2014, Ao del Centenario del Natalicio de Don Oclavio Paz Lozano”

1. concreso DHERIRUTACION PERMANENTE
DECHIHUAGHA c o\ TE

ROGELIO LOYA LUNA diputado adscrito a la Sexagésima Cuarta
Legislatura e integrante del Grupo Parlamentario del Partido Accion
Nacional, de conformidad con lo establecido por lo dispuesto por los
articulos 68 fraccion | de la Constitucion Politica del Estado de
Chihuahua asi como 97 y 98 de la Ley Organica del Poder
Legislativo, acudo ante esta honorable representacion popular a
efecto de presentar iniciativa con caracter de decreto que crea la
Ley Estatal de Salud Mental. Lo anterior con base a la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El asunto de la salud mental toma relevancia legislativa, desde el
punto de vista de propuestas de modificacién a la ley o creacion de
leyes, en la medida que se relaciona con otros temas de interés
publico. En este sentido, la salud mental incluye, desde trastornos
discapacitantes como la esquizofrenia, depresion, obsesion
compulsion y alcoholismo, que son enfermedades
neuropsiquiatricas y estan entre las 10 enfermedades
masdiscapacitantes, hasta fendmenos sociales como la corrupcion,
la cual como conducta antisocial es también materia de la salud
mental. Cabe apuntar que en relacion a los impactos sociales, los
indices de enfermos de estos trastornos tienden a aumentar debido
a problemas como la pobreza, violencia, aumento de adicciones y
envejecimiento de la poblacion.

La salud mental es un fendmeno complejo determinado por
multiples factores sociales, ambientales, biologicos y psicolégicos, e
incluye padecimientos como la depresion, la ansiedad, la epilepsia,
las demencias, la esquizofrenia, y los trastornos del desarrollo en la
infancia, algunos de los cuales se han agravado en los ultimos
tiempos. En este sentido, lograr que la poblacion conserve la salud
mental, ademas de la salud fisica, depende, en gran parte, de la
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realizacién exitosa de acciones de salud publica, para prevenir,
tratar y rehabilitar.

Las estrategias del sistema psiquiatrico tradicional han incluido la
reclusion de los enfermos a espacios cerrados, bajo vigilancia
médica y psiquiatrica, uso de medicamentos para tratar de
contrarrestar los efectos fisicos en las personas que padecen estas
enfermedades. Lo que sucede entonces como consecuencia es un
internamiento casi de por vida (dependiendo la enfermedad),
condiciones miserables de subsistencia de estos hospitales
(comunmente llamados manicomios o “casa de la risa”) por bajos
presupuestos y la casi nula rehabilitacion.

Para Franco Basaglia, quien asumié la direccion del Hospital
Psiquiatrico de Gorizia, Italia en 1961, el movimiento antipsiquiatrico
denuncia los extremos a que han llegado las condiciones de
manicomios e instituciones similares, y pugna por su definitiva
erradicacion.

Los planteamientos de la antipsiquiatria permearon el pensamiento
de algunos sectores que atendian la salud mental publica en
Europa y Estados Unidos a principios de 1960, denunciando el
ejercicio del control del poder, del uso de la fuerza y la reclusion a
través de la legitimacion que recibe el médico para controlar,
excluir, finalmente apartar al enfermo. Cuestiona la presencia
misma de una institucibn como el manicomio y denuncia los
excesos de este ejercicio del poder, estos excesos producen la
pérdida del valor social del individuo recluido. Se cuestiona quién y
porqué razones se dice que un individuo esta “loco” y las
condiciones para su “cura”, sometiendo a estos internos al
aislamiento, la reclusion y el maltrato; en fin, se pone de manifiesto
las intimas contradicciones de esta institucidn y todas sus
estrategias.

En contraposicion y como respuesta a estas realidades se proponen
comunidades terapéuticas con diferentes sistemas de tratamiento y
enfoques sociales, que modifican sustancialmente el abordaje de
esta problematica de salud publica, pero aiun asi habra que
considerar que las comunidades terapéuticas no son la panacea y



tienden a reproducir, aunque en menor escala, la problematica
esencial del enfermo mental: su control, manejo e insercion social.

Por otro lado el Informe de Evaluacidén sobre el Sistema de la Salud
Mental en México publicado por la Organizacion Mundial de La
Salud, es un documento muy importante sobre el cual dscansa la
presente exposicion de motivos y que a continuacion se presentara
de manera resumida.

En el contexto de la regién de las Américas y del Mundo, los
trastornos mentales constituyen un serio problema de salud publica
con un alto costo social, que afecta a las personas sin distincion de
edad, sexo, nivel socio-economico y cultural. En términos
epidemiolégicos, la salud mental participa a la carga global de las
enfermedades alrededor de 12%, afecta hasta 28% de afios vividos
con discapacidad y constituye una de las tres principales causas de
mortalidad entre las personas de 15 a 35 afios por el suicidio. Las
evidencias mundiales dan cuenta que no hay salud sin salud
mental.

La disfuncionalidad familiar, las carencias afectivas, la falta de redes
de soporte social, la proliferacion de estilos de vida nocivos y
entornos no saludables, aunados a la pobreza y a la exclusion
social, resultaron en una mayor prevalencia, incidencia y magnitud
de problemas de salud mental, cada vez con mas impacto en la
esfera psicosocial, incluyendo el incremento en el consumo de
drogas Yy la violencia. Sin embargo, la salud mental sigue siendo la
mayor demanda de salud insatisfecha y se tiene que reflexionar

acerca de la respuesta que se ofrece a la poblacion en este
contexto.

Desde la perspectiva del acceso a los servicios de salud mental,
prevalece alin en muchos paises el antiguo paradigma de los
grandes hospitales psiquiatricos asilares, que no hace posible la
integracidon de la salud mental como un componente importante en
la atencién de la salud en general. Mas atin, en este marco de una
accesibilidad insuficiente a los servicios, se observa casos obvios
de violacién de los derechos humanos de las personas con



trastorno mental. Se requiere ahora una gran voluntad politica y un
compromiso de todos los profesionales de la salud para lograr un
verdadero cambio, acorde al paradigma de la atencion en salud
mental integral, continua y comunitaria dentro de la red de servicios
de salud, para promover la reinsercién social, de acuerdo a las
necesidades de los pacientes y de sus familiares.

