En diversas fechas, fueron presentadas a esta LXX Legislatura, Iniciativas de Decreto, la primera presentada por los CC.
Diputados Ernesto Abel Alanis Herrera, Sandra Lilia Amaya Rosales, Maria del Rocio Rebollo Mendoza, Héctor Herrera
Nufiez, Alejandro Mojica Narvaez, Martin Vivanco Lira, Gabriela Vazquez Chacén y Otniel Garcia Navarro, integrantes de la
Junta de Gobierno y Coordinacién Politica, que contiene LEY DE SALUD MENTAL Y PREVENCION DE ADICCIONES DEL
ESTADO DE DURANGO; la segunda, presentada por la C. Diputada Sughey Adriana Torres Rodriguez, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional; la tercera, presentada por los CC. Diputados Alejandro Mojica Narvaez,
Verénica Gonzalez Olguin, Gabriela Vazquez Chacén, Mayra Rodriguez Ramirez y Fernando Rocha Amaro, integrantes del
grupo parlamentario del Partido Accién Nacional; la cuarta, presentada por los CC. Diputados Alejandro Mojica Narvaez,
Veronica Gonzalez Olguin, Gabriela Vazquez Chacon, Mayra Rodriguez Ramirez y Fernando Rocha Amaro, integrantes del
grupo parlamentario del Partido Accién Nacional; la quinta, presentada por los CC. Diputados Alejandro Mojica Narvaez,
Verénica Gonzalez Olguin, Gabriela Vazquez Chacén, Mayra Rodriguez Ramirez y Fernando Rocha Amaro, integrantes del
grupo parlamentario del Partido Accion Nacional; la sexta, presentada por los CC. Diputados Ernesto Abel Alanis Herrera,
Maria del Rocio Rebollo Mendoza, Sughey Adriana Torres Rodriguez, Noel Fernandez Maturino, Ivan Soto Mendia, Celia
Daniela Soto Hernandez y Ana Maria Durdon Pérez integrantes del grupo parlamentario del Partido Revolucionario
Institucional; la séptima, presentada por los CC. Diputados Héctor Herrera Nufiez, Sandra Lilia Amaya Rosales, Alberto
Alejandro Mata Valadez, Georgina Solorio Garcia, Octavio Ulises Adame de la Fuente, Nadia Monserrat Milan Ramirez, Flora
Isela Leal Méndez, Otniel Garcia Navarro, Bernabé Aguilar Carrillo, Delia Leticia Enriquez Arriaga, Cynthia Montserrat
Hernandez Quifiones y José Osbaldo Santillan Gémez, integrantes de la Coalicion Parlamentaria “Cuarta Transformacion; la
octava, presentada por los CC. Diputados Ernesto Abel Alanis Herrera, Maria del Rocio Rebollo Mendoza, Sughey Adriana
Torres Rodriguez, Noel Fernandez Maturino, Ivan Soto Mendia, Celia Daniela Soto Hernandez y Ana Maria Durén Pérez,
integrantes del grupo parlamentario del Partido Revolucionario Instituciona; y la novena, presentada por los CC. Diputadas y
Diputados Alejandro Mojica Narvaez, Verénica Gonzéalez Olguin, Gabriela Vazquez Chacén, Julian César Rivas B Nevarez y
Fernando Rocha Amaro, integrantes del grupo parlamentario del Partido Accién Nacional; por las que se adicionan y reforman
diversas disposiciones de la Ley de Salud Mental para el Estado de Durango, en materias propias de la salud mental como lo
son: prevencion del suicidio, salud mental durante el embarazo, parto y puerperio, salud mental masculina y del adulto mayor
y de promocion de actividades fisicas y deporte; mismas que fueron turnadas a la Comision de Salud, integrada por los CC.
Diputados Nadia Monserrat Milan Ramirez, Sughey Adriana Torres Rodriguez, Héctor Herrera Nafiez, Gabriela Vazquez
Chacon, Georgina Solorio Garcia y Veronica Gonzalez Olguin; Presidenta, Secretaria y Vocales respectivamente, los cuales
emitieron su dictamen favorable con base en los siguientes:

ANTECEDENTES

A la Comisién de Salud Publica le fueron turnadas para su estudio y dictaminacion correspondiente, las siguientes iniciativas
con Proyecto de Decreto:

PRIMERA. Con fecha 25/05/26, la presentada por las y los CC. Diputadas y Diputados integrantes de la Junta de Gobierno y
Coordinacion Politica de la LXX Legislatura, que contiene la expedicion de la Ley de Salud Mental y Prevencion de Adicciones
del Estado de Durango;

SEGUNDA. Con fecha 07/02/2024, la presentada por la C. Diputada Sughey Adriana Torres Rodriguez, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional de la LXX Legislatura del Estado de Durango, que contiene reformas a
diversos articulos a la Ley de Salud Mental para el Estado de Durango, en materia de prevencion del suicidio;

TERCERA. Con fecha 03/09/2024, la presentada por las y los CC. Diputadas y Diputados Alejandro Mojica Narvaez, Verénica
Gonzalez Olguin, Gabriela Vazquez Chacon, Mayra Rodriguez Ramirez y Fernando Rocha Amaro, integrantes del Grupo
Parlamentario del Partido Accion Nacional de la LXX Legislatura del Estado de Durango, que contiene reforma al articulo 33
de la Ley de Salud Mental para el Estado de Durango, en materia de salud mental para embarazadas;

CUARTA. Con fecha 11/03/2025, la presentada por las y los CC. Diputadas y Diputados Alejandro Mojica Narvaez, Verénica
Gonzalez Olguin, Gabriela Vazquez Chacon, Mayra Rodriguez Ramirez y Fernando Rocha Amaro, integrantes del Grupo
Parlamentario del Partido Accién Nacional de la LXX Legislatura del Estado de Durango, que contiene reformas y adiciones
a la Ley de Salud Mental para el Estado de Durango, en materia de salud mental del adulto mayor;
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QUINTA. Con fecha 25/03/2025, la presentada por las y los CC. Diputadas y Diputados Alejandro Mojica Narvaez, Veroénica
Gonzalez Olguin, Gabriela Vazquez Chacon, Mayra Rodriguez Ramirez y Fernando Rocha Amaro, integrantes del Grupo
Parlamentario del Partido Accion Nacional de la LXX Legislatura del Estado de Durango, que contiene reforma al articulo 3
de Ley de Salud Mental para el Estado de Durango, en materia de Prevencion y atencién temprana;

SEXTA. Con fecha 21/10/2025, presentada por las y los CC. Diputadas y Diputados Ernesto Abel Alanis Herrera, Maria del
Rocio Rebollo Mendoza, Sughey Adriana Torres Rodriguez, Noel Fernandez Maturino, Ivan Soto Mendia, Celia Daniela Soto
Hernandez y Ana Maria Durdén Pérez, integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional de la LXX
Legislatura del Estado de Durango, que contiene adiciones a diversas disposiciones de la Ley de Salud Mental para el Estado
de Durango, en materia de contencién emocional a personas con cancer de mama;

SEPTIMA. Con fecha 27/11/2025, la presentada por las y los CC. Diputadas y Diputados Héctor Herrera Nufiez, Sandra Lilia
Amaya Rosales, Alberto Alejandro Mata Valadez, Georgina Solorio Garcia, Octavio Ulises Adame de la Fuente, Nadia
Monserrat Milan Ramirez, Flora Isela Leal Méndez, Otniel Garcia Navarro, Bernabé Aguilar Carrillo, Delia Leticia Enriquez
Arriaga, Cynthia Montserrat Hernandez Quifiones y José Osbaldo Santillan Gomez, integrantes de la Coalicion Parlamentaria
“Cuarta Transformacion” de la LXX Legislatura del Estado de Durango, que reforma y adiciona diversas disposiciones de Ley
de Salud Mental para el Estado de Durango, en materia de salud mental durante el embarazo, parto y puerperio;

OCTAVA. Con fecha 13/05/2026, la presentada por las y los CC. Diputadas y Diputados Ernesto Abel Alanis Herrera, Maria
del Rocio Rebollo Mendoza, Sughey Adriana Torres Rodriguez, Noel Fernandez Maturino, Ivan Soto Mendia, Celia Daniela
Soto Hernandez y Ana Maria Durén Pérez, integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional de la
LXX Legislatura del Estado de Durango, por la que se reforman y adicionan diversas disposiciones a la Ley de Salud Mental
para el Estado de Durango, en materia de salud mental masculina; y

NOVENA. Con fecha 20/05/2026, la presentada por las y los CC. Diputadas y Diputados Alejandro Mojica Narvaez, Verdnica
Gonzalez Olguin, Gabriela Vazquez Chacdn, Julidn César Rivas B Nevarez y Fernando Rocha Amaro, integrantes del Grupo
Parlamentario del Partido Acciéon Nacional de la LXX Legislatura del Estado de Durango, por la que se reforman diversas
disposiciones a la Ley de Salud Mental para el Estado de Durango, en materia de promocion de actividades fisicas y deporte.
La Comision estimé procedente y oportuno pronunciarse en un solo acto, por razones de economia procesal legislativa y
unidad de materia, respecto de las iniciativas sefialadas en el proemio del presente, que pretenden adicionar y reformar la
Ley de Salud Mental para el Estado de Durango, en tanto estas versan sobre la misma materia, aunado a la Iniciativa con
Proyecto de Decreto que contiene Ley de Salud Mental y Prevencion de Adicciones del Estado de Durango.

