CONGRESO DEL ESTADO
CHIHUAHUA

ACUERDO No.
LXVIII/PPACU/0137/2025 1l P.O.

LA SEXAGESIMA OCTAVA LEGISLATURA DEL HONORABLE CONGRESO
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, REUNIDA EN SU SEGUNDO PERIODO
ORDINARIO DE SESIONES, DENTRO DEL PRIMER ANO DE EJERCICIO
CONSTITUCIONAL,

ACUERDA

PRIMERO.- La Sexagésima Octava Legislatura del Estado de Chihuahua,

exhorta respetuosamente al Poder Ejecutivo del Estado, a fravés del
Secretario General de Gobierno y del Secretario de Salud, para que a la
brevedad lleven a cabo la instalacion de mesas de trabaojo con
organizaciones de la sociedad civil, con la finalidad de generar los
protocolos de atencion y el Reglamento de la Ley de Prevencidn, Atencion
y Posvencién del Suicidio, para dar cumplimiento al Articulo Segundo

Transitorio de la misma.

SEGUNDO.- Se considere como base para el Reglamento, el proyecto gue
se¢ hace llegar de forma adjunta al presente exhorto, mismo que fue
elaborado con apoyo del Centro Familiar para la Integracion y el
Crec.imien’ro (CFIC), Organizacién Popular Independiente (OP1) y Colectiva

Arte, Cultura y Equidad {Colectivarte).

“2025, Afio del Bicentenario de la Primera Constitucidn del Estado de Chihughua”



ACUERDO No.
LXViI/PPACU/0137/2025 11 P.O.

CONGRESO DEL ESTADO
CHIHUAHUA

TERCERO.- Remitase copia del presente Acuerdo, a las autoridades

mencionadas, pard su conocimiento y los efectos conducentes.

D A D O en el Salén de Sesiones del Poder Legislativo, en la ciudad de

Chihuahua, Chih., a los diecinueve dias del mes de marzo del afio dos mil
veinticinco.

"2025, Afio del Bicentenarlo de la Friimera Constitucidn del Estado de Chihvahua”
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ACUERDO No.
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CONGRESO DELESTADO
CHIHUAHUA

PRESIDENTA
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DIP. ELIZABETH GUZMAN ARGUETA

SECRETARIO SECRETARIO

DIP. ROBERTO MARCELINO CARREON  DIP. LUIS F DO CHACON

HUITRON

“2025, Ao del Bicentenario de la Primera Constitucién del Estado de Chihuahua”



REGLAMENTO DE LA LEY DE PREVENCION, ATENCION Y POSVENCION DEL SUICIDIO
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Arficulo 1. Las disposiciones contenidas en este ordenamiento, son de orden
pUklico e interés social y tienen por objefo reglamentar la Ley de Atencidn,
Prevencion y Posvencion deif Suicidio del Estado de Chihuahua, abordando de
forma integral la salud mental en el Estade de Chihuahua, con un enfoque
intersinstitucional e interdisciplinario.

Arifculo 2. La aplicacién de la Ley v este Reglamento corresponde a la Secretaria,
en coordinacién con las diferentes instituciones del sector salud, de conformidad
con sus afribuciones y dentro del dmbito de sus respectivas competencias.

Articulo 3. Los objetivos especificos de la Ley de prevencién, atencion y posvencién
del suicidio buscan favorecer la parficipacidn activa de la comunidad,
reglamentar los procesos de atencién ¢ la conducta suicida, la capacitacion
continua del personal de salud vy la creacidn de campainas de sensibilizacion.

Articulo 4. Para los efectos del presente Reglamento, ademds de lo establecido en
la Ley, se entenderd por:

l. Amenaza suicida: Expresion verbalizada sobre la intencidn inmediata de
suicidarse.

Il Atencion Integral: Abordaje compleio de la salud mental que incluye
aspectos médicos, psicologicos, famliliares y sociales adaptados a las
necesidades de la persona.

M, Atencidn Profesional Multidiscipiinaric: Intervencidn cara a cara ofrecida
por especidlistas cdlificados en salud mental, como personal de
psicologia o psiquiatria, para garantizar un manejo adecuado de los
CQSOs.