Del total del presupuesto asignado a la salud, solamente el 2% es
orientado a la salud mental; de este monto, se destina el 80% a la
operacién de los hospitales psiquiatricos; dadas estas condiciones,
las acciones enfocadas al trabajo comunitario se ven reducidas.

El eje de la atencion de la salud mental es el tercer nivel, ejemplo
de ello es que existen 46 hospitales psiquiatricos frente a 13
unidades de internamiento psiquiatrico en hospitales generales y 8
establecimientos residenciales. Aunado a lo anterior, el acceso se
ve limitado por barreras geograficas, ya que la mayoria de estos
servicios se ubican en las grandes metropolis o cercanas a ellas.

Se cuenta con 544 establecimientos de salud mental ambulatorios
que ofrecen atencion a 310 usuarios por cada 100,000 habitantes
en contraste con los hospitales psiquiatricos que atienden a 47
usuarios por cada 100,000. La mayoria de los pacientes son
adultos; la poblacion de nifios y adolescentes asciende a 27% en
unidades ambulatorias y a 6% en hospitales psiquiatricos. Estas
cifras resultan preocupantes si consideramos que la edad de inicio
de la mayoria de los trastornos psiquiatricos se encuentra en las
primeras décadas de la vida; tal como lo reporté la Encuesta
Nacional de Epidemioclogia Psiquiatrica, en la cual, se sefiala que el
50% de los trastornos mentales inician antes de los 21 afios de
edad (Medina-Mora y cols; 2003; 2005). De acuerdo con ofros
estudios, 24.7% de los adolescentes se encuentran afectados por
uno o mas problemas de salud mental. Los trastornos mas
recurrentes entre adolescentes son problemas de aprendizaje,
retraso mental, trastornos deansiedad y por déficit de atencion,
depresidén y uso de sustancias, asi como intentos de suicidio (Benjet
y cols; 2009).



Los resultados también demuestran que aproximadamente el 50%
de los pacientes, que reciben atencion, se atienden en servicios
hospitalarios. En estudios anteriores se ha observado que México
es uno de los paises donde un porcentaje mayor de pacientes son
tratados en servicios especializados independientemente de la
gravedad del trastorno. Esta condicion aumenta los costos de
tratamiento y amplia la brecha de atencion.

Como sabemos, las Ultimas politicas y acciones mundiales de salud
mental plantean que la atencién primaria debe de ser el punto
donde se articule la atenciéon de la salud mental comunitaria. En
este sentido, a México le falta mucho por hacer ya que solamente
un 30% de estos establecimientos cuentan con protocolos de
evaluacion y tratamiento para condiciones claves de salud mental y
realizan al mes por lo menos una referencia a un especialista en
salud mental. Del mismo modo, el porcentaje de cursos de
actualizacion y/o de educacion, relacionado con temas de salud
mental dirigidos a los profesionales que trabajan en este nivel, es
menor al 15%.El numero total de recursos humanos que trabajan en
dispositivos de salud mental asciende a 10,000 y la tasa por cada
100,000 habitantes se distribuye de la siguiente manera: 1.6
psiguiatras, 1 médico, 3 enfermeras, 1 psicdlogo, 0.53 trabajadores
sociales, 0.19 terapeutas, 2 profesionales/técnicos de salud. Estos
recursos son insuficientes, mal distribuidos y la mayoria de ellos
estan concentrados en los hospitales psiquiatricos.

Si bien es cierto que en el pais hay normas y leyes que abogan por
la igualdad en el acceso a tratamientos, existen barreras

geograficas y culturales que dificultan la atencion a la poblacion
rural e indigena.

México cuenta con un organismo encargado de supervisar las
campafas de educacion y concientizacion al publico sobre salud
mental, ademas existen diversas agencias gubernamentales, ONGs
y organizaciones profesionales que promueven este tipo de
acciones. A pesar de que la Secretaria de Salud interactua con
diversos sectores de la sociedad, todavia falta una efectiva funcion
rectora y coordinadora de las acciones a favor de la promocién,
promocion y atencion de la salud mental.



Aun cuando existen algunas disposiciones legislativas para
contratar un porcentaje de empleados discapacitados, son pocas
las empresas o instituciones publicas que implementan esta politica.
Se encuentran en una situacién similar, las disposicioneslegislativas
relacionadas con la proteccion contra la discriminacion (despidos,
salarios bajos) y el aseguramiento o subsidio de vivienda.

Pocas escuelas de nivel medio y medio superior cuentan con
psicologos o realizan actividades de promocion y prevencion en
salud mental. De igual forma, en menos del 20% de los recintos
penitenciarios, se refiere a un recluso con un especialista en salud
mental por lo menos una vez al mes; y muy pocos policias, jueces y
abogados han participado en actividades de capacitacion en salud
mental en los 5 afios previos a este estudio.

En cuanto al proceso de recoleccion de datos de los sistemas de
salud mental, se observa que la mayoria de los establecimientos
recopilan de manera continua indicadores como nimero de camas,
admisiones, admisiones involuntarias, duracion de la estadia y
diagnosticos de los pacientes. Es decir, se cuenta con registros
oficiales de servicios prestados, recursos disponibles e
infraestructura. Sin embargo, las definiciones de los indicadores no
son uniformes en las diferentes entidades federativas de la
Republica, lo que impide tener una informacién homogénea sobre la
morbilidad mental en el pais.

A partir del 2007, se dio inicio la integracion de una red nacional de
salud mental conformada por Unidades Especializadas de Atencion
(UNEMES), organizadas bajo un modelo comunitario, y se pretende
que funcionen como el eje que estructure la atencion ambulatoria y
comunitaria de la salud mental. Uno de los objetivos es establecer
equipos multidisciplinarios que ofrezcan una atencion integral y que
tengan la posibilidad de considerar las necesidades bioldgicas,
psicologicas, sociales y culturales de los usuarios.

En paralelo a estas formas de atencion, existe un grupo
heterogéneo de prestadores de servicios privados que atienden a
las familias no aseguradas con capacidad de pago y a la poblacion
que, a pesar de contar con alguna seguridad social, esta



insatisfecha con la calidad de la atencion: su cobertura alcanza
menos del 5% de la poblacion (Frenk et al, 2007).