En ese orden de ideas, el estudio y resolucion conjunta de dichas iniciativas favorecen la coherencia, la sistematicidad y la
armonizacion correspondiente, evitando pronunciamientos parciales o contradictorios.

CONSIDERANDOS

PRIMERO. Que la iniciativa propone expedir la Ley de Salud Mental y Prevencién de Adicciones del Estado de Durango, con
la finalidad de integrar en un mismo marco juridico la regulacién de la salud mental y la prevencion, atencion, tratamiento,
rehabilitacion, recuperacion y reintegracion social de las personas con problemas derivados de las adicciones.

Para ello, la propuesta plantea la creacion de la Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones de Durango, como 6rgano
administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, operativa y administrativa, asi como del
Consejo Estatal de Salud Mental y Adicciones, como 6rgano colegiado consultivo, participativo y de coordinacion
interinstitucional.

Lo anterior permite transitar hacia un modelo institucional mas integral, coordinado y especializado, acorde con la complejidad
de los problemas de salud mental, consumo problematico de sustancias, conducta suicida, patologia dual y demas
condiciones que afectan el bienestar psicosocial de la poblacion.

SEGUNDO. Que la Comisién de Salud Publica es competente para conocer, estudiar y dictaminar la iniciativa de mérito, al

tratarse de una propuesta vinculada con la organizacion del sistema estatal de salud, la salud mental, la prevenciéon y atencion
de adicciones, la prestacion de servicios sanitarios y la coordinacion interinstitucional en la materia.
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Al respecto, la Ley Orgéanica del Congreso del Estado de Durango establece que la Comisiéon de Salud Publica conocera lo
relativo a salud publica, sus programas y su legislacién, por lo que resulta procedente el andlisis y dictaminacion de la iniciativa
gue se somete a consideracion de esta Honorable Asamblea.

TERCERO. Que la salud mental forma parte del derecho humano a la proteccién de la salud y constituye un componente
esencial para la calidad de vida, el bienestar integral, la dignidad humana, la igualdad, la no discriminacion, la integridad
personal y el libre desarrollo de la personalidad. Por su parte, la atencion de las adicciones exige un enfoque de salud publica,
derechos humanos, prevencién, reduccién de riesgos, acceso a tratamiento digno, atencién oportuna, rehabilitacion y
reintegracion social.

En ese sentido, la iniciativa parte de una finalidad juridicamente valida y socialmente relevante, al buscar que el Estado cuente
con un marco normativo especializado que atienda de manera conjunta dos dimensiones estrechamente vinculadas, la salud
mental y las adicciones.

CUARTO. Que el marco normativo vigente en el Estado de Durango ya reconoce la importancia de la salud mental y de la
atencion de las adicciones como materias vinculadas al bienestar integral de las personas. Por una parte, la Ley de Salud
Mental para el Estado de Durango reconoce a la salud mental como una materia prioritaria para el Estado y la relaciona con
la prevencion y atencién de adicciones, violencias, patologia dual, psicopatologias, conducta suicida y posvencion; ademas,
prevé objetivos relacionados con la promocién, prevencién, deteccién oportuna, evaluacién, diagnéstico, atencion,
tratamiento, rehabilitacion, recuperacion y reintegracién social de las personas.

Por otra parte, la Ley de Prevencién y Asistencia para la Atencion de las Adicciones del Estado de Durango regula
competencias, acciones y estrategias dirigidas a la prevencion, tratamiento, rehabilitacién, control, formacién, investigacion,
asistencia e incorporacion social de las personas con problemas de adiccién, asi como la coordinacion entre autoridades
estatales, municipales, instituciones privadas y sociales.

En ese sentido, el proyecto que se dictaminé no abandona los principios sustantivos de los ordenamientos vigentes, sino que
los desarrolla, armoniza e integra en un solo cuerpo normativo, bajo una arquitectura institucional y programatica comun. Ello
resulta materialmente viable y técnicamente pertinente, toda vez que la salud mental y las adicciones comparten elementos
de promocién, prevencion, deteccién temprana, atencién comunitaria, tratamiento, rehabilitacion, seguimiento, reintegracion
social, participacién familiar, coordinacion interinstitucional y enfoque multidisciplinario.

QUINTO. Que el modelo federal vigente reconoce la necesidad de articular la atencién de la salud mental y las adicciones.
En ese sentido, la exposicion de motivos de la iniciativa refiere la creacion de la Comision Nacional de Salud Mental y
Adicciones, como resultado de la integracion de funciones previamente distribuidas entre instancias vinculadas con salud
mental, adicciones y servicios psiquiatricos, con la finalidad de coordinar esfuerzos y recursos de manera mas efectiva.

Bajo esa ldgica, la creacién de la Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones de Durango y del Consejo Estatal de Salud
Mental y Adicciones resulta congruente con la tendencia institucional de fortalecer érganos especializados de rectoria técnica,
coordinacion, seguimiento, planeacion y evaluacion de politicas publicas en la materia. La Comision se insert6 dentro de la
estructura del sector salud estatal, mientras que el Consejo se configura como un érgano colegiado consultivo, participativo y
de coordinacion interinstitucional, lo que permite articular la participacion de autoridades, instituciones publicas, sectores
social y privado, academia, organizaciones civiles y comunidad.

SEXTO. Que la Evaluacion Especifica del Programa Promocion de la Salud Mental, realizada por el Instituto de Evaluacion
de Politicas Publicas del Estado de Durango, identifico que la atencion de la salud mental requiere liderazgo, gobernanza,
coordinacion entre actores, fortalecimiento de capacidades institucionales, mejora de los mecanismos de monitoreo y
evaluacion, asi como valorar la pertinencia de unificar la estrategia de adicciones y salud mental.

Asimismo, dicha evaluacion destaca que la salud mental constituye un problema complejo de politica publica que requiere la
participacion y el trabajo conjunto de mdltiples actores para brindar una respuesta integral. En tal virtud, la iniciativa que se
dictamind atiende dichos aspectos al proponer una estructura institucional que integra salud mental y adicciones, fortalece la
coordinacion interinstitucional, prevé mecanismos de informacion, registro, seguimiento y evaluacion, establece un Consejo
Estatal especializado y crea una Comisién con funciones de planeacién, coordinacién, ejecucién, seguimiento y evaluacion
de la politica publica en la materia.
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SEPTIMO. Que la iniciativa mantiene un enfoque integral, comunitario, interdisciplinario, intercultural, intersectorial, con
perspectiva de género, participacion social y respeto a los derechos humanos. Dicho enfoque resulta adecuado para atender
la salud mental y las adicciones no s6lo desde una vision clinica o individual, sino también desde sus determinantes sociales,
familiares, comunitarios, educativos, laborales y culturales.

Lo anterior permite que la politica publica prevista en la ley no se limite a la atencion reactiva de los padecimientos, sino que
incorpore acciones de promocién del bienestar psicosocial, prevencion de factores de riesgo, deteccién oportuna,
canalizacion, tratamiento, rehabilitacion, recuperacién y reintegracion social.

OCTAVO. Que la iniciativa distribuye atribuciones entre diversas dependencias y entidades de la Administracion Publica
Estatal y Municipal, entre ellas la Secretaria de Salud, Servicios de Salud de Durango, la Comision Estatal de Salud Mental y
Adicciones, los municipios, la Secretaria de Educacion, la Secretaria de Bienestar Social, el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia, la Secretaria de Seguridad Publica, la Fiscalia General del Estado, el Instituto Estatal del Deporte, el Instituto
de Cultura del Estado de Durango y otros actores.

