l deceso o por el impacto del acto
Mismo.

En complementa a lo anterior y procurando se garantice la atencion integral a
nifias, nifos y adolescentes en unidades de salud mental infantll, se proponen
modificar las fracciones | y |ll del articulo 19, para que no solo se cuente con &l
personal de salud y equipo necesano y suficiente, sino que el personal esté
debidamente capacitado para ello, en miras a lograr una mejor atencion, y por
otro lado porgue el articulo refiere a una atencion integral, es decir, en lo que
respecta a la salud mental la continuidad de un tratamiento es elemental, sobre
todo cuando de prevencion de conductas suicidas se trata

Ahora ien. para que lo anterior se lleve a la practica, &s necesario fortalecer
las atribuciones y obligaciones en la materia, para lo cual se considerd lo
siguiente:

« La atencion de |a salud mental debe orientarse a la sociedad en general,
sin embargo como he venido repitiendo, los factores indican que algunos
grupos son mas vulnerables que otros, y aun cuando en cifras distan de
las de la poblacidn infantil y joven en riesgo por conductas suicidas,
nuestras personas adultas mayores requieren también atencién por 1a
problematica del suicidio. Esto se asocia a la edad avanzada y el
padecimiento de otros problemas de salud, dolores cronicos, el abandono,
el aislamiento, la falta de recursos. entre ofros
Una tarea del Estado, acorde al articulo 23 es desarroliar indicadores,
medidas v enfoques analiticos relativos al envejecimiento saludable
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dentro de su politica puablica, en base a la cual se efectia el programa
de envejecimiento saludable y activo para propiciar una educacion del
bienestar emocional, por lo cual se sugiere que incluya medidas para
prevenir conductas suicidas en este grupo social.

Buscando favorecer su proteccion y en el entendido de que su cuidado no
unicamente es responsabilidad del Estado sino de sus familias. se
propone adicionar una fraccion al articulo 25 para que éstas ultimas se
informen debidamente sobre cémeo dar seguimiento a un tratamiento
integral en materia de salud mental, procurando &l reconocimiento de
signos o sintomas que representen un riesgo para la vida de [as personas
adultas mayores y en su caso comunicarlo a los profesionales de la salud
para que reciban el apoyo y atencion necesarna. Bajo esla visién se
propone ademas impactar el ordenamiento local en la materia que se
refarird a detalle mas delante

En el articulo 42, se propone establecer que el Consejo Estatal de
Atencion en Salud Mental, ademas de asescrar los planes y proyectos
de las acciones para la atencion de la salud mental, incluya los dirigidos
a la prevencion, atencion y seguimiento del suicidio; gue dentro de su
propuesta de programas y acciones en educacion para la sensibilizacion
en salud mental considere la importancia de generar un trato digno, la
reduccién de la estigmatizacion y de la discriminacion, y, como una
nueva atribucién se contemple el proponer el disefio y evaluacion de
politicas para la prevencion del suicidio.

En al articulo 44, al referir expresamente gue el Instituto Chihuahuense
de Salud Mental, en coordinacién con la Secretaria de Salud y con &l
Sistema Nacional de Informacién en Salud, dentro de la tarea de
actualizacion de los datos sobre la situacion sanitaria general del pais. en
lo que respecta a los trastornos mentales y del comportamienta, incluya
los datos de los incidentes de autolesion por conducta suicida, asi
como de suicidios cometidos en la entidad.

Asi mismo se sugiere que en la implementacion coordinada con las
Secretarias de Educacion y Deporte, y de Cultura, de actividades
educativas, socioculturales y recreativas de caracter permanente gue
contribuyan a la salud mental, preferentemente dingidas a grupos en
situacion de vulnerabilidad, en zonas con deterioro socipambiental por
altcs niveles de violencia, se contemple a los grupos que se
consideren con factor de riesgo por conductas suicidas, pues aun
cuando para algunos gueda claro estdn comprendidos dentro de los
grupos en situacidn de vulnerabilidad, es preferible quede expreso para
mejor interpretacion de la ley per la conducta que concierne. Aunado a
gllo, dentro del impulso de estilos de vida saludable, en la atencién y
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capacitacién a la familia o terceras personas gue convivan con personas
con trastornos mentales y del comportamiento, se incluye a los que
estan en riesgo de conducta suicida.

En el articulo 48, fraccién V, establece la facultad para que la persona
titular de la Direccion General del Instituto Chihuahuense de Salud Mental.
coordine la elaboracién e implementacion de los protocolos de atencion a
favor de personas con trastornos mentales y del comportamiento,
incluyendo con la reforma propuesta el protocolo de prevencion ¥y
actuacion ante conductas suicidas.

Can la adicion del articulo 49, se incluye un capitulo denominado “Del
Programa de Salud mental para la atencion a los trastornos mentales
y prevencion del suicidio” con acciones atribuibles a la Secretaria de
Salud.