A pesar de la importante carga de enfermedad que representan los
trastornos mentales, los datos de la uUltima Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrita sefialan que existe una baja utilizacion de
los servicios por parte de la poblacién que presenta este tipo de
padecimientos; por ejemplo, solo una de cada cinco personas con
algun trastorno afectivo recibieron atencion y solo una de cada diez
con algun trastorno de ansiedad lo obtuvieron. El tiempo que tardan
los pacientes en llegar a la atencién es también importante con una
latencia que oscila entre 4 y 20 afios segun el tipo de padecimiento
(Medina_Mora y cols; 2003). Cuando se considera la adecuacion
del tratamiento se observa que solo el 50% de las personas que
buscaron atencion especializada en salud mental, recibieron un
tratamiento adecuado. Aunado a lo anterior, los servicios son
proporcionados principalmente en el tercer nivel con poca
representacion del primer nivel de atencion (Borges y cols; 2006).

Con el fin de reducir la carga de la enfermedad mental y cerrar la
brecha de tratamiento, uno de los primeros pasos es conocer cual

es la estructura de que se dispone y como estan distribuidos los
recursos de atencion

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) es el
organismo encargado de supervisar los establecimientos de salud
mental y realizar recomendaciones para proteger los derechos de
los pacientes y familiares. El 67% de los hospitales psiquiatricos del
pais recibieron por lo menos una revision/inspeccion sobre los
derechos humanos,; esto se observd solamente en el 14% de las
unidades psiquiatricas en hospitales generales y establecimientos
residenciales y comunitarios.

Existen dos instancias nacionales que cumplen con diversas
funciones: el Consejo Nacional de Salud Mental (CONSAME) vy los
Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP).

El CONSAME se encarga de proponer el contenido de la politica y
las estrategias nacionales en materia de atencién, prevencion, y
rehabilitacion de los trastornos mentales. Planea, supervisa y



evalla los servicios de salud mental; participa en la elaboracion de
propuestas para la actualizacidon y desarrollo de disposiciones
juridicas; impone sanciones y aplica medidas de seguridad en la
esfera de su competencia. Este Consejo tiene representacion en la
mayoria de las entidades federativas.

El SAP coordina los programas de prestacion de servicios de
atencion medica especializada en salud mental en las unidades
operativas de su adscripcion; establece mecanismos de vinculacion
con las instituciones de seguridad social y del sector salud para la
atencion de los trastornos mentales; participa en la elaboracion de
normas oficiales mexicanas asi como en la formulacion de

instrumentos normativos en materia de servicios de atencion
psiquiatrica.

México cuenta con 544 establecimientos ambulatorios de salud
mental, de los cuales el 3% esta destinado a nino(a)s y
adolescentes, que ofrecen atencién a 310 usuarios por cada
100,000 habitantes. Del total de usuarios atendidos, 56% fueron
mujeres, 44% hombres y el 27% nifios y/o adolescentes. Los
principales diagnosticos fueron ftrastornos afectivos (28%),
neurdticos (25%) y otros (26%) que engloban epilepsia, trastornos
mentales organicos, retraso mental y desordenes psicologicos del
desarrollo.

Los usuarios de estos servicios tuvieron un promedio de cuatro
contactos por afio. El 31% de los establecimientos proporciona
atencion de seguimiento en la comunidad y el 4% cuenta con
equipos moviles. Todos o casi todos los servicios (81-100%)
otorgaron una o mas intervenciones psicosociales durante el tltimo
afio y el 67% tuvieron disponible por lo menos un medicamento
psicotropico de cada clase terapéutica (antipsicoticos,
antidepresivos, estabilizadores del estado de animo, ansioliticos y
antiepilépticos).

Existen solo tres (3) establecimientos de tratamiento diurno
disponibles en el pais, conocidos como “casas de medio camino”™
su labor principal es la rehabilitacionpsicosocial de personas con
discapacidad psiquica. Brindaron atencion a 0.25 usuarios por cada



100,000 habitantes, de los cuales 41% eran mujeres y no se ofrecié
atencion a nifios o adolescentes. El promedio de la estancia fue de
332 dias.

En el pais, hay 13 unidades de internamiento psiquiatrico en
hospitales generales con un total de 147 camas, lo que representa
0.14 por cada 100,000 habitantes. El 8% esta reservado para nifos
y adolescentes. Del total de pacientes atendidos, 60% fueron
mujeres y 9%, nifios o adolescentes, quienes en promedio
permanecieron internos 14 dias. El nimero de admisiones ascendio
a 1,873, esto significé 2 pacientes por cada 100.000 habitantes. Los
principales diagnosticos correspondieron a trastornos afectivos
(27%), trastornos asociados al consumo de drogas (18%) y a los
englobados en otros (22%). La mayoria de los pacientes (51-80%)
recibieron una o mas intervenciones psicosociales en el ultimo afio
y el 100 % de las unidades dispusieron de por lo menos un
medicamento psicotropico de cada clase terapéutica.

Se cuenta con 8 establecimientos en los cuales se atendieron a
0.50 persona por cada 100,000 habitantes. El 20% fueron mujeres y
2% nifos o adolescentes; para estos Ultimos, estuvieron reservadas
solamente el 7% de las camas. En promedio, los pacientes
permanecieron 120 dias en estos establecimientos.

Existen 46 hospitales psiquiatricos, de los cuales 13 corresponden
al sector privado y 63% estan integrados con establecimientos de
salud mental ambulatorios. Hay 5 camas por cada 100,000
habitantes y uUnicamente el 3% estan reservadas para nifios o
adolescentes. En los uUltimos 5 anos, la cantidad de camas ha
disminuido en un 3%. Estos establecimientos atendieron a 47
usuarios por cada 100.000 habitantes: 50% eran mujeres y 6%
nifios o adolescentes. Los diagnasticos mas frecuentes fueron los
trastornos afectivos (27%), la esquizofrenia (24%) y oftros
padecimientos, tales como trastornos organicos o epilepsia (16%).
En promedio, los pacientes pasaron 24 dias hospitalizados; el 58%
permanecieron menos de un ano; 4% entre uno y cuatro anos, 7%,
enire 5 y 10 afios y 31% mas de 10 afios. La mayoria (80%) recibio
algun tipo de intervencion psicosocial en el ultimo afo y 98% de



ellos, se hizo disponible por lo menos un medicamento psicotropico
de cada clase terapéutica.

Existen 1096 camas destinadas a los reclusos con trastornos
mentales: 99% se ubican dentro de las prisiones, pero no existe un
servicio especifico de salud mental dentro delas mismas. La tasa
corresponde a 1 cama por cada 100,000 habitantes. Durante el afio
2008 se atendieron 566 pacientes, de los cuales el 19% permanecio
menos de un afio, 35% entre uno y cuatro afos, 28% entre cinco y
diez y 17% mas de 10 afios.