Dicha distribucién resulta congruente con la naturaleza intersectorial de la salud mental y las adicciones, toda vez que
problematicas como la conducta suicida, el consumo problematico de sustancias, la violencia, la exclusién social, los
trastornos mentales, la patologia dual y otros factores de riesgo psicosocial no pueden atenderse desde una sola institucion,
sino mediante una respuesta estatal permanente, especializada y coordinada.

NOVENO. Que la iniciativa prevé mecanismos de coordinacion, participacion, informacién, registro, seguimiento y evaluacion,
los cuales resultan indispensables para fortalecer la toma de decisiones publicas basadas en evidencia. En particular, la
incorporacién de sistemas estadisticos, acciones de capacitacion, programas comunitarios, estrategias de prevencion,
protocolos de atencidon y mecanismos de referencia y contrarreferencia permite avanzar hacia una politica publica méas
ordenada, medible y orientada a resultados.

Asimismo, la prevision de acciones dirigidas a nifias, nifios, adolescentes, personas en situacién de vulnerabilidad, personas
en conflicto con la ley penal, personas usuarias de servicios de salud mental y adicciones, sus familias y cuidadores, permite
reforzar el enfoque de derechos humanos y atencion diferenciada.

DECIMO. Que la iniciativa contempla disposiciones relativas a los derechos de las personas usuarias de servicios de salud
mental y adicciones, asi como de sus familiares, tutores y cuidadores. Ello resulta relevante porque coloca a la persona en el
centro de la atencién, garantiza el trato digno, la confidencialidad, la informacion suficiente, el consentimiento informado, la
no discriminacion, el acceso a servicios de calidad y la posibilidad de presentar quejas conforme a la normatividad aplicable.

De esta manera, el proyecto contribuye a superar modelos estigmatizantes o meramente asistenciales, para avanzar hacia
un enfoque de atencion integral, comunitaria, humanizada y respetuosa de los derechos de las personas.

DECIMO PRIMERO. Que, en materia de adicciones, la iniciativa incorpora disposiciones relacionadas con prevencion,
atencion, tratamiento, rehabilitacién, recuperacién y reintegracién social, asi como con la coordinacién de centros, unidades
y prestadores de servicios. Ello permite conservar la especialidad de la materia dentro de un ordenamiento mas amplio, sin
perder la regulacién necesaria para la prestacion de servicios, la proteccion de las personas usuarias y la coordinacién con
las autoridades competentes.

En consecuencia, la abrogacion de los ordenamientos vigentes se justifica en la medida en que la nueva ley integra sus
materias en un solo cuerpo normativo, con una visién actualizada, integral y sistematica.

DECIMO SEGUNDO. Que, si bien la iniciativa contempla la creacion de instancias, programas y mecanismos de coordinacion
institucional, su implementacion debera realizarse conforme a la disponibilidad presupuestaria, la planeacion anual, la
normatividad administrativa aplicable y las disposiciones en materia de disciplina financiera.

En consecuencia, el proyecto establece un marco juridico habilitante y de coordinacion, sin que sus disposiciones impliquen

por si mismas una erogacion automatica, inmediata o ilimitada, correspondiendo a las autoridades competentes realizar las
previsiones presupuestarias y administrativas necesarias en el ambito de sus atribuciones.
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DECIMO TERCERQO. Por lo anterior, la Comisién considerd que la iniciativa es juridicamente viable, socialmente necesaria 'y
técnicamente procedente, al constituir una herramienta normativa orientada a integrar en un solo ordenamiento la salud mental
y la atencion de las adicciones, fortalecer la gobernanza institucional, mejorar la coordinacion intersectorial y consolidar una
politica publica integral, comunitaria, especializada y con enfoque de derechos humanos en beneficio de las personas
usuarias, sus familias y la sociedad duranguense.

Con base en los anteriores considerandos, esta LXX Legislatura del Estado, expide el siguiente:
DECRETO No. 409

LA SEPTUAGESIMA LEGISLATURA DEL HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
DURANGO, EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE EL ARTICULO 82 DE LA CONSTITUCION
POLITICA LOCAL, A NOMBRE DEL PUEBLO, DECRETA:

ARTICULO UNICO. Se expide la Ley de Salud Mental y Prevencién de Adicciones del Estado de Durango.

LEY DE SALUD MENTAL Y PREVENCION DE ADICCIONES
DEL ESTADO DE DURANGO

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. La presente Ley es de orden publico, interés social y de observancia general en todo el territorio del Estado. Es
reglamentaria del articulo 20 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango, en lo relativo al derecho a
la proteccion de la salud, especificamente en materia de salud mental y atencion a las adicciones y tiene por objeto garantizar
dicho derecho, en los términos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de la Ley General de Salud y la
Ley de Salud del Estado de Durango.

El Estado garantizard el acceso universal, igualitario, equitativo y sin discriminacion a los servicios de salud mental y
adicciones.

Asimismo, esta Ley establece las bases y criterios para el disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion de una politica
integral de salud mental y las adicciones, sustentada en un enfoque cientifico y comunitario, de prevencion y recuperacion,
con estricto respeto a los derechos humanos y en apego a los principios de interculturalidad, multidisciplinariedad,
intersectorialidad, perspectiva de género y participacion social.

Articulo 2. La salud mental y la atencion de las adicciones son consideradas por el Estado de Durango como derechos
fundamentales, cuya garantia impacta de manera sustancial en la calidad de vida y el bienestar de las personas. Garantizar
estos derechos comprende la prevencion y atencién de trastornos mentales, consumo probleméatico de sustancias, violencia,
patologia dual y conductas de riesgo, asi como la prevencion del suicidio y la posvencion.

La salud mental y la atencion de las adicciones contribuyen a la paz social, el desarrollo personal y comunitario, dentro de un
marco de inclusion, equidad, respeto a la diversidad y participacion social.

Articulo 3. Son objetivos de la presente Ley:
. Garantizar el derecho a la salud mental y a la prevencion, atencion y tratamiento de las adicciones a través
de la promocién, prevencion, deteccion oportuna, evaluacion, diagnostico, atencién, tratamiento oportuno,

rehabilitacion, recuperacion y reintegracion social del ser humano;

1. Prevenir, detectar, atender y dar seguimiento a la conducta suicida, asegurando la posvencion y la proteccion
de la vida y la salud de las personas;
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VI.

VII.

VIIL.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

Establecer e implementar un Sistema Estatal de Salud Mental y Adicciones conformado por personas fisicas
y morales de los sectores publico, privado y social para garantizar el derecho a la salud mental;

Disefiar, instrumentar y consolidar la politica integral, interinstitucional y multidisciplinaria en materia de salud
mental y adicciones, mediante un modelo con un enfoque comunitario y cientifico, basado en la evidencia;

Generar y establecer esquemas de participacién, coordinacién y colaboracion entre el Estado, la Federacion,
los municipios, el sector privado, organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas y la comunidad,
para la implementacion de politicas y acciones en materia de salud mental y adicciones;

Definir mecanismos y lineamientos para promover la participacion de la comunidad en el desarrollo de la
politica integral y multidisciplinaria de salud mental del Estado;

Promover campafias de psicoeducacién, prevencién, concientizacién y promocién del bienestar psicosocial
dirigidas a toda la poblacion;

Implementar protocolos de atencién que incluyan equipos multidisciplinarios capaces de satisfacer las
necesidades de la poblacion en general y de los grupos en situacion de vulnerabilidad, con especial interés
en quienes presentan trastornos mentales, conductas de riesgo y/o adicciones;

Fortalecer la salud mental comunitaria, involucrando de manera activa a pacientes, cuidadores, familias,
organizaciones civiles, sector académico, en las diferentes modalidades de atencién en salud mental;

Promover y supervisar la aplicacién de los principios y disposiciones en materia de salud mental y las
adicciones, de los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte y de las Normas Oficiales
Mexicanas aplicables;

Fomentar la capacitacion permanente del personal de salud, la investigacion cientifica y la generacion de
evidencia para mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de los servicios;

Establecer, instrumentar y regular las bases, lineamientos, medidas, acciones y estrategias de la politica
publica en materia de prevencion, atencion, tratamiento, rehabilitacion integral e incorporacion social de las
personas con problemas derivados del uso de sustancias psicoactivas;

Establecer las bases, criterios y procedimientos para la supervision, monitoreo y evaluacion de los centros de
tratamiento de las adicciones en el Estado de Durango, a fin de garantizar la calidad, seguridad y respeto a
los derechos humanos de las personas usuarias;

Determinar la distribucién de competencias, atribuciones y responsabilidades en materia de adicciones entre
el Gobierno del Estado, los municipios, los organismos descentralizados y los sectores social y privado, en
los &mbitos de prevencion, tratamiento y rehabilitacion;

Definir la politica estatal en materia de salud mental y adicciones, asi como los objetivos, metas y prioridades
que orientaran los programas correspondientes;

Establecer, en coordinacion con la Secretaria de Finanzas y las instancias federales competentes, las normas
y criterios de planeacién, programacioén, presupuestacion, ejercicio, control y evaluacion de los recursos
publicos destinados a los programas de salud mental y adicciones; y

Las demas que le sefiale la presente Ley y otras disposiciones aplicables vigentes.