Acorde a estudios cuando menos el 80% de las personas gue se suicidan
presentan un trastorno mental constituyendo gl 47-74% de la poblacién
en riesgo de cometer suicidio®. pero come ya se ha dicho, las personas
pueden encontrarse en nesgo sin presentar o diagnosticarse con un
trastorno como tal. Por eso la denominacion del capitulo se genera en
concordancia con lo dispuesto en |a Ley Estatal de Salud, pues lo correcto
es distinguir la atencion de trastornos mentales de la problematica de
suicidio, para que resulten aplicables todas las demas disposiciones al
tratarse de un trastorno mental, pero a su vez relacionarlos para dar el
tratamiento adecuado a la problematica del suicidio, porgue ambos tienen
comao ohjeto la salud mental

La Ley Estatal de Salud en su articulo 237 refiere a la elaboracion de un
programa en matena de salud mental, atencion terapeutica, prevencion y
atencian a trastomos mentales que incluye la conducta gue derve en
actos tentativos o consumados de suicidio. A continuacion s& trascribe su
contenido:

Articwio 237 E) programa de salud menfal y atencion & frastomos mentales,
comprende acthidades de promocion. prevenciin, atencion i rehabiltacion, para
do cual la Secretaria levard a cabo las siguienles ACCionas:

i Fomentar el establecimiento de centros de atencidn primaria, conformados por
especialisias de diversas ramas que abindan el aspecto social y olinico del
paciente, diagnosticando el trastomo o padecimiento mental y. en su casa
deferminando &l fratamienta a seguir tenigndo presents ¢ respelo & sus derechos
hurnanos.

il lmpuisar, @n los hospilales generales & cargo del Esfaco, fa creacidn de
unidades especializedas encargadas de alendar o fradan Dacianies  con
padecimtanios ¥ frasfornos mentales

Tratdndose de hospiales privados, la Secrelaria, & traves de 08 COMVEMIOSs
respectives, podré fomenlar el establecimiento de dichas unidades.

Fratoceio o Colaboracicon ineinsiiucisna “Pravencidn v ociuacidn onte conduchas suicidas™, ulia o
2014, Gobearng da Mowamra
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i, Promover e diseflo de manuales v, 8n 54 caso, manes de astudios, a fin e
que fos profesionales que atienden las diversas dreas de \a saiud mental se
ancuentren pienamante calificados para desempenar su fabor

IV, Celebrar lus convenios respectivos con fas mstituciones de educacidn BUDENTOr
a fin oe brindar ia preparacion académica necesans s iog profesionisias y tdonicos
para lugrar Ia excelencia en la atencion de la salud mental

¥ Coordinar a fas dependencias oed sector salind, 887 como & las instilcones
educalivas, para gue mantengan actualizado el sisterma de mformacion pablica,
con las diversas incidencias y causas que afeclan a la salud mental asi COmc fas
publicaciones académicas respecto al fema.

V. Coordinar ai disefia de campaias publicitarias a fin de hacer CONCENcia &n la
pobiacion sobve fos padecimientas y frastomas mentales. asf como af fomente a)
respelo g infegracidl Dara con 1as DEFSONAS que los padeoen,

Wil Procurar &l estabiecimiento oe servicios ambulatonos o de raspuesta
inmediala para la mejor atencite y trafamignto de las frastornos ¥ padecimeantos
fmenidle s,

Vill. Apoyar y fomentar la creacidn de asocisciones chviles especializadas an el
terind e salud mental, que coadyuven en la implementacian de politicas publicas
& farmd al tema

1%, Establecer programas, en coordinaciin con las autondeses competentes, que
rcidan en & meforamiento de espacias poblicos gue coadyuven & prevenr ia
farmacitin de trastomos mentales,

X, Implemerntar un sistemna de quefas y denuncias que permitan al cludadana qua
CONQZCE e una violacidn & la presente Ley, denunclarls, de manera verbal o por
@scrito bbre. 5 la Secrefaria o al Organo de Control Intermo del Ejecutive; a fin de
que se realiven las investigaciones perdinentas.

El ordenamiente local sobre la Salud Mental, aun cuando refiere a un ramo
especifico de la salud v que por ello resultaria l4gico pensar que
contempla acciones especificas en relacion a la atencion y prevencion del
suicidio, na prevé otras medidas que abonen en el alcance de ese objeto.
Considerando complementarlo y atendiendo a las demas modificaciones
propuestas, a continuacién se enuncian otras de las acciones a desarrollar
por la Secretaria de Salud previstas dentro del articulo 49

=

L]

sefialar expresamente que la elaboracion del Programa en mencién,
tambien debera Incluir la atencion y prevencitn de las conductas
suicidas en base a los lineamientos ya establecidos a nivel federal W
estatal, que permita no duplicar medidas sino armonizarias.
Atendiendo la importancia del papel que desempedian los municipios,
las autoridades a que alude esta ley, los sectores social ¥ privado. y
procurando dar mayor eficacia a los programas, protocolos v medidas
para la atencion de la salud mental y la prevencién del suicidio, se
propone |a accion de fomento de su participacion en |a elaboracion de
los mismos

Contemplar su colaboracién tanto en el disefio como en la evaluacisn
de politicas publicas dirigidas a |a atencion de la salud mental ¥ la
prevencion del suicidio en el Estado, pues es un tema gque agueja a
todos y su aporte puede ser trascendental.
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El fijlar lineamientos de coordinacién para que los municipios,
Dependencias vy entidades de la Administracién publica Estatal

acorde a su esfera competencial colaboren con el objeto en mencian

La capacitacion de las dependencias del sector salud en aste tama as
indispensable ya que su papel en los diferentes niveles, es decir -
ambulatono, los gue requieren hospitalizacion, la atencién de una
urgencia psiquiatrica, - puede ayudar a salvar una vida al prevenir la
conducta suicida. En complemento a lo previsto en las fracciones | y
Il del referido articulo 237, la sugerencia es abocarse a las estrategias
de capacitacion para gue en los hospitales generales, de manera
progresiva se garantice la atencion peor personal calificado,
permitiendo que tengan o no unidades especializadas en fratar
pacientes con padecimientos y rastornos mentales, sepan qué hacer
para atender un caso que se presente. Se enuncian también los
hospitales privados a través de la celebracion de los convenios
respeciivos. como ya esta indicado en la Ley Estatal de Salud, porque
la capacitacion también debe dirigirse a los mismaos si asi lo desean.