V. Capacitacién: Proceso educativo destinado a proporcionar a las y |os
profesionales y otros actores los habilidades necesarias para la
prevencidn, atencidon y posvencion del suicidio.

V. Conducta suicida: Todas aquellas conductas relacionadas con 1o

intencién de suicidio, pueden incluir o no la planificacion e intento de

- suicidio. No es necesario que existan heridas o un dafo fisico como
evidencia probatoria de la conducta suicida.



VI,

VII.

VIIL.

Xl

X,

XIII.

XIV.

XY,

Confidencialidad: Principio ético y legal que protege la privacidad de la
informacién perscnal y médica de las personas, en casos de salud mental
y conductas suicidas esta confidencialidad se rompe con una persona
gue el o la paciente elija para fortalecer su red de apoyo.

Consejo breve: Estrategia de prevencidn indicada gue se basa en una
conversacion  breve, estructurada y céntrdda &n  proporcionar
informacién relevante, motivar al o la paciente vy orientarle hacia una
accion especifica, como la es buscar ayuda profesional. Suele tener una
duracion entre § y 20 minutos.

Crisis suicida: Situacion critica en la que una persona tfiene un riesgo
elevado de intentar suicidarse, el momenio de crisis suele incluir un
estado de dnimo alterado y requiere intervencién inmediata para
desescalar el estado de &nimo de la persona en crisis suicida.

Derecho a la Atencidn Médica: Garantia que tiene toda persona de
acceder a servicios de salud oportunos, adecuados vy de calidad, sin
discriminacién y con respeto a su dignidad.

Estigma:; Prejuicios o actifudes negativas hacia personas con problemas
de salud mental, que dificultan su acceso a los servicios y apoyo que
necesitan.

ldeacion suicida: Pensamientos recurrentes sobre terminar con la propia
vida, pero no necesariamente incluyen conducta suicida.

Intento suicida: Acto potencialmente autolesivo cometido con un cierto
deseo de morir como resultado del mismeo. El intento suicida no necesita
tener completa seguridad del resultado final. Si hay cualquier intencién o

. deseo de morirse asociado al acto, se confirma que es unintento suicida.

No es necesario que haya algund herida o dafio, sélo el intento de herirse
o dafarse.

Intervencion breve: Estrategia de prevencion indicada mds profunda,
disefiada para evaluar, motivar y trabajar con el paciente hacia un
cambio de comportamiento relacionado con un problema de salud
identificado, en una sesidn entre 30 y 50 minutes para identificar factores
de riesgo de suicidio e iniciar un plan de accidn inmediato,

Intervencion en crisis suicida: Son todas aquellas acciones realizadas por
primeros respondientes para desescalar la crisis suicida. Estas incluyen la
escuchaq, o negociacion v la recepcidén en sala de urgencias de
pacientes que manifiestan conducta suicida.

Linea de Atencidn Telefénica: Servicio de asistencia gratuiia vy
confidencial para personas en crisis, operado por personal capacitado
en manejo de riesgos suicidas.



XVI.

XVII.

XVIIL

XIX.

XX,

XX,

XXII.

Paciente: Persona que estd recibiendo atencién o tratamiento en el
dmbito de la salud. Este término abarca tante a quienes estdn en
tratamiento psicoterapéutico o médico como a quienes forman parte de
programas de intervencion y prevencién disefiades para mejorar su
bienestar psicoldgico.

Posvencion: Estrategicas e intervenciones implementadas después de un
infento o suicidio consumado, enfocadas en apoyar a las personas
afectadas y reducir el impacto del evento.

Prevencidon: Conjunto de acciones integrales dirigidas a la identificacion,
evaluacidon y manejo del riesgo de suicidio. Estas acciones consideran ¢
todo personal médico y primeros respondientes desde distintos niveles de
prevencién basada en evidencia: la prevencién universal, la prevencion
selectiva y la prevencién indicada.

Prevencién Indicada: Acciones orientadas a personas gue ya muestran
signos tempranocs de conducta suicida, estas acciones estdn orientadas
ala atencién en casos gue incluyen ideacion suicida o conducta suicida.,
La prevencidon indicada incluye consejo breve, intervencion breve vy
tratamiento psicoterapéutico.