Los dispositivos residenciales como, hogares para personas con
retardo mental, establecimientos de desintoxicacion para pacientes
internos, hogares para indigentes, etc. tienen un total de 2546
camas: 1398 destinadas a personas con problemas de adicciones,
293 para casos de demencia, 802 se encuentran en hogares para
indigentes y otras instituciones de corte asistencial y 53 destinadas
a pacientes con retardo mental, de las cuales 21 son para menores
de edad.

En algunas entidades de la Repdublica, principalmente en areas
rurales, existen algunos establecimientos informales que brindan
residencia nocturna para personas con trastornos mentales.De
acuerdo con la informacion obtenida, el 16% de los internamientos
psiquiatricos en hospitales generales fueron involuntarios, mientras
tanto que esto se observd en el 67% de los ingresos en hospitales
psiquiatricos. Es importante mencionar que el nimero de
admisiones involuntarias resulta elevado debido a que la mayoria
de los pacientes llegan a los hospitales en un momento critico del
trastorno, es decir, no se encuentran en condiciones para otorgar su
consentimiento, por lo que un familiar junto con 2 testigos firman
una carta para realizar el ingreso; en cuanto el paciente logra
estabilizarse se realiza el procedimiento necesario para obtener su
consentimiento.

Durante el afio 2008, entre el 2% y 5% de los pacientes fueron
restringidos o aislados en las unidades de hospitalizacién y en los
hospitales psiquiatricos, esta situacion ocurrié en menos del 2%.



El 77% de las camas de psiquiatria estan ubicadas en las ciudades
mas grandes o cerca de ellas; esta situacion produce desigualdad
de acceso a los servicios de salud mental para las minorias
(linglisticas, étnicas, religiosas).

En muchas comunidades rurales y en poblaciones minoritarias, la
consulta a médicos generales no es una practica comun para el
alivio de sintomas asociados a los trastornos mentales, por el hecho
que se recurre a ellos, solo cuando el malestar persiste y se vuelve
inmanejable. La consulta con un especialista en salud mental es
poco probable, debido a razones tales como las dificultades
geograficas de acceso, los costos que implica y la distancia cultural
que existe entre el especialista y el paciente.

Del 21 al 50% de estos centros tienen protocolos de evaluacion y
tratamiento disponibles para condiciones claves de salud mental y
realizan al mes por lo menos una referencia a un profesional de
salud mental. Un porcentaje similar efectué por lo menos una
actividad al afio en coordinaciéon con otros profesionales de la salud
mental como psicologos, trabajadores sociales, etc.

Algunos de los meédicos de Atencion Primaria (entre 21-50%)
interactuaron con un profesional de salud mental por lo menos una
vez durante el afio 2008. No se reportaron contactos con
representantes de las medicinas alternativas/tradicionales.

Los recursos humanos en establecimientos de salud mental
cuentan con mas de 10,000 trabajadores. La tasa por cada 100,000
habitantes se distribuyd en: 1.5 psiquiatras, 1 médico no
especializado, 3 enfermeras, 1 psicologo, 0.53 trabajador social,
0.19 terapeuta y 2 profesionales/técnicos de salud (Grafica 4.1).

El 43% de los psiquiatras trabajan en el sector privado y en
establecimientos de salud mental con fines de lucro, mientras tanto

que una quinta parte lo hizo en instituciones gubernamentales y el
38% participd en ambos sectores.

México cuenta con un organismo encargado de supervisar las
campanas de educacioén y concientizacion al publico sobre salud
mental: aunado a lo anterior existen diversas agencias



gubernamentales, ONGs y organizaciones profesionales que
promovieron este tipo de campanas en los (ltimos cinco afios. Las
acciones se han dirigido a los siguientes grupos. nifios ¥
adolescentes, mujeres, supervivientes de traumas y otros grupos
vulnerables. También se han realizado camparias con maestros y
profesionales de la salud. El unico sector con quien no se ha
establecido vinculos para realizar estas actividades es el
conformado por los terapel(tas de medicinas tradicionales vy
alternativas.

Si bien es cierto que se cuenta con algunas disposiciones
legislativas para contratar un porcentaje de empleados
discapacitados, aln son pocas las empresas o instituciones
publicas gque implementan esta politica. Se encuentran en una
situacion similar las disposiciones legislativas relacionadas con la
proteccién en contra de la discriminacion (despidos, salarios bajos)
y el aseguramiento o subsidio de vivienda.

Para implementar diversos programas orientados al cuidado de la
salud en general y la salud mental, en particular, la Secretaria de
Salud ha colaborado con las siguientes instancias: el Instituto
Nacional de las Mujeres, el Consejo Nacional contra las Adicciones,
el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH,/SIDA, la
Secretaria de Educacion Publica, la Procuraduria General de
Justicia, entre ofros.

Se estima que el 5% de las escuelas primarias y secundarias
cuentan con un profesional de tiempo parcial o completo y en
algunas (entre 21% y 50%) se realizan actividades para promover la
salud mental.

Por otra parte, se reportd que menos del 2% de los reclusos en el
sistema penitenciario presentan algun trastorno mental (retardo
mental o psicosis). Entre el 1% y 20% de las carceles refieren a un
recluso con un especialista de salud mental, por lo menos una vez
al mes. Menos del 20% de los policias, jueces o abogados han
participado en actividades educativas sobre salud mental en los
ultimos cinco afios.



Aproximadamente el 20% de los establecimientos de salud mental
tienen acuerdos con empresas privadas o instituciones publicas
para que proporcionen trabajo a los pacientes con trastornos
mentales graves. Finalmente, del total de la poblacion que recibe
asistencia o apoyo financiero por parte del Estado, el 36% presenta
alguna discapacidad mental.

Es importante mencionar que México cuenta con el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muniz que, entre sus
principales objetivos, se encuentran: el realizar investigacion para
conocer la interaccién entre el cerebro, la conducta y el ambiente;
traducir los hallazgos cientificos en programas de prevencion y
atencion y realizar recomendaciones para las politicas publicas.
Para cumplir con estos objetivos cuenta con tres grandes areas de
investigacion: Neurociencias, Clinicas, Epidemiolégicas y Sociales.