Aunado a ellc sera posible la debida aplicacion de los protocolos de
atencion y medidas relacionadas, contribuyendo a reducir la
variabilidad de la practica clinica en el manejo de las conductas
suicidas, mejorando |a calidad de servicio de salud

La misma capacitacion se orientara a lo que preve la fraccién V del
articulo 237, es decir mantener actualizado el sistema de infarmacion
publica con las incidencias y causas que afectan la salud mental y
publicaciones academicas, pero ademas, por la importancia de la
investigacion, permitird promover el estudio de datos resulten Gtiles
para genarar lineas de investigacion gue se relacionen con la salud
mental y psicosocial, pues basarse en lag caracteristicas especificas
ge la poblacion chihuahuense hara posible avanzar en la prevencién
eficaz de la conducta suicida,

La fraccion IV, del articulo 237, indica la celebracion de convenios
para que se brinde la preparacion necesaria a profesionistas y
tecnicos pero, las estrategias de corresponsabilidad con la Secretaria
de Educacion y Deporte deben ir mas allda para combatir la
problematica, por ello se propone que colaboren en la identificacion
oportuna de casos, capaciten sobre como actuar frente a diversas
situaciones para la debida canalizacion a las unidades de salud que
correspondan, pero tambien hagan participes al nicleo familiar de
nuestras ninas, nifos y adolescentes en la tarea de deteccion,
atencion y seguimiento, pues como indiqgué es una tarea de
carresponsabilidad,
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Las medidas de apoyo v aun de promocion de la salud mental luego
de presentado un suicidio dentro de instituciones educativas. o que
por tener conocimiento del hecho en si pueden afectar a nuestras
minas, nifos, adolescentes, jovenes y su familia, por vincularse a una
persona que se priva de la vida, son sumamente importantes, ya que
mientras ayudan a prevenir |a repeticion de patrones de conductas,
propicia una mejora en la salud mental
o El articulo 238, fraccion | de la Ley Estatal de Salud senala la
Secretaria en coordinacion con la autoridad competente en la matena,
desarroliara actividades educativas, socioculturales y recreativas que
contribuyan & la salud mental sin precisar a gué refiere con ello. La
propuesta en ese sentido es promover factores ambientales
favorables y protectores dentro del &mbito escolar, sugiriendo come
parte de esas actividades las que se orienten a la promocion de la
inteligencia emocional, el fortalecimiento del autcestima, la promocion
de habildades para la resolucion de problemas, el manejo de la
ansiedad y depresion, el impulso de mejoras en la calidad de apoyo
familiar y social, v la inclusién social
= La informacion que proporcionan los medios de comunicacion sobre
los casos de suicidio tambien puede ejercer una influencia sobre
personas wvulnerables'®, por ejemplo cuando precisan detalles
Innecesanos sobre los medios empleados por la persona gue se privd
de la vida, o que pudieran aducir a su identidad, que ademas de
lastimar a familiares y personas allegadas, genera un impacto
negativo. Por eso se propone generar estrategias de la mano con los
medios de comunicacidn, para que estos Ultimos como parte de su
responsabilidad social en el manejo de la informacién, den un
tratamientc adecuado a estos casos, que permitan gradualmente
impactar de manera positiva en la prevencion de las conductas
suicidas ofreciendo medios de apoyo local y apostandole a reducir la
esligmatizacion.
En cuanto al disefio de campanas publicitarias, se aboca a decir que
son con el fin de hacer conciencia sobre los padecimientos vy
trastornos mentales, pero la intencion es onentar y educar en general
sobre la salud mental, el permitir identificar estos problemas y saber
como atenderlos para realmente evitar futuros suicidios, ademas de
evitar la discriminacion y favorecer |a inclusion social. promoviendo
asi socialmente factores protectores para la salud psicosocial.
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= Las ascciaciones civiles especializadas en el tema de salud mental,
también juegan un papel importante, por ello la Secretaria apoya y
fomenta su creacion, pero buscando aprovechar la funcion de |as
mismas, s& sugiere referir que la Secretaria les brinde asesoria
cuando se estime necesario, lleve un registro para promover sus
servicios como recursos locales de apoyo, ¥ a su vez colabore en
verificar gue cumplan con los estandares establecidos por &l marco
legal para operar.

Finaimente debe considerarse gue existen miuchas otras acciones
gque pueden contribuir y fomentar ia salud mental, por lo que las agqui
enunciadas no limitan la aplicacidn de las demas ya previstas an otros
ordenamientos y que pudieran de alguna manera complementar el
trabajo gue se realiza

[m)

LA LEY ESTATAL DE EDUCACION

Se propone armonizar este ordenamiento y que en &l articulo 8 -que senala los
fines que tendrd la educacidn impartida en el Esfado, los Municipios los
organismos descentralizados y parficulares auforizados o con reconacimiento de
validez oficial, ademads de los establecidas en articulo 3° de la Carta Magna.- se
afiada como fin el impulso de estrategias de corresponsabilidad entre la
Secretaria de Educacidn y Deporte y la Secrefaria de Salud para la
sensibilizacian, toma de conciencia sobre el tema de salud mental, asi como para
la implementacién de medidas para prevenir y atender la conducta suicida, en
base a |lo establecido en los ordenamientos en la materia.