Prevencion Selectiva: Estrategias de prevencidn disefiadas para grupos
especificos que fienen un mayor riesgo de manifestar conductas suicidas
debido a caracteristicas como por ejemplo antecedentes familiares,
experiencias traumdticas o pertenencia a minorias marginadas.

Prevencion Universal: Estrategias de prevencion diigidas a toda la
poblacién, independientemente del nivel de riesgo, con el objetive de
reducir factores de riesgo vy fortalecer factores de proteccidn en un
contexio amplio. Estas estrategias consideran factores individuales,
familiares, institucionales y sociales desde una manera amplia.

Primeros respondientes: Todos los agentes que pueden identificar vy
manejar la conducta suicida. Puede ser personal especializado, como
psicdlogos o psiquiatras, asi como personal ne especializado gue incluye
policias, agentes de proteccion civil, bomberos, profesores,
paramédicos, personal médico, familiares, miembros de la comunidad y
ofros actores clave que, aungque no estan especializados en salud
mental, se ven involucradas en la identificacion y manejo inicial de la
conducta suicida.



XXIII

XXIV.

XXV,

XXV,

XXVII.

XXV,

XXIX.

XAX.

XXXI.

AXXIIL

Proteccion de Datos: Normativa que regula el uso y resguardo de la
informacidn sensible, garantizando su confidencialidad en los casos de
conductas suicidas.

Protocolo de Actuacidon de emergencia: Documento gue detalla los
procedimientos especificos a seguir en sifuaciones de crisis suicida,
garantizando una intervencidén efectiva y adecuada.

Protocolo de deteccién y atencién oportuna de conductas suicidas en
nifias, nifics y adolescentes. Documento elaborado por la Secretaria de
Educacidn y Deporfe que incluye procedimientos, con enfoque de
infancias, relacionados con la deteccidn y manejo de conductas
suicidas o en los casos donde exista riesgo suicida, intervencion en crisis
suicida, consejo breve, intervencidn breve.,

Protocolo de Intervencion: Documento elaborado por la Secretaria de
Salud que incluye procedimientos relacionados con la ruptura de la
confidencidlidad, intervencidn en crisis suicida, consejo breve,
intervencion breve y elementos clave de tratamiento psicoterapéutico,

Red de Apovyo: Grupo de personas, instituciones o recursos que brindan
apoyo emocional, psicoldgico y social o quienes enfrentan
pensamientos suicidas o han sido afectados por el suicidio.

Registro PUblico Estatal de! Suicidio; Base de datos gue recopila
informacion scbre indices y casos de suicidio, respetando las leyes de
proteccion de datos personales y privacidad.

Rehabilitacion Psicosocial: Proceso orientade a restablecer el bienestar
emocional, social y fisico de una persona después de una crisis ¢ intento
suicida.

Secretaria: Secretaria de Salud Estatal.

Suvicidio: Todo case de muerte que resulte directa o indirectamente de
un acto positivo © negativo redlizado por la misma persona, sabiendo
ésta que se producird tal resultado.

Supervision de Casos: Seguimiento periddico de las personds en riesgo
svicida para evaluar su progreso y garantizar la coniinvidad de su
atencion.



XXXl Tratamiento psicoterapéutico: Intervencidn realizada por un profesional
en salud mental para dplicar sstrategias basadas en evidencia que
contribuyan a la prevencidn de conducias suicidas.

XXXIV. Violencia familiar: Abuso fisico, emocional o psicolégico dentro del
hogar, considerado un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
conductas suicidas.

Arficulo 5. En el establecimiento de las pelificas en salud mental, tendrd cardcter
prioritario la prevencién, atencidén, tratamiento y seguimiento en materia de
suicidio.

Articulo 6. La Secretaria y las instituciones pertinentes deberdn fomentar Ia
colaboracidn interinstifucional y con la scciedad civil organizada mediante

convenios y protocolos de actuacidn, para atender integralmente la conducta
suicida.

Arficule 7. La ciudadania serd activamente involucrada a través de campafias
educativas y programas de participacion local, promoviendo la prevencidn desde
el dmbito famiiiar y social.