Articulo 4. Para efectos de la presente Ley, se entendera por:

Adiccién: Enfermedad fisica y psico-emocional creada por una dependencia o necesidad compulsiva hacia
una sustancia, actividad o relacion, repercutiendo negativamente en las areas psicoldgica, neuroldgica, fisica,
familiar o social del ser humano y de su entorno;
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VI.

VII.

VIIL.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVII.

XIX.

XX.

CECOSAMA: Centro Comunitario de Salud Mental y Adicciones;

Centro: Institucion social, cualquiera que sea su denominacién, que presta servicios en materia de salud
mental y adicciones incluyendo prevencién, tratamiento y/o rehabilitacién y que los puede atender en un
espacio fijo o movil;

Centro Integral de Salud Mental: Es un establecimiento de salud ambulatorio, diferenciado y que brinda
atencién comunitaria de primer nivel en materia de salud mental y las adicciones;

Centro Publico: Institucién publica, dependiente o auxiliar de la Comision, en la cual se prestan servicios de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion a personas con problemas de adiccion;

Comisién: Comisién Estatal de Salud Mental y Adicciones;
COMSA: Consejo Municipal de Salud Mental y Adicciones;
CONASAMA: Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones;

Conducta: Accioén de realizar un acto; manera en que las personas se comportan en su vida, incluyendo sus
acciones y actitudes;

Conducta Suicida: Cualquier accién individual con la intencién de terminar con su vida, independientemente
de la letalidad, método empleado, se produzca o no la muerte del individuo;

Consejo: Consejo Estatal de Salud Mental y Adicciones;

Consentimiento Informado: Es la conformidad expresa de una persona, manifestada por escrito, para la
realizacion de un diagnéstico o tratamiento de salud de acuerdo con las disposiciones aplicables, previa
informacioén accesible, oportuna, en lenguaje compresible, veraz y completa, incluyendo los objetivos, posibles
beneficios y riesgos esperados, asi como las alternativas de tratamiento;

Coordinador de Centro: Director General de Centro y representante legal del mismo;

CREA: Centro de Rehabilitacion Especializado en Adicciones los cuales son Unidades que brindan atencién
especializada en trastornos adictivos, de caracter privado;

Cuidador o cuidadora: Persona que presta servicios de apoyo, cuidado, atencion y acompafiamiento, sin
ser necesariamente profesional o técnico en materia de salud mental;

Enfoque cientifico: Visién multidisciplinar apoyandose en la epigenética, neurociencias y demas ciencias,
investigaciones y descubrimientos cientificos que abonen a la salud mental;

Enfoque comunitario: Contempla la sustitucién gradual y progresiva por un sistema de salud basado en
comunidad; en el que se prioriza la prestaciéon de servicios de manera ambulatoria y en el primer nivel de
atencion, de manera participativa, integral, continua, preventiva, basada en comunidad y en el ejercicio de los
derechos humanos;

Epigenética: Estudio de los genes y el ADN, asi como del entorno de una persona para realizar un analisis
etiologico integral, es decir, conocer las causas de la enfermedad;

Grupo de alto riesgo: Es aquél en el que se ha demostrado, a través de diversas investigaciones y estudios,
gue por sus caracteristicas biopsicosociales y de vulnerabilidad social, tiene mayor probabilidad de uso, abuso
o dependencia a sustancias psicoactivas, tales como nifias, nifios y adolescentes, menores de edad en
situacion de calle, madres adolescentes, entre otros;

Ley: Ley de Salud Mental y Prevencion de Adicciones del Estado de Durango;
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XXI.

XXII.

XXII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVILI.

XXVIII.

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXILI.

XXXIII.

XXXIV.

XXXV.

Neurociencias: Ciencias que estudian la estructura, funcionamiento y desarrollo del cerebro, su relacién con
la conducta humana, asi como el estudio multidisciplinario que involucra diversas areas para tratar de
comprender como funciona el cerebro;

Norma Oficial Mexicana: Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones;

Organismo: Servicios de Salud de Durango;

Paciente: Persona que requiere asistencia médica y esta bajo el cuidado de profesionales para la mejoria de
su salud;

Patologia dual: dos patologias padecidas al mismo tiempo por una persona, particularmente las que
presentan un trastorno por uso de sustancias o adicciones comportamentales y otro tipo de trastorno mental
al mismo tiempo;

Paz: Derecho humano que se debe garantizar mediante el conjunto de acciones de paz positiva, es decir,
actitudes, instituciones y estructuras que crean y sostienen a las sociedades pacificas, mediante el
enriquecimiento de las instituciones, el respeto a los derechos humanos, la participacién y cohesion familiar
y comunitaria y la seguridad ciudadana;

Personal de salud mental: Profesionales en las areas de psicologia, psiquiatria, neurologia, medicina,
personal de trabajo social y enfermeria, asi como especialistas, técnicos, auxiliares y demas personas que
intervenga en la prestacion de los servicios de salud mental;

Perspectiva de género: A la vision cientifica, analitica y politica sobre mujeres y hombres, que promueve la
igualdad entre ambos, mediante la eliminacién de las causas de opresion basada en el género, a través de la
equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres, que genera el acceso igual de derechos y oportunidades;

Posvencion: Acciones e intervenciones posteriores a la conducta suicida destinadas a trabajar con las
personas sobrevivientes, familia y entorno;

Prevencion: Conjunto de actuaciones dirigidas a eliminar o modificar los factores de riesgo asociados al
consumo de drogas o a otras conductas adictivas, con la finalidad de evitar que éstas se produzcan, se retrase
su inicio, o bien, que no se conviertan en un problema para la persona o su entorno social,

Primeros Auxilios Psicoldgicos: Intervencién breve, empatica y centrada en el bienestar emocional de
personas gue enfrentan una situacion de crisis, accidente o acontecimiento traumaético, con el fin de brindar
contencién inicial, reducir el estrés y facilitar la canalizacién a atencién especializada posterior;

Programa: El Programa Estatal de Salud Mental y Adicciones;

Psicoeducacion: Proceso multidisciplinario, mediante el cual se busca orientar acerca de la naturaleza de la
enfermedad, promoviendo la autonomia, el empoderamiento y la reintegracion social, asi como a la no
estigmatizacion y/o la discriminacion de los usuarios y pacientes, a fin de modificar o sustituir determinadas
conductas que alteren la salud mental, por conductas y actitudes saludables en lo individual y colectivo y en
su relacién con el medio ambiente;

Red de Salud Mental y Adicciones: La organizacion y vinculacion de instituciones y organismos del sector
publico, privado y social, cuyos recursos y acciones en los diferentes niveles de atencion, se orientan a la
promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reintegracién social de las personas que padezcan o
estén en riesgo de padecer una condicion de salud mental;

Reglamento: Reglamento de la Ley de Salud Mental y Prevencién de Adicciones del Estado de Durango;
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XXXVI.

XXXVII.

XXXVIIL.

XXXIX.

XL.

XLI.

XLII.

XLIHI.

XLIV.

XLV.

XLVI.

XLVII.

XLVIIL

XLIX.

Rehabilitacién: Es la fase de tratamiento que se orienta a la recuperacion y/o al aprendizaje de estrategias,
comportamientos y actitudes, asi como cambios en el entorno que permitan alcanzar el maximo nivel posible
de funcionamiento independiente en la comunidad;

Reintegracién: Es el conjunto de acciones dirigidas a promover un mejor estilo de vida dirigido a las personas
gue se han rehabilitado con la intencién de lograr un buen funcionamiento interpersonal, laboral y social;

Secretaria: Secretaria de Salud del Estado de Durango;

Sindrome del cuidador: La situacion de crisis, estrés y desgaste psicofisico y de salud en general en el
cuidado constante y continuado del paciente que se presenta en el cuidador primario, derivada por multiples
factores, entre ellos, la informacién que reciben del paciente, la vivencia del desgaste psicofisico de su
paciente, la innegable manifestaciéon de sentimientos y emociones que se generan en esta etapa de la vida,
todo eso aunado a las diferencias familiares, los conflictos laborales o escolares y el insuficiente periodo de
descanso;

Sistema: Sistema Estatal de Salud Mental y Adicciones;
SISVEA: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones;
Suicidio: Acto deliberado e intencional realizado por una persona para quitarse la vida;

Sustancias psicoactivas: Compuestos naturales o sintéticos, que actian sobre el sistema nervioso central
y producen alteraciones en los procesos que regulan pensamientos, las emociones, la percepcion y el
comportamiento;

Trastorno mental: Sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativo del estado cognitivo,
la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfunciéon de los procesos
psicoldgicos, biolégicos, emocionales o del desarrollo que subyacen en su funcién mental;

Tratamiento: Conjunto de intervenciones y servicios de caracter médico, psicolégico y rehabilitacion social
que forman parte de la atencion integral de los trastornos mentales y del comportamiento, incluidos los
trastornos adictivos, con el propésito de mejorar la salud, favorecer la recuperacion y promover la
reintegracion social de las personas.