LEY DE DERECHOS DE PERSONAS MAYORES

Se propone impactar el articulo § que refiere a los medios para garantizar la
atencién integral de los derechos de las personas adultas mayores, que
emprenderan las autoridades estatales y municipales para que se garantice
dentro de las politicas publicas y los programas de gobiemo las condiciones para
que puedan alcanzar y mantener los altos niveles de calidad fisica y mental,
promoviendo €l eercicio de sus capacidades en el seno familiar, y social,
previendo asi no solo la salud mental sino psicosocial a que refiere la misma Ley
de Salud Mental

Por ofro lado se prevé gque en &l articulo 24 se establezca la obligacién de las
mismas autoridades, para que en el ambito de sus competencias, ofrezcan
capacitacion a personal medico, cuidadores y las familias de las personas
adultas mayores, no solo para brindar cuidados paliatives, sino tambign para
mejorar su calidad de vida fisica y mental. Asi mismo se preve establecer la tarea
de brindar apoyo tanto a las unidades medicas como a las organizaciones civiles
gue se dediquen a la atencion de la salud fisica y mental de este sector
poblacional, considerando sus posibilidades para ello
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Cabe mencionar que la modificacion a este ordenamiento también atiende al
Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de enero de 2020,
por medio del cual se reformaron los articulos 6o, So. y 10 de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, dictaminada en la Camara de
Diputados en fecha 27 de abril de 20172, mismo gque gira en el sentido de
digponer gue la familia zea rezsponzable de mantener v preservar la calidad de
vida de las personas adultas mayores, asi como que les proporcionen los
salisfaclores necesarios para su cuidado y atender sus necesidades
psicoamocionales en caso de que se encuantren &n alguna institucion pablica o
privada de cuidado, para mantener los lazos familiares, por ser éste el medio que
ofrece mayores posibilidades de apoyo. Del mismo modo plantea que el Estado
y su Politica Nacional sobre Personas Adultas Mayores logren, alcancen vy
mantengan altos niveles de calidad de vida de este sector de |la sociedad. En ese
tenar, v en lo que trastoca a la salud mental, es importante adecuar el marco
legal en nuestro Estado para hacer operantes estas medidas gque sin duda
fortaleceran los lazos familiares y la proteccion de este sector de la sociedad.

En conclusién, quiero invitarles a dar continuidad al tema en comento. Hoy en
dia la salud mental debe ser un tema pricritario por las afectaciones que esta
pasando la poblacion de nuestro Estado y pais.

La solucidn a esta problematica radica en promover una verdadera interaccion,
comunicacidén y coordinacion de acciones entre |as autondades y la sociedad.
para que cada dia sean menos los casos de suicidic en Chihuahua, mientras gue
prasupuastalments hablando puede estimarse viable pues no implica
necesariamente inversiones adicionales de recursos, mas si de empefio y el
resultado a obtener de aprobarse seria que en lugar de cifras fatidicas, sean mas
las personas con una mente saludable

Por lo anteriormente expuesto, y con fundamento en los articulos referidos, me
permito someter a consideracidn de ésta Honorable Soberania la siguiente
iniciativa con caracter de:

isate: pitgs fescer gl ool mainetn. detale prgfcodigo=55847 438 iecho=gai0 | G0
*Wbnnee MGG Cen g Ch D cios ok, e P TIE /S 3 00 7 o S0 T0M SP-R I gl gy 1 5
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DECRETO:
ARTICULO PRIMERO. Se adiciona el articulo 238 Bis y se reforman las
fracciones 11l VI y VI del articulo 237 fa fraccion | del articulo 238 de la Ley
Estatal de Salud, para quedar como sigue.

Articulo 237. El programa de salud mental y atencién a trastornos mantales.
comprende actividades de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion, para
lo cual la Secretaria llevara a cabo las siguientes acciones:

Il Promaover &l disefic de manuales, protocolos de actuacion y, en su Caso,
planes de estudios, a fin de gue los profesionales que atienden las diversas areas

de la salud mental, se encuentren plenamente calificados para desempenfar su
labor

VLA

VI Coordinar el disefio de campafas publicitarias a fin de hacer conciencia en la
poblacion sobre los padecimientos y trastormos mentales, asi como el fomento al
respeto e integracion para con |as personas que los padecen, considerando la
claridad de la informacién para facilitar y ofrecer recursos locales de ayuda,
y a la vez favorecer la sensibilizacién con las personas afectadas directa e
indirectamente, entre ellas por las conductas que deriven en actos
tentativos o consumados de suicidio.

Vil Procurar el establecimiento de servicios ambulatonos o de respuesia
inmediata para la mejor atencion y tratamiento de |os trastornos y padecimientos
mentales, que incluye la atencion de urgencias psiquiatricas y crisis por
actos tentativos o consumados de suicidio.

Villa X ...