CAPlTULO Il
DERECHOS

Articule 8. Toda persona gque presente conducta suicida o que se encuenire en una
crisis svicida, haya intentado suicidarse o tenga pensamientos suicidas, asi como
sus familias, tienen derecho a recibir atencién médica profesionat e infervencion en
crisis suicida en salas de urgencia, a través de la institucidn de derechohabiencia
gue le corresponda, asi como en cualgquier institucion de Salud del Estado de
Chihuahua.

Articulo 9. El derecho a la atencién profesional y oportuna deberd ser garantizado
en todos los casos, con protocolos especificos que aseguren su ejecucion por
profesionales capacitados y capacitadas en materia ofrezcan la atencidn
gratuitamente. Esta atencién deberd ser accesible, oportuna, basada en
evidencia, v libre de estigmatizacion para personas con conductas suicidas.

Articulo 10. Las personas que reciban atencion médica en cualguier institucion de
salud tienen derecho a la confidencialidad de sus datos e informacién clinica, en
apego a lo establecide en la Constitucion, la Ley General de Proteccidon de Datos
personales en posesion de sujetos obligados, Ley de fransparencia y acceso d la
informacion puUblica del Estado de Chihuahua, En los cascs en los que existe un
potencial riesgo de autolesidn, el servidor pUblico tiene la obligacién de romper la
confidencialidad con un tercero que designe el o la paciente en aras de formar
una red de apoyo en situaciones de emergencia.

Articulo 11, Se garantizardn los derechos de las nifias, nifios y adolescentes que se
encuenfren en una sifuacidon de riesgo suicida, de conformidad a lo que



establezcan la Constitucion Politica Federal, los tratados internacionales en los que
el Esiado Mexicano sea parte, la Ley General de Derechos de nifias, nifios y
adolescentes, asi como cualquier ofra disposicidon que corresponda.

CAPITULO NI
ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Arficulo 12, La Secretaria de Salud, de conformidad con el arficulo 7 de la Ley,
debera:
l. Desarrollar e implementar un Programa Estatal de Prevencidn del
Suicidio.

fl. Adecuar y mantener en condiciones de operacion las veinticuatro horas,
los siete dias de lasemana, la Linea de Atencidn Telefonica, la cual estard
a cargo de profesionales de la salud mental, con el propdsito de
proporcionar contencidn emocional, intervencién en crisis suicidg,
conseio breve y primeros auxilios psicoldgicos a aguellas personas en
situacion suicida, atendiendo a los protocolos de afencién. Asi como
también canalizar los casos para atencién presencial.

. Capacitar al personal médico, operativo y administrativo del sector salud
en intervencién en crisis suicida, de manera escalonada, iniciando con
aguellos que se encuentren en dreas de urgencias o sean |os primeros
respondientas en sus dreas de trabagjo.

V. Redlizar durante el mes de septiembre de cada ano una campaid
masiva de concientizacién a través de medios de comunicacion y de
redes sociales asi-come—redessociales-con la finalidad de reducir el
estigma, promover la salud mental y brindar apoyo a quienes lo
necesiten.

V. Elaborar y distribuir el material informativo que sea necesario para cumplir
con los objetivos la Ley v su reglamento.

VI. Llevar a cabo convenios con los Municipios del Estado y Organizaciones
de la Sociedad Civil del Estado con la finalidad de poder realizar
acciones conjuntas que permitan de prevencion del suicidio.

VIl.  Las demds que se consideren convenientes.

Arficulo 13. De conformidad con ef articulo 8 de la Ley, la Secretaria de Salud en
colaboracién con la Secretaria de Educacién y Deporte, deberd:



Capacitar al personal docente de los centros de educacion bdsica,

medio superior, y superior en materia de prevencion y atencidén del

suicidio, que permitan;

a. Identlficar pensamientos, conductas © amenazas suicidas

b. Atender mediante el Protocolo de deteccidn y atencién oportuna de
conductas suicidas en nifias, nifios y adolescentes a las y los
estudiantes que presenten conductas suicidas.

Il. Organizar de manera directa y en colaboracién con  diversas
instituciones educativas U organizaciones de la sociedad civil eventos,
congresos, foros, seminarios, conferencias, mesas redondas, talleres,
cursos, asi como publicaciones, campanas informativas y demdas
actividades gue permitan brindar informacion y herramientas @
estudiantes y sus familiares, con la finalidad de adguirir habilidades para
identificar factores de riesgo, asi como orientar sobre las acciones @
redlizar ante la identificacion de conducta suicida.

fll. Trabgjar en coadyuvancia con organizaciones de la sociedad civil,
asociaciones de padres de familia y auteridades educativas del sector
social y privado, para dar cumplimiento al cbjeto de la Ley.