En materia de trastornos adictivos, el tratamiento comprendera, entre otras, las siguientes modalidades:

a) Asistencia;

b) Desintoxicacion;

¢) Deshabituacion;

d) Reduccién de riesgos y dafios; y
e) Rehabilitacion;

Unidad de Atencién de Salud Mental: Los espacios publicos, privados y sociales que presten servicios
ambulatorios, urgencias, consulta, evaluacion, prevencion, diagndéstico y atencion, en materia de salud mental
como: adicciones, conducta suicida, posvencion y en su caso canalizacién a atencidon médico-psiquiatrica;

Unidad de Atencién Integral Médico-Psiquiatrico: Establecimiento que brinda el servicio de urgencias,
consulta, evaluacion, diagnostico, hospitalizacién breve y tratamiento en materia de salud mental;

Usuario: Toda persona que utilice los servicios brindados por el sector publico, privado o social para mejorar
su salud mental o recibir tratamiento para la atencion de las adicciones; y

Violencias: Cualquier accién u omisién que cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial,
econdémico, sexual o la muerte, incluido el maltrato.
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Articulo 5. La presente Ley se rige por los principios generales que establecen la legislacién en materia de salud, incluyendo,
los principios de confidencialidad, privacidad y proteccion de los datos personales de los usuarios pacientes, garantizando el
respeto a sus derechos y la proteccion de datos personales.

Articulo 6. En lo no previsto por la presente Ley, se aplicaran de manera supletoria las disposiciones de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de los Tratados Internacionales en los que el Estado Mexicano sea parte, de la
Ley General de Salud, de la Ley de Salud del Estado de Durango, asi como de las Normas Oficiales Mexicanas aplicables en

la materia.

TITULO SEGUNDO
DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES Y
LA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

CAPITULO |
INTEGRACION DEL SISTEMA

Articulo 7. El Sistema Estatal de Salud Mental y Adicciones, se constituye por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Estatal y Municipal, asi como por las personas fisicas y morales de los sectores social y privado que
presten servicios en materia de salud mental y atencién de adicciones.

Articulo 8. El Sistema tiene los siguientes objetivos:

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

Priorizar la prevencion y atencion oportuna de la salud mental y las adicciones;

Brindar servicios de mayor calidad en materia de salud mental y atencién de adicciones;

Contribuir al bienestar integral del ser humano, la recuperaciéon y el despliegue de sus capacidades y
potencialidades, promoviendo la convivencia, la paz individual y colectiva, el trabajo y la recreacion,

incluyendo la atencion integral de personas con adicciones;

Contribuir al desarrollo de la comunidad y a la mejora en la calidad de vida, considerando la prevencién y
atencion de problemas relacionados con las adicciones;

Disefiar y conducir politicas integrales, interdisciplinarias y multidisciplinarias, que garanticen el derecho a la
salud mental y a la atencién de adicciones;

Promover la salud mental y prevenir las adicciones de la poblacion general, definiendo mecanismos para
brindar atencion especializada, con énfasis a grupos en situacion de vulnerabilidad,;

Habilitar y regular los centros y unidades de atencion en materia de salud mental y adicciones, tanto publicos
como privados, asegurando la calidad de los servicios que brinden;

Vigilar que la atencion en todos los casos sea brindada por profesionales capacitados en salud mental y
adicciones;

Procurar la rehabilitacién y reintegracion social mediante programas y acciones coordinadas, incluyendo
personas con adicciones, en colaboracién entre las distintas instituciones que conforman el Sistema;

Conformar equipos multidisciplinarios para brindar servicios en materia de salud mental y atencion de
adicciones de manera oportuna y de calidad;

Impulsar el desarrollo de la familia y de la comunidad, la integracion y cohesion social, asi como la salud
mental y la prevencion de adicciones en nifias, nifios y adolescentes; y

Disefiar, impulsar e instrumentar acciones y programas de prevencion, deteccion, atencion y posvencion de
la conducta suicida y de las adicciones.
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CAPITULO Il
COORDINACION Y COMPETENCIAS

Articulo 9. La coordinacion del Sistema estara a cargo de la Secretaria y del Organismo Descentralizado denominado
Servicios de Salud de Durango, correspondiéndole:

VI.

VII.

VIIL.

XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIIL.

XIX.

Establecer y coordinar la politica integral, interinstitucional y multidisciplinaria en materia de salud mental y
adicciones, de conformidad con las disposiciones legales nacionales e internacionales aplicables;

Integrar, dirigir, coordinar y regular el Sistema;

Autorizar el programa, conforme a los lineamientos establecidos en la legislacion general y estatal y demés
normatividad aplicable;

Elaborar anualmente el presupuesto operativo de salud mental y adicciones a fin de garantizar la estimacion
y la prevision de fondos suficientes para el cumplimiento del fin de esta Ley;

Promover y supervisar los programas y acciones de servicios de salud mental y adicciones de las
dependencias y entidades de la Administracion Pablica Estatal y Municipal y de las que implementen personas
fisicas y morales de los sectores social y privado que presten servicios de salud mental y adicciones;

Impulsar que se prioricen por las instituciones que integran el Sistema, los programas y acciones de
prevencion en materia de salud mental y adicciones;

Integrar y dirigir el Consejo de Salud Mental y Adicciones del Estado;

Impulsar la integracion de la Red de Salud Mental y Adicciones, asi como, coordinar y supervisar sus
acciones;

Promover la implementacion de la atencién de salud mental y adicciones en todas las unidades de los
servicios de salud en el Estado;

Promover y supervisar la implementacién de medios telefonicos y electronicos de orientacion, comunicacion

y canalizacién en beneficio de la poblacion en materia de salud mental y adicciones;

Impulsar la integracion educativa, laboral y productiva de los pacientes en tratamiento y proceso de
rehabilitacion de trastornos mentales, asi como de las personas en recuperacion, mediante acciones
coordinadas intersectorialmente;

Formular recomendaciones a las instituciones integrantes del Sistema en materia de salud mental y
adicciones;

Coordinar el disefio e implementacion de la Estrategia de prevencion del suicidio;

Promover la celebracién de convenios con los sectores publico, privado y social para el cumplimiento del fin
de esta Ley;

Disefiar y coordinar la difusion en medios y redes sociales campafas informativas para la prevencion,
deteccion y atencion oportuna de los problemas de salud mental y adicciones, en coordinacién con las
instituciones integrantes del Sistema;

Impulsar las actividades de investigacion, cientificas y tecnoldgicas en el campo de la salud mental;

Promover la incorporacién, uso y aprovechamiento de las neurociencias;

Promover el mayor aprovechamiento de las herramientas tecnoldgicas para la atencién y capacitacion en
materia de salud mental y adicciones;

Apoyar la coordinacién entre las instituciones de salud y las educativas, para formar y capacitar recursos
humanos en materia de salud mental y adicciones;
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XX.

XXI.

XXII.

XXII.

XXIV.

XXV.

ARTICULO 10.
I.
Il.

Coadyuvar a que la formacion y distribucion de los recursos humanos para la salud mental y adicciones, sea
congruente con las prioridades del Sistema;

Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el cuidado de su salud mental y la prevencién de
adicciones;

Promover e impulsar la psicoeducacion para el manejo de emociones y la solucién de conflictos, desde la
educacion preescolar hasta la superior;

Impulsar la actualizacion permanente de las disposiciones legales en materia de salud mental y adicciones;
Promover y fortalecer, en el &mbito de sus respectivas competencias y en coordinacién con la Comisién,
estrategias, programas o acciones de orientacién, prevencion, deteccion inicial, referencia y acompafiamiento
psicoemocional en materia de salud mental durante el embarazo, parto y puerperio, asi como en casos de
pérdida perinatal, gestacional o neonatal, de conformidad con los lineamientos y criterios técnicos aplicables,
mediante el aprovechamiento de los recursos, programas y mecanismos institucionales existentes, y sujeto a
la disponibilidad presupuestaria; y

Las demas atribuciones, afines a las anteriores, que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del
Sistema y las que determinen las disposiciones generales aplicables.