Articulo 238, Para la promocion de la salud mental, la Secretaria y las
instituciones de salud, en coordinacién con las autoridades competentes en cada
materia, fornentaran y apoyaran:

I El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas que

contribuyan a la salud mental, preferentemente de |a infancia-y-de-, la juventud y
de las personas adultas mayores.
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Asl mismo, por lo que se refiere especificamente al suicidio, se llevaran a cabo
acciones gue comprendan la investigacion de sus causas, la deteccion y atencion
de la depresion oportuna en los centros de salud regional y municipal, divulgando
los metodos de prevencion en los medios escritos u otros accesibles a cualguier
persona, incluyendo los de comunicacion electronica,

HaVv...

Articulo 239 BIS. Dentro de la salud mental, la atencion y prevencion de las
conductas gue deriven en actos tentativos o consumados de suicidio son
de caracter prioritario y comprenden:

I. Optimizar la deteccion de factores de riesgo que propicien conductas
suicidas, con base a la incidencia de casos en el Estado contenida en el
sistema de informacién y demas datos estadisticos que se estimen
pertinentes y utiles para este objeto;

Il. Establecer los criterios pertinentes de atencién en todos los ambitos y
medidas de actuacién oportuna o protocolos correspondientes.

ll. Implementar estrategias integrales con enfoque coordinado,
interdisciplinario y multisectorial para la prevencion, atencion vy
seguimiento de la problematica del suicidio.

IV. Establecer y difundir lineas de comunicacién y de contacto directo, con
las dependencias y entidades puablicas del Sistema Estatal de Salud, para
gue brinden orientacién, apoyo y asistencia a las personas con riesgos para

la salud mental y riesgo suicida, y en su caso para lograr una canalizacion
adecuada y oportuna.

V. Promover factores socioambientales favorables y protectores en los
programas de atencion y prevencién de conductas suicidas.

VI. Implementar procedimientos de seguimiento adecuado mediante el
tratamiento a mediano o largo plazo de las personas con comportamientos
lesivos autodirigidos por conducta suicida que ponen en riesgo su vida, y
atencion al nicleo familiar o comunitario posterior a una conducta suicida.
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ARTICULO SEGUNDO. Se adicionan las fracciones X al articulo 1; XXIV al
articulo 5 VIl y VIl al articulo 18; 11l al articulo 19; IV al articulo 25, la fraccion IX
recorriéndose las subsecuentes del articulo 42; y el Capitulo Xl denominado
“DEL PROGRAMA DE SALUD MENTAL PARA LA ATENCION A LOS
TRANSTORNOS MENTALES Y PREVENCION DEL SUICIDIO" que comprende
el articulo 49; y se reforman los articulos 16, 17, las fracciones |, 1L Il IV, W, VI
del articulo 18, la fraccion | del articulo 19; el segundo parrafo del articulo 23; las
fracciones V v VIIl del articule 42 las fracciones X1 XIl y XV del articulo 44.y Ia
fraccion V del articulo 48 de la Ley de Salud Mental del Estado de Chihuahua,
para quedar como sigue

Articulo 1. Esta Ley es de orden publico e interés social y tiene por objeto
salvaguardar el derecho a la proteccion de la salud mental de la poblacion y
garantizar & pleno goce de los derechos humanos de las personas con
trastornos mentales vy del comportamiento, asi como regular el acceso a la
prestacion de los servicios medicos respectives, os cuales deberan ser con
enfoque comunitario, & incorporando la perspectiva de genero,

Para tales efectos, sus objetivos son.

lalX...

¥, Inducir la disminucién de la incidencia de conductas que deriven en actos
tentativos o consumados de suicidio, mediante la prevencion, atencion y
seguimiento del problema, fortaleciendo la salud mental y psicosocial de la
poblacién.

Articulo 5. Paraefectos de la presente Ley, se entendera por:

1 a XX

XXIV. Urgencia psiquiatrica: La condicion en la cual la persona presenta
signos y sintomas consistentes en una alteracién del estado mental que
requieren atencion inmediata por el riesgo en que pone su vida y/o la de
otros.

Articule 16. En los casos en que nifas, nifios y adolescentes tengan una urgencia
psiquiatrica derivada de alguno de los trastornos mentales y del comportamiento
o por abuso de sustancias, en todo caso. se procederan a aplicar de inmediato
los protocolos de atencion que deberan incluir la implementacion de las acciones

msie /
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médicas como lo es el internamiente en unidades de psiquiatria infantl o camas
destinadas para estos casos, preferentemente en hospitales infantiles y en
hospitales generales, sin restnccion alguna, dando pricridad como a cualquier
urgencia médica calificada.

Articulo 17. El padre. la madre, tutores tutrices o guienss ejerzan la palrnia
potestad de niftas, nifios y adolescentes. los responsables de su guarda, las
autoridades educativas y cualguier persona que esté en contacto con los mismos,
procuraran la atencion inmediata de aguellos que presenten alteraciones de
conducta o cuando se haga evidente la existencia de trastomnos mentales y del
comportamiento, con especial interés en aguellos que pongan en riesgo su
vida, como la presencia de signos o sefiales que indiquen riesgo de
autolesion o conducta suicida.