V. Coordinar a las autoridades escolares para la debida implementacion
de las acciones y procedimientos o los que se refieren los protocolos.

V. Las demds que se consideren convenientes.

) CAPITULO IV
ATENCION PROFESIONAL MULTIDISCIPLINARIA

Arficulo 14.- Para efectos del articulo 2 de la Ley, la afencidn profesional
multidisciplinaria comprende una atencidn integral y profesional llevada a cabo
por médicos, psicdlogos v frabajadores sociales en las instituciones de salud del
Estado de Chihuchua para unellos personas que manifiesten conductas su1c1dos
0 gue se encuentren ante una crisis suicida,

Artfculo 15. En dicha atfencién se cumplird con el profocolo intervencién
correspondiente, asi como con los diversos ordenamientos correspondientes a la
prevencién y atencién del suicidio, asi como de la saiud mental en general.

Articulo 16. Durante la atencidn profesional multidisciplinaria el personal de salud
levard a cabo de manerainmediata la técnica que considere conveniente al caso
concrefo, estas pueden ser el consejo breve, ia intervencidn breve, la elaboracién
de un plan de seguridad, intervencidn psicoterapéutica, asi comeo la intervencidon
en crisis suicida.

Articulo 17. Una vez estabilizado el paciente en crisis suicida, se realizard una
evdluacion clinica y se le ofrecerd la intervencion psicoterapéutica por un tiempo
determinado dentro de la Institucidon de Salud o con alguna institucidn v



organizacién de la sociedad civil con la que la Secretaria haya celebrado un
convenio de colaboracién y en su caso, asignado recursos para o atencion y
seguimiento a estos casoes.

Articulo 18. La atencidn profesional multidisciplinaria deberd incluir una reunion con
familiares del paciente para explicar su situacidn médica y psicoldgica, y de esta
manera dcordar las acciones a realizar Bard pravenir un nuevo intérito de suicidio
o reducir los pensamientos suicidas.

Articulo 19. En aquellos casos en los que una persona haya cometido suicidio, la
Secretaria deberd ofrecer atencidn profesional multidisciplinaria de posvencidn al
suicidio a sus familiares que asflo soliciten, por el tiempo gue el profesional de salud
mental lo estime conveniente,

CAPITULOV
PROGRAMA ESTATAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

Articulo 20. El Gobiemo del Estado a través de la Secretaria del de Salud generard
el Programa Estatal de Prevencién del Suicidio, dirigido o la ciudadania en general,
que integre a diferentes entes del sector pUblico y privado, instituciones educativas
y la ciudadania y abargue los tres niveles de prevencion: universal, selectiva e
indicada.

Articulo 21, El programa tendrd como propdsito:

l. Sensibilizar sobre el tema del suicidio, priorizando dreas con alto indice de
suicidio y grupos en situaciéon de vulnerabilidad.

II. Informar sobre los factores de riesgo para poder realizar la deteccidon
temprana de las sefales de advertencia

i, Informar sobre la intervencién oportuna v la orientacion adecuada para
salvar una vida.

V. Informar scbre los centros de atencién de salud mental, asicomo la Linea
de Atencién Telefénica de la Secretaria de Salud.

Articulo 22. El Programa incluird las capacitaciones correspondientes en

espacios de salud, educativos, laborales y sociales.

CAPlTULO VI )
DE LA CAPACITACION

Arficulo 23. Todas las instituciones de salud y educativas, publicas y privadas,
deberdn garantizar la capacitacidn continua de su personal en materia de
deteccidn, intervencidon y prevencidon del suicidio. Dicha capacitacidon incluird
estrategias de identificacién de factores de riesgo, protocolos de actuacion vy
herramientas para el acompafamiento y canalizacion de personas en situacion de
crisis.