En el area de las Neurociencias se estudian los origenes, desarrollo
y manifestacion de los trastornos mentales y son un puente entre
los procesos basicos y la clinica. Las investigaciones en el area
clinica permiten comprender mejor las causas, el curso y el
desenlace de las enfermedades y trastornos psiquiatricos, asi como
mejorar los procedimienios de diagnostico, clasificacion vy
tratamiento.

Finalmente, la investigacion epidemiologica y en ciencias sociales
permite el estudio de los factores socioculturales que inciden en los
trastornos mentales, asi como las trayectorias de las enfermedades,
la busqueda de atencién y las necesidades de rehabilitacion. En
este Instituto se produce un importante porcentaje de las
publicaciones relacionadas con la salud mental.

La atencidén de las enfermedades mentales no esta del todo
integrada en los programas de atencion a la salud en general y es
insuficiente el trabajo multidisciplinario.

Mexico carece de un programa nacional de salud mental especifico
para la nifiez, lo que obstaculiza la deteccién y atencién tempranas
de los trastornos; tampoco existe un programa destinado a los
problemas mentales de los adultos mayores.



A diferencia de lo que ocurre en otros paises, la atencién de la
salud mental enMéxico descansa en los hospitales psiquiatricos, en
consecuencia los costos de atencion resultan elevados y la mayoria
de los esfuerzos (economicos, normas, etc.) no se destinan a los
establecimientos del primer nivel de atencidn.

El desarrollo del componente de salud mental dentro de los
hospitales generales es muy escaso Lo anterior imposibilita la
deteccion temprana y continua de los trastornos mentales y del
comportamiento.

El presupuesto asignado a salud mental esta por debajo de la
media de los paises de ingresos medios-alios que esta alrededor
del 3.5 %:; ademas la distribucién resulta inadecuada, pues el 80%
se asigna al mantenimiento de los hospitales.

Los recursos humanos especializados en salud mental (psiguiatras,
psicologos, enfermeros), que trabajan en el sector publico, es
reducido.

Los servicios que existen estan concentrados en las grandes urbes,
lo cual dificulta el acceso a las poblaciones rurales e indigenas que
suelen vivir en regiones distantes a estas ciudades.

Existe un escaso contacto entre el sector salud y otros sectores en
actividades relacionadas con la salud mental; por ejemplo, s6lo 5 %
de las escuelas cuentan con un psicélogo y en pocas se desarrollan
actividades de promocién de la salud y prevencion de trastornos
mentales. También son pocos los programas, destinados a que las
personas con discapacidad mental, que puedan contar con un
trabajo remunerado y con otras prestaciones sociales y legales.

Para contar con un personal capacitado en la atencién primaria,
resulta necesario mejorar la capacitacion en salud mental de los
profesionales y técnicos. De acuerdo con los resultados de la
presente evaluacion, las horas dedicadas a temas de salud mental
durante la formacion resultan escasas, ejemplo de ello es que en la
carrera de medicina se le dedica el 4%, en enfermeria el 3% y en
otras carreras como trabajo social, no mas del 5%. La actualizacion
del personal también es escasa ya que, en los dos ultimos afos,



sOlo 11% de los medicos, 5% de las enfermeras y 7% de otros
trabajadores han recibido actualizacion en salud mental.

Es necesario instrumentar un mayor numero de programas de
rehabilitacion, tanto dentro como fuera de las unidades
hospitalarias; por ejemplo, salidas terapéuticas, talleres protegidos,
casas de medio camino, residencias para adultos mayores, entre
otras. Con acciones de este tipo se pueden disminuir las
hospitalizaciones, los reingresos y el estigma asociado a este tipo
de padecimientos.

Es conveniente mantener actualizadas las intervenciones de salud
mental prioritarias, la ampliacion de servicios de salud mental dentro
de la red de salud, la acreditacion y ceriificacionde los
establecimientos y servicios de salud mental, ademas de brindar
cobertura integral a los pacientes con trastornos mentales y con
discapacidad.

En consideracion al rezago en la infraestructura y financiamiento, es
necesario aprovechar las aportaciones del sistema de proteccion
social en salud y de las fuentes alternas para asignar mayores
recursos tanto a los programas como a los servicios comunitarios y
de psiquiatria en hospitales generales. Seria recomendable crear un
fondo para medicamentos psicotropicos.

Debido a la gran diversidad cultural que existe en Meéxico, es
frecuente que la poblacién utilice de manera conjunta los servicios
proporcionados por la medicina alépata, los otorgados por la
medicina tradicional mexicana y los brindados por las medicinas
alternativas. Por lo anterior, podria resultar muy enriquecedor
desarrollar estrategias para lograr una articulacién entre estos
diversos saberes medicos y asi ofrecer una atencion de la salud

mental mas plural y acorde a las necesidades y demandas de la
poblacién.

Resulta necesario establecer vinculos mas sdlidos entre el sector
salud y las asociaciones de usuarios y familiares, de tal manera que
estas ultimas puedan tener una participacion mas proactiva en la
planificacion y desarrollo de los programas y servicios de Salud
Mental.



En el caso de nuestro Estado y en lo referente a este tema se
cuenta con un hospital publico el cual tiene un promedio de
ocupacion del poco mas del 76% y con un total aproximado de 94
camas para pacientes psiquiatricos mayores de 18 afos no
contando con tal inmobiliario para atender a personas menores de
18 afios, cabe precisar que junto con Aguascalientes son de los
estados que cuentan con menor nimero de camas para atender la
demanda en el hospital psiquiatrico.

En el tema de inspeccion realizada por organismos de derechos
humanos nuestro Estado ha tenido una sola inspeccion de acuerdo
al informe de la Organizacion Mundial de la Salud publicado en
2011 sobre la evaluacion del sistema de salud mental en Mexico y
no existe capacitacion alguna por parte de esta comision para los
operadores de dicha institucion psiquiatrica la Unica existente en
nuestro Estado, lo que hace que se encuentra muy por debajo de la
media nacional la cual refiere en promedio 29 visitas por parte de
los organismos de derechos humanos a los centros de salud
mental, con el mismo numero de capacitaciones recibidas por parte
del personal adscritos a dichos centros.

Del total de pacientes internados en Chihuahua se cuenta con casi
4 300 pacientes de los cuales casi el 72% son hombres y el resto
mujeres de acuerdo a dicho informe publicado en 2011.