Articulo 18 Es prioritario que en la educacion inicial, basica y hasta la media
supenar del sector publico y privado, se contemple lo siguiente

|. La identificacion termprana de un posible trastorne mantal y del comportamiento
o por uso de sustancias, que presenten nifias, nifios &, adolescentes y jovenes
debiéndolos canalizar a algun centro integral de salud mental, unidad o servicio
de psiguiatria y/o neurclogia pediatrica u hospital de salud mental, asi como
nformar a sus progenitores, tutores o tutices y dar la onentacion
correspondiente,

Il. La elaboracién de programas relacionados en matena de salud mental infantil,
con especial interés en el acoso escolar también llamado bullying;

lIl, La elaboracidn de programas para la prevencion o identificacion en matena de
salud mental infantilcon especial interés en el abuso sexual en todas sus formas
o fipos;

IV, El proporcionar material informativo basico en salud mental a padres, madres,
tutores o tutrices, con la finalidad de identificar algun tipo de trastorno mental y
del comportamiento o por uso de sustancias en la persona menor de edad, y
aplicar las medidas preventivas en un primer momento. o de seguimiento en su
caso;

V. El implementar programas o protocolos de actuaciéon en coordinacién con
instituciones publicas y privadas para la difusidn de la informacion basica de la
salud mental, los trastornos mentales, y de las medidas para la deteccion de
riesgo por conductas suicidas, prevencién del suicidio, intervencion ante
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situaciones de urgencia psiquiatrica o crisis y en su Caso lograr una
canalizacién adecuada y oportuna atencion.

V1, El privilegiar el trato digno y la no discriminacién, svitando metodos ©
practicas gue impliquen alguna forma de maltrato fisico, psicolégico o emocional,
as| como de restriccidn o condicionamiento del ingreso 0 permanencia en
cualquier centro educative publico o privado

VIl, El participar, en la medida de lo posible, en el seguimiento a la atencién
de salud mental de las niftas, nifios, adolescentes y jovenes, promoviendo
la salud psicosocial mediante condiciones socioambientales saludables
favorables y protectoras en los programas de atencion y prevencion de
conductas suicidas.

VIll. El brindar programas de apoyo y fortalecimiento dirigidos a los
educandos en riesgo y a sus familias, asi como al personal docente,
autoridades escolares y educativas para la sensibilizacion, desarrolio de
medidas preventivas y recursos asistenciales, por la presentacion de
trastornos mentales y del comportamiento por conductas suicidas en las
instituciones educativas.

Articulo 19. Para proporcionar una atencion integral a los y las menores en
unidades de salud mental infantil, de hospitales generales © cualquer otro centro
dedicado a 1a atencion de este grupo de edad, es necesario lo siguiente:

| Contar con el personal de salud debidamente capacitado y equipo necesario
y suficiente, para atender a las personas menores de ed ad que reguieran de los
servicios de salud mental; y,

il. La continuidad del tratamiento en la unidad o centro médico que
corresponda.

Articulo 23. El Estado desarrollara indicadores, medidas y enfoques analiticos,
relativos al envejecimiento saludable dentro de su politica pablica, a fin de contar
con datos tangibles de las trayectorias del envejecimiento, y desarrollara acciones
y estrategias en conjunto con la atencion de su salud mental

Con base en ello, se efectuara un programa sobre envejecimiento saludable y
activo con el objetive de propiciar una educacion del bienestar emocional, y un

=] 14 458 5l
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aprendizaje de recursos gue fomenten practicas individuales de eshlo de vida
saludable, promocion en calidad y cantidad de suefo, alimentacion y actividad
fisica de |as personas adultas mayores. Este Programa incluira medidas para
prevenir conductas suicidas en las personas adultas mayores.

Articulo 25 La familia de las personas adultas mayores que presenten un
trastorno mental deberan cumplir su funcidn social; por tanto, de manera
constante v permanente debera velar por cada una de las personas mayores de
edad con dicha condicidn que formen parte de ella, siendo responsable de
proparcionar los satisfactores necesarios para su atencidn y desarrollo integral, v
tendra las siguientes obligaciones:

lalll

IV. Informarse debidamente para dar seguimiento al tratamiento integral de
la persona adulta mayor, procurando la ayuda con el reconocimiento de
signos o sintomas gque representen un riesgo para su vida, y

comunicandolo en su caso a los profesionales de salud para recibir el
apoyo vy atencion que corresponda.

Articulo 42, El Consejo tiene 1as siguientes atribuciones

la V...

V. Analizar y asesorar los planes y proyectos de las acciones para la atencidn de
Ia salud mental en el Estado, asi como la participacion ciudadana y los dirigidos
a prevenir, atender y dar seguimiento al problema del suicidio,

VI, WILL..

Vill. Proponer programas y acciones en educacion para la sensibilizacion en
salud mental, generar un trato digno, reducir el estigma y la discriminacion;

IX. Proponer el disefio y evaluacion de politicas para la prevencion del
suicidio, a traves de la deteccidén de riesgos psicosociales y riesgos de
conductas suicidas, asi como para la atencion y seguimiento adecuado a la
atencion de salud mental,
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X. Expedir su propio Reglamento, el cual debera ser publicado en el Periddico
Oficial del Estado, y

Xl. Las demas gue le establezcan esta Ley, su reglamento y otros ordenamientos
aplicables.

Articulo 44, Se crea el Instituto Chihuahuense de Salud Mental como un organo
desconcentrado de la Administracion Publica Estatal, sectorizado a la Secretaria
de Salud, con autonomia técnica y administrativa, con el objeto de:

laX...