Articulo 24. Todo el personal de seguridad pUblica, incluyendo policias municipales
y estatales, asi como infegrantes de cuerpos de emergencia, deberd recibir
capacitacion obligatoria y periddica en prevencién del suicidio. Esta formacién
permitird identificar, atender y canadlizar adecuadamente a personas en crisis,
garantizando una infervencion respetuosa y efectiva,

Articulo 25. Los programas de cdpacitacion  deberdn ser imparfides por
profesionales especidlizados en salud mental y actualizarse al menos cada dos
afos, incorporando avances cientificos y mejores practicas en la prevencion del
suicidio, La formacién incluird:

. Identificacion de signos de alerta en diferentes grupos de edad,

(. Estrategias de comunicacidn y contencidn emocional.

ll. Protocolos de intervencidn en crisis y derivacion a servicios especializados.

IV, Sensibilizacion sobre la importancia del bienestar emocional vy reduccidn del
estigma en torno a la salud mental.

Articulo 26. Las instituciones deberdn llevar un registro de la capacitacion del
persondl y presentar dentro de sus informes anuales sobre el cumplimiento de esta
obligacién, Asimismo, se readlizardn evaluaciones periddicas para medir la
efectividad de la formacién y su impacto en la prevencidn del suicidio dentro de
la comunidad educativa y de salud. En caso de incumplimiento, se estableceran
sanciones administrativas conforme a la normativa vigente.

CAPI’TU,LO Vi
DEL REGISTRO PUBLICO ESTATAL

Articulo 27. De conformidad con el arficule é, fraccion Vide la Ley, La Secretaria en
coordinacién con la Fiscalia del Estado establecerd un registro publico estatal, el
cudl tendrd como finalidad recopilar, analizar y monitorear informacién sobre los
indices y casos de suicidio en el Estado. Esta base de datos pemitird desarrollar
estrategias de prevencién, mejorar la atencidn a personas en riesgo y generar
politicas publicas.

Articulo 28. La recopilacion, almacenamiento v uso de los datos estardn sujetos o
las leyes de proteccidn de datos personales y privacidad, garantizando la
confidencialidad y el anonimato en la informacién sensible. Esta deberd:
l.  Excluir datos que permitan la identificacion directa de las personas
afectadas.
fl. Utilizar técnicas de anonimato y cifrado para la seguridad de la informacion.
0. Limitar el acceso a la base de datos exclusivamente a autoridades
competentes y profesionales autorizados. :
IV. Solicitar el consenfimiento informado en casc de recabar datos
complementarios de personas relacionadas con los casos registrados.

Articulo 29. El Registro serd administrade por la Secretaria de Salud. Sus
responsabilidades incluirdn:



. Actudizar la base de datos de manera periddica con informacion
proveniente de registros oficiales, instituciones de salud, cuerpos de
seguridad y organismos de prevencioén.

. Publicarinformes estadisticos anuales con datos agregados y tendencias, sin
comprometer la identidad de las personas.

. Facilitar el ccceso a la informacién d instituciones académicas y de salud
para la investigacion y desarrollo de estrategicas preventivas.,

V.  Garantizar la supervisidn constante para verificar el cumplimiento de las
normativas de privacidad y proteccidon de datos.

CAPITULO VIII
DE LOS PROTOCOLOS

Articulo 30. La Secretaria deberd llevar a cabo la eloboracién del Protocolo de
Atencion Inmediata y el Protocolo de Intervencidn con la finalidad de prevenir y
atender con un modelo integral y de manera oportuna la conducta suicida.

Articulo 31. Para efectos del articulo anterior, tomard en cuenta a académicos,
profesionistas de la salud y organizaciones de |la sociedad civil, pudiendo convocar
las veces gue considere necesario para realizar la revisién o actualizacion de los
mismos.

Articulo 32. Estos protocolos serdn de interés social y de orden publico, de
observancia general y obligatoria para todo el personal que infervenga en la
atencidén de una persona en estado de crisis suicida, con pensamientos suicidas o
conductas suicidas

Articulo 33. El Gobiemo del Estado.deberd difundir los protocolos de atencidn
inmediaia y de intervencién por los medios oficiales con los que cuente, asi como
fisicamente en los lugares donde se brinde capacitacion.

TRANSITORIO

UNICO. El presente Decreto enfrard en vigor el dia de su publicacion en el Periédico
Oficial del Estado.