Otro aspecto preocupante para nuestro Estado es que de dicho
informe fue de los pocos estados que no aportd datos sobre los
trastornos atendidos en los centros de salud mental, aunque
informes extracficiales, sefialan que uno de los padecimientos mas
frecuentes padecidos por la poblacién de nuestra entidad en fechas
recientes es la de Esquizofrenia con 7,500 casos aproximadamente.

Otro dato importante a considerar es que el periodo de estancia en
el centro de salud mental de nuestro estado que lidera las
estadisticas, es menor a un afio con un 80% de pacientes que
egresan en ese tiempo, lo cual no puede medirse en eficiencia si no
se tienen datos de los padecimientos por los cuales ingresaron,
sefialando que el total restante es decir el 20% registra una estancia
mayor de 10 afos sin que existan estadisticas intermedias en ese



sentido, es decir periodos de estancia de 4 o 5 afios lo que nos
lleva a los extremos opuestos de la balanza.

En el tema del personal especializado que labora en el centro de
salud mental, nuestro Estado se encuentra entre los que menos
personal especializado tiene en la materia, ya que cuenta con 5
psiquiatras de acuerdo al multicitado informe antes referido,
psicologos 4 y trabajadores sociales 4 de enfermeros y de acuerdo
a informes extraoficiales se tiene el dato de 7 personas
especializadas en dicha area, si lo comparamos con la media
nacional tan solo en el rubro de psiquiatria, se cuentan con 502
psiquiatras, precisando que Jalisco tan solo el Estado cuenta con 60
especialistas en dicho rubro o Baja California con densidad
poblacional menor a la de Chihuahua, con 26 especialistas en
psiquiatria asignados a centros de salud mental.

En el caso de los servicios ambulatorios o de respuesta inmediata
Chihuahua se encuentra sin datos en dicho rubro lo que supone sin
temor a equivocaciones, de que no cuenta con tales servicios en el
tema especifico de salud mental.

Por lo que respecta al tema de las unidades forenses decir aquellas
unidades que atienden personas sujetas a un proceso penal y por
ende privados de su libertad, chihuahua no cuenta con ese tipo de
unidades como tal, o al menos no se tienen datos que demuestren
lo contrario, no obstante de que en la ley estatal de salud se
establece como prioridad la atencién de la salud mental en los
centros de reinsercion social.

Respecto a los centros de atencion primaria o atencion temprana
volvemos a lo mismo, Chihuahua no cuenta con registro de la
existencia de los mismos, lo cual es extremadamente preoccupante
ya que es en dichos centros donde se diagnostican los primeros
sintomas de enfermedades, transtornos o© padecimientos que
pueden ser severos si no se atienden a tiempo.

El estado de Chihuahua y de acuerdo a fuentes extraoficiales es el
gue mas indice de enfermedades mentales registra entre la
poblacién, es decir, de cada cinco familias, en dos existen personas
con bipolaridad, esquizofrenia y depresion, entre otras, sin que se



cuente con espacios necesarios para su atencion. De acuerdo a la
Alianza Nacional por las Enfermedades Mentales, los trastornos
mas comunes que puede llegar a experimentar la poblacion son
entre otros la mania bipolar, la esquizofrenia, el sindrome fronterizo,
la depresion profunda, mania compulsiva y trastorno de panico.

En base a lo anterior es evidente la necesidad de la expedicion de
una ley de salud mental y no de un capitulo dentro de la ley de
salud, ya que por su especializacion y multiples necesidades, este
apartado debe estar regulado en un cuerpo normativo
independiente que a su vez recoja todas las inquietudes vy
necesidades plasmadas en el presente documento, mas aquellas
que se vayan generando con el paso del tiempo,

En mérito alos expuesto con anterioridad me permito presentar
iniciativa de decreto con proyecto de ley que expide la Ley de
Salud Mental para el Estado de Chihuahua y a la cual se suman mis
compafneros de grupo parlamentario.

ARTICULO PRIMERO.- Se expide la Ley de Salid Mental del
Estado de Chihuahua para quedar redactada de la siguiente
manera:

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO

Articulo 1.- La presente ley es de orden publico y de observancia
general para el Estado de Chihuahua y tiene como objeto fijar las
bases para una politica integral que lleve la rectoria sobre las
acciones relacionadas con la prevencion atencion y promocion de
los trastornos y padecimientos que afectan a la salud mental.

La Secretaria de Salud sera la encargada de aplicar lo dispuesto
por la presente ley asi como de velar por su cumplimiento.

Articulo 2.- Por salud mental se entiende como aquel fendmeno
complejo que produce una alteracion en la personalidady que es
determinado por multiples factores sociales, ambientales, biologicos
y psicolégicos.



TITULO Il DE LA PREVENCION
CAPITULO |
COORDINACION CON OTROS SECTORES

Articulo 3.- La prevencién de trastornos y padecimientos mentales
se debe basar en una politica incluyente en donde converjan los
distintos sectores de la sociedad, para lo cual, el estado a traves de
sus distintas instancias establecera los mecanismos necesarios
para lograr una efectiva coordinacion en este rubro.

Articulo 4.- A través de los mecanismos y acciones respectivas, el
estado se coordinara con las autoridades educativas y universitarias
tanto del sector publico como privado y de conformidad con lo
establecido en la presente ley a fin establecer acciones que
permitan la deteccion y en su caso la atencion temprana de
padecimientos y trastornos mentales.

Articulo 5.- El estado a través de los mecanismos a su alcance se
coordinara con las instituciones de educacion superior a fin de
proponer y establecer politicas publicas que en base a la
investigacion y estudios pertinentes tiendan a mejorar las politicas
en materia de salud mental.

Articulo 6.- La coordinacién con el sector privado es fundamental
para que el Estado logre la insercién o reinsercion laboral en su
caso de las personas que tengan un padecimiento o trastorno
mental que para lo cual y en base a las acciones
respectivasconsolidara politicas publicas para tal fin con base al
respeto de la dignidad de las personas.

Articulo 7.- El Estado se coordinara con los diversos sectores
sociales a través de las acciones y convenios respectivos a fin de
que estos (ltimos coadyuven en la implementacidn de politicas
publicas tendientes a dar un ftratamiento efectivo a las
enfermedades vy trastornos mentales.

CAPITULO Ii
DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA



Articulo 8.- El Estado fomentara y en su caso establecera centros
de atencion primaria cuyo objeto sera el de diagnosticar un
trastorno o padecimiento mental y en su caso trazar una ruta sobre
el tratamiento a seguir.