Xl Coadyuvar con la Secretaria y con el Sistema Macional de Informacion en
Salud a la actualizacién de Ios datos sobre la situacion sanitaria general del pais,
respecto de los trastornos mentales y del comportamiento, incluyendo los datos
de los incidentes de autolesion por conducta suicida, asi como de suicidios
cometidos en la entidad;

X1l Implementar, en coordinacion con las Secretarias de Educacion y Deporte, y
de Cultura, actividades educativas, socioculturales y recreativas con caracter
permanents que confribuyan a la salud mental. preferentemente dirigidas a
grupos en situacion de vulnerabilidad, en zonas con deterioro socioambiental por
altos niveles de violencia, asi como por factor de riesgo por conductas
suicidas;

X,

X\, Impulsar estilos de vida saludable, capacitacion ocupacional, onentacion en
materia de salud mental y adicciones, atencién y capacitacién a la familia o
terceras personas que convivan con personas con trastornos mentales y del
compertamiento, entre ellos con riesgo de suicidio o por conducta suicida,

KV a XX

Articulo 48 Son facultades y obligaciones de la persona titular de la Direccion
General del Instituto:

lalv...

V. Coordinar la elaboracidn e implementacion de protocolos de atencion a favor
de personas con frastornos mentales y del comportamiento, entre ellas para la
prevencion y actuacion ante conductas suicidas.
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CAPITULO X1l

DEL PROGRAMA DE SALUD MENTAL PARA LA ATENCION A LOS
TRANSTORNOS MENTALES Y PREVENCION DEL SUICIDIO

Articulo 49. Corresponden a la Secretaria, en el Ambito de su competencia
y con independencia de las que se encuentren establecidas en esta Ley, la
Ley Estatal de Salud y demas disposiciones aplicables, las siguientes
acclones:

I. Elaborar el Programa de salud mental y atencion a los trastornos mentales
para el Estado, asi como para la atencion y prevencion de las conductas
suicidas, conforme a los lineamientos establecidos en la Ley General de
Salud, las Normas Oficlales Mexicanas, en materia de atencion psiguiatrica,
psicologica, servicios de salud entre otros, asi como en la Ley Estatal de
Salud y el presente ordenamiento;

Il. Fomentar la participacion de los Municipios del Estado, el Instituto, el
Consejo, vy los sectores social y privado en la elaboracion del programa,
protocolos y medidas para la atencién de la salud mental, y la prevencion
del suicidio;

lll. Colaborar en el disefio y evaluacion de politicas piblicas dirigidas a la
atencion de la salud mental y la prevencién del suicidio en el Estado;

IV. Fijar los lineamientos de coordinacién para gque los Municipios,
Dependencias y Entidades de la Administracion Puablica Estatal en el ambito
de su competencia, intervengan en la promocion de la salud mental, la
prevencion del suicidio e incentiven la participacion social;

V. Generar estrategias de capacitacién dirigidas a las dependencias del
sector salud, enfocados a la promocién de la salud mental, prevencién,
atencion y seguimiento de trastornos mentales, incluyendo la conducta que
derive en actos tentativos o consumados de suicidio, para los siguientes
fines:

a) En los hospitales generales a cargo del Estado, garantizar la atencion por
perscnal calificade e impulsar el tratamiento adecuado de pacientes con
trastornos mentales y conductas suicidas, asi como mejorar
paulatinamente los servicios meédicos y espacios para tal efecto.
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L esTAL b) En hospitales privados, fomentar ol establecimiento de unidades de

atencion y tratamiento de la salud mental y de conductas suicidas, a través
de los convenios respectivos:

c) Implementar debidamente las medidas ¥ protocolos de atencidn en los
servicios de urgencia psiquiatrica, de tratamiento ¥ seguimiento;

d) Fortalecer el sistema de informacién mediante el registro adecuado de
incidencias de casos de autolesion ¥y conducta suicida, que permitan
promover lineas de investigacién relacionadas con los riesgos
psicosociales y de suicidio en la entidad, manteniendo la confidencialidad
de la informacién personal.

Vl. Establecer estrategias de corresponsabilidad con la Secretaria de
Educacion y Deporte que permitan:

a) La identificacién oportuna de casos que representen un riesgo para la
salud mental, psicosocial, Y por conducta suicida para brindar el apoyo
necesario, atencion y seguimiento, asi como para la difusion de la
informacion basica de la salud mental:

b) Capacitar en la implementacién de programas o protocolos de actuacién
ante la presencia de casos de urgencia, que pudieran derivar de un
trastorno mental, de conducta suicida, o por uso de sustancias, para la
canalizacion oportuna:

c) Proporcionar material informativo basico en salud mental a padres,
madres, tutores o tutrices, con la finalidad de aplicar las medidas
preventivas en un primer momento, brindar apoyo en su atencién o de
seguimiento en su caso.

VIl. Disefiar e implementar medidas posteriores a una conducta suicida,
para el apoyo y promocion de la salud mental dirigidas a las personas,
familia o educandos y docentes de instituciones educativas vinculadas a la
persona que se privo de la vida.

Vill. Promover factores ambientales favorables y protectores que se
estableceran como prioritarios en materia de salud mental, prevencion y
atencion a las conductas suicidas, los cuales deberan incluir:

d) Promocion de la inteligencia emocional:
b) Fortalecimiento del autoestima;

c) Promocion de habilidades para la resolucion de problemas:;

/
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d) Manejo de la ansiedad y depresién;

e) Impulso de mejoras en la calidad de apoyo familiar y social;
f) Inclusion social.