CAPITULO llI
DE LAS AUTORIDADES EN MATERIA DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Son autoridades en materia de salud mental y adicciones:

La persona Titular del Poder Ejecutivo;

La persona Titular de la Secretaria de Salud;

La persona Titular de la Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones de Durango;
Los gobiernos de los municipios del Estado de Durango, y

Comision para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Durango.

CAPITULO IV
DEL CONSEJO ESTATAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Articulo 11. El Consejo Estatal de Salud Mental y Adicciones es el 6rgano colegiado de caracter consultivo, participativo y de
coordinacion interinstitucional, encargado de proponer, dar seguimiento y evaluar las politicas puUblicas en materia de salud
mental y adicciones en el Estado.

Articulo 12.- El Consejo estara integrado de la siguiente manera:

Un Presidente, que sera la persona Titular del Poder Ejecutivo;

Un Vicepresidente, que sera la persona Titular de la Secretaria de Salud;

Un Secretario Técnico, que sera la persona Titular de la Comisién:

Quince Consejeros, que seran las personas titulares de las siguientes dependencias:

Secretaria General de Gobierno;

Secretaria de Finanzas y de Administracion;
Secretaria de Educacion;

Secretaria de Bienestar Social;

Secretaria de Trabajo y Prevision Social;
Secretaria de Seguridad Publica;

~ooo0op
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Fiscalia General del Estado;

Comision Estatal de Derechos Humanos;

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia;

Procuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes;

Instituto Estatal de las Mujeres;

Instituto Duranguense de la Juventud;

Instituto de Cultura del Estado de Durango;

Instituto Estatal del Deporte;

Un representante de organizaciones civiles que tengan como objeto social la salud mental y la
prevencion del suicidio;

s 3T AT ToeQ

V. Diez vocales, que seran los siguientes:

La persona Titular de la Coordinacién Estatal de Proteccion Civil;

La persona Titular de la Representacion Estatal de la Secretaria de Bienestar del Estado;

La persona Titular de la Representacion del Instituto Mexicano del Seguro Social;

La persona Titular de la Representaciéon del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado;

La persona Titular de la Representacion Estatal de la Fiscalia General de la Republica;

f.  Cuatro representantes de las instituciones de Educacion Superior en el Estado con oferta educativa
en materia de salud mental; debiendo ser una persona de las siguientes profesiones: Psicologia,
Psiquiatria, Enfermeria o Trabajo Social; los cuales seran propuestos por las Instituciones respectivas
a solicitud del Secretario Técnico; y

g. La persona Titular de la Presidencia de la Comision Legislativa de Salud Publica del Poder

Legislativo.

Qoo

®

Podran ser invitados a las reuniones del Consejo los titulares de los organismos constitucionalmente auténomos y otros
titulares de las dependencias y entidades, profesionales de la salud, especialistas y/o académicos cuando el Consejo lo
determine. Los vocales e invitados tendran derecho a voz, pero no a voto.

Para el debido cumplimiento de lo anterior, el Consejo debera sesionar de manera ordinaria por lo menos dos veces al afio y
las sesiones extraordinarias que sean necesarias.

Las sesiones del Consejo seran convocadas por el Presidente o Vicepresidente a través del Secretario Técnico.

Por cada uno de los integrantes propietarios del Consejo se debera designar un suplente, quien debera tener capacidad de
decision. Los integrantes propietarios y suplentes seran honorificos.

Las ausencias del Presidente se supliran por el Vicepresidente, quién asumira todas las atribuciones que éste tenga.

Los acuerdos del Consejo seran tomados por mayoria de sus integrantes presentes y, en caso de empate, quien presida
tendra voto de calidad.

Articulo 13. El Consejo tendra las siguientes funciones:
. Proponer la politica integral, intersectorial y multidisciplinaria en materia de salud mental y adicciones;

1. Emitir opiniones y recomendaciones relacionadas con la politica, los programas y las acciones en materia de
la salud mental y adicciones;

II. Solicitar informacion relativa a la erogacion de los recursos asignados en materia de salud mental y adicciones
y en su caso, proponer estrategias para optimizar su ejecucion, conforme a la realidad social;

V. Promover la celebracién de convenios que permitan el cumplimiento de los objetivos y contenido de la
presente Ley;
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V. Fungir como un organismo de vinculacién entre los sectores publico, social y privado, en materia de salud
mental y adicciones, para la implementacién de estrategias que beneficien a la poblacién;

VI. Revisar permanentemente la legislacién y la reglamentacién en materia de salud mental y adicciones, a efecto
de presentar ante las instancias competentes, observaciones y propuestas en la materia,;

VII. Aprobar sus normas, lineamientos y politicas internas;

VIII. Promover el respeto a los derechos humanos y la perspectiva de género en la politica, programas y acciones
en materia de salud mental y adicciones;

IX. Dar seguimiento a los acuerdos y/o quejas en materia de salud mental y adicciones;

X. Colaborar en la gestién, ante organismos nacionales o internacionales o en su caso ante personas fisicas o
morales nacionales o extranjeras, recursos financieros o materiales que permitan mejorar las condiciones de
las instalaciones y equipo con que cuentan las unidades prestadoras de servicios en materia de salud mental
y adicciones; y

XI. Las demés que le confiera la presente Ley y demas disposiciones normativas aplicables.

Articulo 14. Los ayuntamientos coadyuvaran en la instrumentacion de la politica integral en materia de salud mental y
adicciones, a través de la creacion de su COMSA conforme a la integracion, consolidacion y funcionamiento del Sistema
Estatal de Salud Mental y Adicciones.

Con tal propésito, los gobiernos municipales planearan, organizaran y desarrollaran en sus respectivas circunscripciones
territoriales, sistemas municipales de salud mental, debiendo participar en el Sistema.

Articulo 15. Las instituciones del sector publico, privado y social que participen en programas y acciones en materia de salud
mental y adicciones, deberan remitir a la Comision un informe anual sobre las estrategias y acciones implementadas y sus
resultados.

Articulo 16. La Secretaria de Finanzas y de Administracién en el ambito de sus atribuciones, otorgara las facilidades
financieras y administrativas necesarias para el cumplimiento del fin de esta Ley.

Articulo 17. La Secretaria de Educacion debera velar porque existan las mejores condiciones de salud mental en el sistema
educativo, favoreciendo la prevencion y atencion de las adicciones, capacitando al personal en el rubro de la salud con el que
cuente.

Debera priorizar la atencién de las nifias, nifios y adolescentes e impulsar la concientizacion, sensibilizacién y educacion en
materia de psicoeducacion y prevencién de las adicciones, de la conducta suicida y de la violencia escolar, debiendo contar
con un programa de salud emocional que incluya la intervencion socioemocional y prevencién de la violencia escolar,
tendiente a detectar tempranamente las sefiales de alarma sobre trastornos del comportamiento, consumo de sustancia
psicoactivas y otros factores de riesgo en la comunidad educativa.

De igual forma, promovera la realizacion de tamizajes con fines diagndsticos, apoyandose en el formato que para tal efecto
elabore la Comision, con el objeto de prevenir, detectar los problemas de salud mental y adicciones, y en su caso, canalizar
a la comunidad estudiantil a las instancias correspondientes.

Fortalecera el programa de escuela para madres y padres con el propésito de brindar estrategias de intervencion en casa,
asi como herramientas para aprender a detectar conductas de riesgo en los hijos, debiéndose promover el compromiso de
las madres, padres y tutores con la atencién y seguimiento de la salud mental de sus hijas e hijos.

Asi mismo, la Secretaria de Educacion, en coordinacion con la Comision y los gobiernos municipales, en el &mbito de sus
competencias, impulsaran y fomentaran la formacién, capacitacion y actualizaciéon de los recursos humanos para los servicios
de salud mental y atencion de las adicciones, conforme a los objetivos y prioridades del Sistema y de los programas
educativos.
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Impulsara el desarrollo de la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud mental y adicciones, y debera
coordinarse con las instituciones de educacion privada a efecto de que se apliquen las acciones sefialadas en este articulo.