Articulo 9.- Los centros de atencién primaria se conformara por
especialistas de diversas ramas que atiendan el aspecto social y en
su caso clinico del paciente, velando siempre poque se respeten
sus derechos humanos, evitando cualquier acto de discriminacion
en su contra.

CAPITULO Il
DE LOS PROGRAMAS

Articulo 10. La prevencion de los trastornos mentales se basara en
el conocimiento de los factores que afectan la salud mental, las
causas de las alteraciones de la conducta y los metodos para

evitarlos, para lo cual el Programa en este apartado comprendera
acciones tendientes a:

XVl Utilizar las herramientas estadisticas que proporcione
informacion pertinente y oportuna que pueda ser util para la
elaboracion de las estrategias preventivas.

Il. Estimular el desarrollo de servicios comunitarios para la
prevencion y rehabilitacion de las personas enfermas.

Il. Incorporar temas de salud mental en los programas educativos.
Articulo 11. El Programa de los trastornos mentales comprendera:

AVIll.La atencion psicoldgica, psiquiatrica o neurologica a
personas con padecimientos mentales.

Il. La atencidn psicologica o psiquiatrica de victimas de delito.

lll. Los servicios de salud mental para los grupos o comunidades
indigenas y minorias étnicas acordes con sus culturas y lenguas y
que, idealmente, incorporen las formas tradicionales de curacion.

IV. La atencion de inimputablessentenciados a tratamiento por la
comisién de un delito.



V. La promocion y apoyo de modelos de atencion, en casos de
estrés postraumatico.

VIl. La atencién, cuidado, tratamiento y rehabilitacion diferenciada,
de acuerdo a la situacién, necesidades, categorias de diagnostico,
tipo y grado de discapacidad.

VIl. La atencién a personas con trastornos de conducta alimenticia.

VIIl. El internamiento de personas con padecimientos mentales, en
establecimientos destinados a su tratamiento, control y/o curacion.

El internamiento debera ser necesariamente a referencia de un
profesional de salud mental, se ajustara a las disposiciones legales
aplicables, a los principios éticos y sociales, respetando la dignidad
del usuario, propiciando su reintegracion a la vida social y
cumpliendo con las normas aplicables.

Asi mismo, se debera llevar un control de ingreso y reingreso a los
hospitales.

IX. Las opciones complementarias o alternativas a la
hospitalizacion, tales como: internamiento domiciliario u
hospitalizacion parcial.

X. La organizacion, operacion y supervision de las instituciones
dedicadas al estudio, tratamiento y rehabilitacion de enfermos
mentales.

Xl. La elaboracion de mapas sanitarios en materia de salud mental,
que permitan un control adecuado entre los recursos y las
poblaciones a atender.

Xll. El fomento a las actividades de otras instancias que trabajen en
el apoyo a personas con estos padecimientos.

Xlll. La aplicacién de las disposiciones de la Ley General de Salud y
las Normas Oficiales Mexicanas en esta materia.

Articulo 12. La Secretaria, conforme a las normas que establezca la
Secretaria de Salud Federal, prestara atencion a los enfermos
mentales que se encuentren en instituciones estatales no
especializadas en salud mental.



A estos efectos, se establecera la coordinacion necesaria entre las
autoridades sanitarias, judiciales, administrativas y otras, segun
corresponda.

TITULO I
DE LAS ACCIONES
CAPITULO |
DEL POGRAMA ESTATAL DE SALUD MENTAL

Articulo 13.- ElI Programa de Salud Mental del Estado de
Chihuahua, contemplara la realizacionde acciones especificas en
los aspectos que inciden, coadyuvan y determinan la mejor atencion
de los trastornos y padecimientos mentales, tales como:

I.- Acciones especificas para la atencion de trastornos vy
padecimientos mentales dirigidos a la poblacion infantil y adulta
mayor.

Il.- El fomento y en su caso la creacion institucional de Centros de

Atencion primaria para el diagnéstico de trastornos y padecimientos
mentales.

lll.- Establecimiento y fomento de unidades especializadas de
atencion y tratamiento de trastornos y padecimientos mentales en
hospitales generales del Estado.

IV.- Ampliar la cobertura de los centros de atencion de
padecimientos y trastornos mentales en el Estado, procurando una
atencion especial a las zonas mas marginadas del mismo.

V.- Capacitacién integral de profesionistas en el tema de salud
mental, procurando especial atencion a aquellos enfocados a
realizar los primeros diagnosticos de un trastorno o padecimiento
mental.

VI.- Fomentar la realizacion de estudios investigaciones a favor de
la salud mental en el Estado.

VIl.- Mejorar la infraestructura hospitalaria y de atencién primaria
relacionada con el tema de salud mental.



VIll.- Establecer acciones tendientes para consolidar un tratamiento
integral de los padecimientos y trastornos mentales en los centros
de reinsercion social, procurando el establecimiento de pabellones
forenses dentro de los mismos.

IX.- Fomentar la creacion de asociaciones civiles especializadas en
el tema de salud mental y que coadyuven en la implementacion de
politicas publicas eficientes en torno al tema.

X.- Establecer programas en coordinacién con las autoridades
competentes que incidan en el mejoramiento y disefio de los
espacios publicos que coadyuven a prevenir la formacion de
trastornos mentales.

Xl.- Establecer acciones tendientes en coordinacion con las
instancias competentes y con la Comision Estatal de los Derechos
Humanos para inspeccionar y vigilar que se cumpla la ley en los
centfros de salud mental asi como capacitarlos en el trato humano y
digno para con los pacientes a su cargo.

Xll.- Establecer politicas con perspectiva de género en el tema de la
salud mental.

XIll.- Procurar el establecimiento de servicios ambulatorios o de
respuesta inmediata para la mejor atencién y tratamiento de los
trastornos y padecimientos mentales.

XIV.- Promocion, prevencion, atencién y rehabilitaciéon, de
conformidad con esta Ley y demas disposiciones aplicables.

XV.-El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y
recreativas que contribuyan a la salud mental, preferentemente de
la infancia y de la juventud.

XVI.- La difusion de las orientaciones para la promocion de la salud
mental.

XVIl.- La realizacion de programas para la prevencion del uso de
substancias psicotropicas, estupefacientes, inhalantes y oftras
substancias que puedan causar alteraciones mentales o
dependencia, asi como la conducta alimenticia.



XVIll.- La capacitacion y actualizacion permanente de los
profesionales en la materia.