IX. Generar estrategias con los medios de comunicacién, para que como
parte de su responsabilidad social en el manejo de la informacién
concerniente a la salud mental y conductas suicidas, previo a su difusion,
consideren la sensibilizacion y concientizacion sobre el problema para
evitar el incremento de factores predisponentes o precipitantes de ideacion
suicida en la poblacion, con especial observancia a:

a) El respeto del derecho a la privacidad:

b) Brindar informacién objetiva que evite detalles sobre el método del
suicidio y cualquier referencia que pudiera impactar negativamente a
personas vulnerables;

¢) Facilitar y ofrecer recursos locales de apoyo como parte de las medidas
de prevencion;

d) La eliminacién de estigmas relacionados con los trastornos mentales ¥
el suicidio.

X. Promover en los medios de difusién masiva, cam pafias permanentes que
eduguen y orienten a la poblacion sobre la salud mental, la identificacién de
trastornos mentales, y la deteccién y atencién oportuna de personas con
riesgo de suicidio, asi como la cultura de la no discriminacion e Inclusion
social.

Xl. Apoyar y fomentar la creacion de asoclaciones civiles especializadas en
el tema de salud mental, que coadyuven en la implementacién de politicas
publicas en torno al tema, procurando:

a) Brindar la asesoria que estime necesaria;

b) Llevar un registro de las mismas para facilitar y ofrecer sus servicios
como recursos locales de apoyo;

c) Vigilar cumplan con los estandares establecidos por la Ley para su
operacion.

Xll. Las demas acciones que contribuyan a la promocion y fomento de la
salud mental, asi como a la disminucién de la incidencia de conductas
suicidas en el Estado.
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ARTICULO TERCERO. Se adiciona la fraccion XXIV al articulo 8 de la Ley
Estatal de Educacién, para quedar como sigue;

ARTICULO 6. La educacion que impartan el Estado, los municipios, los
organismos descentralizados y los particulares con autorizacién o reconocimiento
de validez oficial de estudios tendra, ademas de los fines establecidos en el
segundo parrafo del articulo 3° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, los siguientes

I a XXII...

XXIV. Impulsar estrategias de corresponsabilidad con la Secretaria de Salud
que permitan la sensibilizacién y toma de conciencia sobre la importancia
de la salud mental, asi como para implementar estrategias de prevencion,
actuacién y seguimiento ante la conducta suicida, en base a lo establecido
en la Ley Estatal de Salud y la Ley de Salud Mental del Estado de Chihuahua.

ARTICULO CUARTO. Se adiciona la fraccién XVl al articulo 24 v se reforman
la fraccion | del articule 5 y fraccién VIl del articulo 24 de la Ley de Derechos de
Personas Mayores en el Estado de Chihuahua, para quedar como sigue:

Articulo 5. Para garantizar la atencion integral de los derechos de las personas
mayores, las autoridades estatales y municipales deberan:

I. Garantizar un enfogue integral, transversal y con perspectiva de género y
derechos humanos, y propiciar las condiciones para alcanzar y mantener los
altos niveles de calidad de vida fisica y mental a fin de que puedan ejercer
plenamente sus capacidades en el seno de la familia y de la sociedad,
incrementando su autoestima y preservando su dignidad como ser humano,
en el disefio e instrumentacion de politicas piblicas y programas de gobierno.

IhalX...

Articulo 24. Las autoridades estatales y municipales, en el ambito de su
competencia, sin perjuicio de lo establecido en la Ley Estatal de Salud, deberan:

lawil..,
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VIl Ofrecer capacitacién a personal médico, cuidadores y familiares para brindar
cuidados paliativos, asi como para mejorar su calidad de vida fisica y mental.

X a XVIl...

XVIIl. El apoyo a las unidades médicas y organizaciones civiles dedicadas
a la atenci6n de la salud fisica y mental de las personas adultas mayores:

TRANSITORIOS:

PRIMERO. El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO. La Secretaria de Salud el Estado de Chihuahua, en coordinacian
con el Instituto Chihuahuense de Salud Mental a partir de la entrada en vigor del
presente Decreto y en tanto permanezca la contingencia sanitaria producida por
el COVID-19, fortalecera eficazmente las medidas para atender la salud mental
¥y prevenir el suicidio en la entidad, ampliando el alcance de éstas a los grupos
poblacionales con mayor afectacion. considerando ademas los datos arrojados
por investigaciones previas.

TERCERQO. La Secretaria de Salud del Estado contara con ciento ochenta dias
@ partir de la entrada en vigor del presente Decreto para generar esiralegias
coordinadas, interdisciplinarias y multisectoniales, que conlleven a |a
estructuracion e implementacién del Protocolo de actuacion y el Programa de
Salud Mental para la Atencion a los Trastornos Mentales v Prevencién del
Suicidio en el Estado de Chihuahua, asi como para iniciar con la difusién de su
contenido y la capacitacion paulatina en tanto permanezca la contingencia
sanitaria producida por el COVID-19, posibilitando que al concluir ésta se

reorienten esfuerzos y se intensifique la coordinacién de acciones para la
atencion de la salud mental de los afectados por la pandemia,

ECONOMICO. Aprobado que sea, timese a la Secretaria para gue elabore la
Minuta de Decreto correspondiente.

DADG en el Poder Legislative del Estado de Chihuahua, a los catorce dias del
mes de mayo del afo dos mil veinte.

ATENTAMENTE:

DIP. OBE HAVEZ.
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