Articulo 18. La Secretaria de Bienestar Social del Estado y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, asi como sus
homaélogos de los gobiernos municipales, en el &ambito de sus respectivas atribuciones desarrollaran acciones que permitan
otorgar apoyos de asistencia y desarrollo social a los usuarios y pacientes que debido a su situacion econémica o por falta de
apoyo familiar, requieran de este tipo de asistencia, incluyendo su ingreso a centro de atencién a las adicciones y unidades
de atencion integral y/o médico psiquiatricas.

Asi mismo, deberan disefiar y ejecutar programas y acciones para el cumplimento de lo establecido en esta Ley.

Articulo 19. La Secretaria de Trabajo y Prevision Social, en coordinacién con la Comisién, promovera la integracién laboral
de las personas en recuperacion y rehabilitacién en materia de salud mental y adicciones, respectivamente, con el objetivo
de favorecer su reinsercion social, contribuyendo al desarrollo del individuo y mejorar su calidad de vida.

Articulo 20. La Secretaria de Seguridad Publicay la Fiscalia General del Estado, compartiran con la Comisién la informacion
necesaria para el cumplimiento de sus atribuciones, en términos de la legislacién aplicable en materia de proteccion de datos
personales, transparencia y acceso a la informacién publica. Dicha informacion se referira a conducta suicida y actos violentos
relacionados a trastornos adictivos.

Asi mismo, en coordinacién con la Comisién desarrollaran programas de prevencion, atencion, tratamiento y rehabilitacion
que permitan preservar y mejorar la salud mental y prevenir las adicciones de las personas en conflicto con la Ley penal.

Articulo 21. El Instituto Estatal del Deporte, en coordinacion con la Comision, participara en el disefio e instrumentacion de
programas y acciones de cultura fisica y deporte con enfoque preventivo, terapéutico, comunitario, de preservacion y
mantenimiento de la salud mental y de las adicciones, asi como de rehabilitacion y reintegracién social de la poblacion.

Articulo 22. El Instituto de Cultura del Estado de Durango en coordinacion con la Comision, colaborara en el desarrollo e
implementacién de programas y acciones de arte y cultura con un enfoque terapéutico y de preservacion y mantenimiento de
la salud mental y de las adicciones, de rehabilitacion y reintegracion social de la poblacién.

Articulo 23. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, vigilara que existan las mejores condiciones de salud mental
y prevencién de adicciones de nifias, nifios y adolescentes, e impulsara, en coordinacién con la Comisién, programas y
acciones para garantizar la proteccién de sus derechos, la atencion y prevencion de las adicciones, la prevencion del suicidio
Y, en su caso, la posvencion, priorizando en todo momento el interés superior de la nifiez.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia coadyuvara en la prevencion, deteccion y atencién de la violencia hacia
nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 24. Las instituciones del sector publico, privado y social que participen en programas y acciones en materia de salud
mental y adicciones, deberan remitir a la Secretaria de Salud a través del Consejo, un informe anual sobre las estrategias
implementadas y los resultados obtenidos.

Articulo 25. El personal especializado en la atencion, prevencion y tratamiento de la salud mental y de las adicciones de los
sectores publico, social y privado, a través de sus representantes o entidades, participara y coadyuvara en los programas
destinados a garantizar el derecho a la salud mental y la atencién de las adicciones, tratamiento priorizando las acciones de
caracter educativos en la materia.
Para tal efecto, deberé:

I. Asistir a las convocatorias que emita el Consejo, a través de la Comision;

1. Coordinarse con las instituciones de gobierno competentes para fomentar la suscripcién de convenios o

acuerdos que beneficien a la sociedad en materia de salud mental, prevenciéon del suicidio y atencién a las
adicciones;
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II. Participar en la difusién y publicacion, en los diversos medios de comunicacién, sobre la importancia de la
deteccion temprana de los trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas y de las alternativas
para su atencion en los sectores publico, social y privado;

V. Desarrollar cursos de capacitacién y educacién continua en materia de salud mental, prevencién del suicidio
y adicciones;
V. Realizar acciones dirigidas a la poblacién, en general, a efecto de crear condiciones para la deteccién

oportuna de los trastornos mentales, conductas suicidas y consumo de sustancias psicoactivas; y

VI. Participar en la instrumentacién de la politica integral y en el desarrollo de los programas estatales en materia
salud mental y adicciones.

Articulo 26. Todo prestador de servicios en materia de salud mental o adicciones, de los sectores publico, social y privado,
en caso de que observe algun tipo de lesion, discriminacion, maltrato o cualquier otro signo que presuma la comision de un
delito en la persona atendida, debera de dar aviso inmediato a las autoridades competentes, segin corresponda.

CAPITULO V
COMISION ESTATAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE DURANGO

Articulo 27.- La Comision es un érgano administrativo desconcentrado, subordinado jerarquicamente de la Secretaria de
Salud del Estado de Durango, el cual contara con autonomia técnica, operativa y administrativa.

Articulo 28. Al frente de la Comision habra una persona titular, quien sera designada por la persona Titular del Poder Ejecutivo
del Estado de Durango, y a quien le corresponde originalmente la representacion, tramite y resolucion de los asuntos a su
cargo y debera cumplir con los siguientes requisitos:

l. Ser ciudadano o ciudadana mexicano/a;

II. Contar con titulo y cédula profesional legalmente expedidos en areas de la medicina, psicologia o psiquiatria;
y

Il Acreditar una experiencia profesional minima de cinco afios en el ejercicio de su profesion, preferentemente
con experiencia en el disefio, implementacién o evaluacion de estrategias, programas o politicas publicas en
materia de salud mental y adicciones.

Articulo 29.- La Comisién tiene por objeto ejercer la rectoria en materia de salud mental y adicciones en el Estado de Durango,
en los ambitos publico, privado y social, conforme a las disposiciones legales y normativas aplicables.

El ejercicio de la rectoria se desarrollara bajo un modelo integral que contemple todos los niveles de atencién existentes en
la entidad y se orientara a la promocién, prevencion, control y supervision de las acciones en salud mental y adicciones, con
apego a los principios de perspectiva de género, respeto a los derechos humanos, reconocimiento a la interculturalidad y la
universalidad.

Articulo 30.- A la Comision le compete:
. Administrar de manera eficiente y transparente el presupuesto destinado a la atencion de la salud mental y
adicciones, asegurando la asignacion adecuada de recursos para programas y servicios, el monitoreo de su

uso y la rendicién de cuentas ante las autoridades competentes y la comunidad;

1. Elaborar y proponer ante la Secretaria de Salud los lineamientos, estrategias y programas para efectuar la
promocion, prevencion, deteccidn, atencion y rehabilitacion en materia de salud mental y adicciones;

II. Ejecutar los programas estatales aprobados en materia de promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion
de salud mental y adicciones;
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VI.

VII.

VIIL.

XI.

XIl.

X1

XIV.

XV.

XVL.

XVII.

XVIIL.

Normar y coordinar las acciones que, en materia de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacién de salud
mental y adicciones, ejecuten las instituciones publicas y privadas del Estado de Durango;

Supervisar, regular, evaluar, sancionar y, en su caso, autorizar o cancelar el funcionamiento de los centros
publicos y privados que presten servicios de atencién en salud mental y adicciones en el Estado de Durango,
asegurando el cumplimiento de la normativa aplicable, los lineamientos y las politicas publicas vigentes, asi
como promoviendo la mejora continua, la certificacion de calidad y la adecuada implementacién de los
programas Yy servicios que ofrecen, en coordinacion con las autoridades competentes, incluyendo la Comisién
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Durango y otras instancias de regulacion y
supervision;

Impulsar y coordinar programas de capacitacion, actualizacién y formacién continua, dirigidos al personal
responsable de la atencién en salud mental y adicciones, con base en estandares técnicos y éticos vigentes;

Fomentar y desarrollar la investigacion cientifica en materia de salud mental y adicciones, realizando las
gestiones pertinentes para la obtencién de los recursos necesarios;

Implementar y desarrollar estrategias con la participacion comunitaria para la obtenciéon del bienestar
individual y colectivo;

Fortalecer la vinculacion de los servicios de promocién, prevencion, atencion y rehabilitacién de la salud
mental y adicciones en los diferentes niveles de atencién, para la referencia y contrareferencia oportuna;

Promover la suscripcién de acuerdos y convenios con el objetivo de acrecentar las acciones de coordinacion
para la promocion, prevencion, atencion, tratamiento, rehabilitacién, recuperacion y reinserciéon social en
materia de salud mental y adicciones;

Llevar a cabo el registro de los centros publicos y privados que otorguen atencién de salud mental y
adicciones;