X1X!.- Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan
al fomento de la salud mental de la poblacion.

Articulo 14. El Programa contendra los recursos necesarios que
para cada accion se necesite, para integrarse dentro del proyecto
de presupuesto de egresos respectivo, de conformidad con la
legislacién aplicable.

Elejecutivo por conducto de la secretaria establecera los
lineamientos de revision y supervision de las acciones que se
desprendan del programa para su modificacion o bien para el
incremento de recursos de acuerdo a su efectividad e impacto
social.

Asi mismo y para el fortalecimiento y apoyo a los programas y
acciones implementados por los municipios en este tema, se
establecera dentro del proyecto de presupuesto de egresos que
envie el Ejecutivo Estatal anualmente al Congreso, un porcentaje de
recursos destinado para tal fin, el cual no podra serinferior al del
ejercicio fiscal anterior. Dichos recursos deberan canalizarse a
proyectos y programas que estén contemplados dentro del Plan
Municipal correspondiente.

CAPITULO I
DE LA CAPACITACION

Articulo 15.- Las politicas de salud mental estaran orientadas a la
formacion integral y especializada de los diversos profesionales
encargados de brindar los servicios relacionados con ella.

Articulo 16.- La Secretaria y de acuerdo a la coordinacion con los
diversos sectores, disefiara los distintos manuales y en su caso
planes de estudios respectivos a fin de que los profesionales que
atienden las diversas areas de la salud mental, se encuentren
plenamente calificados para desemperiar su labor.

Articulo 17.- La Secretaria podra celebrar los convenios respectivos
con las instituciones de Educaciéon superior a fin de brindar la



preparacion académica necesaria para lograr el objetivo del
presente capitulo.

Articulo 18.- La capacitacion de los profesionales y técnicos de la
salud mental debera llevar siempre un enfoque de respeto irrestricto
a los derechos humanos, por lo que se procurara en todo momento
una capacitacién integral respecto a este tema.

CAPITULO Il
DE LAS UNIDADES ESPECIALIZADAS

Articulo 19.- La secretaria garantizara que en los hospitales
generales a cargo del Estado se cuente con unidades
especializadas encargadas de atender y tratar pacientes con
padecimientos y trastornos mentales. Tratandose de hospitales
privados La secretaria a través de los convenios respectivos podra
fomentar el establecimiento de dichas unidades.

Articulo 20.- La Secretaria en coordinacion con la fiscalia General
del Estado garantizaran el establecimiento dentro de los centros de
reinsercion social de pabellones forenses dedicados a la atencion
de los internos que padezcan un transtorno o padecimiento mental.

CAPITULO IV
DE LOS CENTROS DE SALUD MENTAL

Articulo 21.- La secretaria en todo momento y de acuerdo a las
acciones pertinentes revisara el funcionamiento y el estado en que
se encuentran los centros de salud mental tanto privados como
publicos a fin de verificar su correcto funcionamiento e irrestricto
apego a la presente ley.

Articulo 22.- La secretaria debera atender de manera inmediata las
observaciones que en su caso le realice la Comision Estatal o
Nacional de los Derechos humanos y toma las acciones pertinentes
en torno al trato dado a los pacientes en los centros de salud
mental. El incumplimiento de este precepto sera causa grave de
conformidad con lo establecido por la Ley de Responsabilidades de
Los Servidores Publicos del Estado de Chihuahua.



CAPITULO V
DE LA CERTIFICACION

Articulo 23.- La secretaria a través de los lineamientos que emita
para tal efecto establecera los mecanismos para evaluar y certificar
tanto a los centros que prestan los servicios de salud mental como a
los profesionales de la materia a fin de garantizar un servicio acorde
a las necesidades de la poblacion.

Articulo 24.- La secretaria tendra la facultad de suspender a
aquellos centros o profesionales que no se ajusten a los
lineamientos de certificacién que para tal efecto emita.

CAPITULO VI
DEL SISTEMA DE INFORMACION

Articulo 25.- La secretaria en coordinacion con las demas
dependencias del sector salud, asi como instituciones educativas,
mantendran actualizado un sistema de informacion publica con las
diversas incidencias y sus causas que afectan a la salud mental, asi
como publicaciones y académicas respecto al tema.

Articulo 26.- La secretaria mantendra actualizado un directorio de
especialistas de las diversas areas de las que se compone la salud
mental, al alcance de la poblacién en general.

CAPITULO VI
DE LA PROMOCION Y DIFUSION

Articulo 27.- La Secretaria en coordinacion con los diversos
sectores involucrados en el tema y de acuerdo a lo establecido por
la presente ley, disefiaran, campafas publicitarias a fin de hacer
conciencia en la poblacién sobre los padecimientos y trastornos
menfales asi como el fomento al respeto e integracion para con las
personas que los padecen.

CAPITULO IX
DE LAS SANCIONES Y DENUNCIA CIUDADANA



Articulo 28.- En caso de que se incumpla con lo dispuesto por la
presente ley, se estara a lo dispuesto por la Ley de
Responsabilidades de los servidores publicos del Estado de
Chihuahua.

Articulo 29.- Cualguier ciudadano que conozca de una violacion de
la presente ley podra denunciarla a la secretaria de manera verbal o
por escrito libre a la secretaria o al érgano de control interno del
Ejecutivo a fin de que se realicen las investigaciones pertinentes.

ARTICULO SEGUNDO.- Se derogan diversas disposiciones de la

Ley Estatal de Salud para quedar redactadas de la siguiente
manera:

CAPITULO IX
SALUD MENTAL

Articulo 78.- Se deroga

CAPITULO X
PROGRAMA DE SALUD MENTAL Y
ATENCION A ESTOS TRASTORNOS

Articulos 237 a 242 se deroga
TRANSITORIOS

PRIMEROQO.- El presente decreto entrara en vigor un afio después a
su publicacion en el periodico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- Se derogan todas aquellas disposiciones que se
opongan al presente decreto.

TERCERO.- Se da de plazo 90 dias al Ejecutivo para que una vez
de que entre en vigor el presente ordenamiento se expida el
reglamento respectivo para su esfricta observancia.

ECONOMICO.- Aprobado que sea turnese a la secretaria para que
elabore la minuta en los términos en que deba publicarse.



DADO En la Sala Morelos sede de esta H. Diputacién permanente a
los 23 dias del mes de septiembre de 2014 en la Ciudad de
Chihuahua, Chihuahua.
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