Favorecer la creacion de un sistema estadistico que integre informacion de incidencia, prevalencia, factores
de riesgo, cobertura y calidad de servicios en materia de salud mental y en adicciones, que permita obtener
un panorama objetivo y actualizado respecto a la situacion epidemioldgica de nuestra poblacién en los temas
correspondientes;

Apoyar y coordinar las acciones que en materia de prevencion, atencion, control y asistencia a las adicciones
realicen en los municipios a través de los COMSA;

Fungir como enlace con la CONASAMA vy otras instancias del Gobierno Federal, responsables de coordinar
con las entidades federativas los programas de salud mental y adicciones;

Realizar los estudios de tamizaje y deteccion de personas y grupos de riesgo para prevenir las adicciones,
cuando asi lo soliciten, los COMSA o las autoridades judiciales del Estado;

Certificar los centros publicos y privados que presten servicios de atencion en adicciones en el Estado de
Durango, evaluando su cumplimiento con la normativa aplicable, los lineamientos técnicos, las guias de
practica clinica y los criterios de calidad establecidos, a fin de garantizar la seguridad, eficacia y adecuada
atencion de las personas usuarias, asi como promover procesos de mejora continua;

Disefiar, promover e implementar, en el ambito de su competencia y de conformidad con la disponibilidad
presupuestaria y los lineamientos técnicos aplicables, estrategias, programas o acciones de capacitacion,
orientacion y apoyo técnico al personal de salud en materia de salud mental durante el embarazo, parto y
puerperio, asi como en casos de pérdida perinatal, gestacional o neonatal; y

Las demas que otra normativa le asigne y que sean propias de su objeto.
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TITULO TERCERO
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL PACIENTE Y SUS FAMILIARES

CAPITULO |
DEL PACIENTE

Articulo 31. Ademéas de los derechos fundamentales establecidos en la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Durango; asi como lo dispuesto por la Ley General de
Salud y la Ley de Salud del Estado de Durango, son derechos de todas las personas con algun padecimiento, enfermedad o
problema en salud mental y de adicciones, los siguientes:

VI.

VII.

VIIL.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

El ser atendidas y vivir en el seno de su familia o de un hogar que la sustituya, asi como a participar en todas
las actividades sociales o recreativas;

El reconocimiento a su identidad, pertenencia, genealogia, historia y a su personalidad juridica;

El respeto a su dignidad humana, singularidad, autonomia y consideracion de los vinculos familiares y
sociales al encontrarse en proceso de atencion;

El ser informado sobre las campafias, planes, programas y servicios que proporcione el Gobierno y las
instituciones privadas y sociales en materia de promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion salud mental
y de adicciones;

El acceso oportuno y digno a los servicios de salud mental y adicciones que ofrecen las instituciones publicas,
privadas y sociales en la materia, los cuales tendran un enfoque de calidad en la atencion, amplia cobertura,
reintegracion social y estricto apego a los derechos humanos;

El recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente, que menos restrinja sus
derechos y libertades;

El no ser discriminado por padecer o haber padecido algun trastorno de salud mental o adiccion;

El recibir informacion adecuada y comprensible, inherente a su salud y a su diagnéstico, tratamiento,
incluyendo las alternativas para su atencion;

A que la informacion que le concierna sea tratada de manera confidencial;

A solicitar una segunda opinién y conocer las alternativas diagnésticas y de tratamiento disponible para su
atencion;

El ser ingresado a una Unidad de Atencidn Integral Médico-Psiquiatrico por prescripcion médica, cuando la
severidad de los sintomas y signos asi lo indiquen, conforme a la linea terapéutica pertinente para cada
paciente;

El recibir atencién especializada, a contar con un plan o programa integral de tratamiento para la recuperacion
del mayor funcionamiento global posible, cuando ya no exista el riesgo de que su conducta o acciones puedan
causarle dafio fisico inmediato o inminente a si mismo o a terceros;

A presentar quejas conforme a los procedimientos establecidos en la normatividad vigente;

A recibir un trato digno y apropiado en procedimientos administrativos y judiciales; y

A igualdad de oportunidades y trato digno en el empleo, a reintegrarse posterior a su recuperacion y a no ser
despedido Gnicamente por antecedentes de este tipo.
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CAPITULO Il
DE LOS FAMILIARES Y TUTORES DEL PACIENTES

Articulo 32. La familia desempefia una funcién esencial en el desarrollo integral, en el fortalecimiento de las potencialidades
de las personas usuarias de servicios de salud mental, asi como de aquellas atendidas por consumo de sustancias
psicoactivas y adicciones. En virtud de ello, debera participar activamente en su cuidado, atencién, proteccion y recuperacion,
en coordinacion con las instituciones que integran el Sistema.

Para tal efecto debera:

VI.

VII.

VIIL.

Proporcionar vivienda, vestido, educacién, acompafiamiento, contencién emocional, proteccién de la salud
mental, alimentacion sana y nutritiva a su familiar con trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactiva
o adicciones;

Respetar los principios de autonomia individual, independencia, igualdad, no discriminacién y todos aquellos
que garanticen la igualdad en el ejercicio de los derechos de su familiar con trastornos mentales, consumo
de sustancias psicoactiva o adicciones;

Recibir apoyo, orientacién, asistencia y capacitacién para el desarrollo de actividades que promuevan el
cuidado, la integracion familiar, social y laboral del paciente;

Participar en actividades culturales, educativas, recreativas, deportivas y de esparcimiento, que contribuyan
al desarrollo integral de las personas con trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas o
adicciones;

Aplicar las estrategias y herramientas que les indiquen los profesionales de la salud mental para la deteccion
oportuna, atencion de los trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas o adicciones;

Priorizar e impulsar la crianza positiva;

Apoyar al cuidador primario o principal para prevenir el sindrome del cuidador y contribuir asi a la salud de su
paciente;

Contribuir a que el paciente inicie y continle su tratamiento, especialmente si no esta en condiciones de
hacerlo solo; y

En caso de pacientes internados en unidades de caracter publicas o privadas, que presten servicios de
atencion en salud mental y adicciones, deberan colaborar en el seguimiento del plan de tratamiento y velar
por la permanencia y bienestar del paciente mientras dure la hospitalizacion.

Articulo 33. Son derechos fundamentales de las familias y de quienes estén a cargo de personas con trastornos mentales,
consumo de sustancias psicoactivas o adicciones, los siguientes, respetando la autonomia del paciente:

V.

Recibir informacion de los profesionales de la salud sobre el padecimiento, diagndstico y los planes de
tratamiento para el cuidado de sus familiares;

Contribuir en la formulacién e implementacion del plan de tratamiento del paciente;

Recibir apoyo, atencion, contencién como cuidador de una persona con padecimiento mental como agente
clave en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con trastorno mental o adicciones; y

Participar en el desarrollo y evaluacion de las acciones, planes y programas de salud mental y adicciones.

Articulo 34. En los casos en que los familiares demuestren criterios de decision deficiente, tengan conflictos de intereses o
el usuario asi lo solicite, se les debera restringir el derecho de participar en las decisiones fundamentales y el acceso a
informacién confidencial del usuario.
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Articulo 35. El nacleo familiar desempefia una funcién esencial en el desarrollo de las capacidades y potencialidades de
nifias, nifios y adolescentes con algun trastorno mental, adiccién o personas adultas con discapacidad intelectual en el &mbito
de la atencién de la salud mental, por ello tienen como obligacion, lo siguiente:

. Proporcionar apoyo, cuidados, educacion, proteccién a la salud mental, prevencién contra las adicciones,
alimentacién sana y nutritiva;

1. Respetar los principios de autonomia individual, independencia, igualdad, no discriminacién y todos aquellos
que garanticen la igualdad en el ejercicio de sus derechos;

M. Participar en la asesoria, orientaciéon y apoyo que ofrezca el Gobierno del Estado de Durango y las
instituciones del sistema estatal de salud mental para el desarrollo de actividades que promuevan la
reintegracion social, laboral y el desarrollo de las personas;

V. Ante la sospecha de alguna enfermedad, trastorno mental o consumo de sustancias psicoactivas, solicitar
valoracion de un profesional de la salud mental y vigilar, en su caso, el apego y seguimiento al plan de
tratamiento indicado;

V. Realizar los estudios complementarios que el profesional de la salud indique y acudir a las citas de
seguimiento;
VI. Participar en las acciones de capacitacion y orientacién que ofrecen las instituciones publicas, sociales y

privadas para afrontar los padecimientos en la salud mental y adicciones; y

VII. Participar en actividades culturales, educativas, recreativas, deportivas y de esparcimiento, que contribuyan
al desarrollo integral del usuario.

Articulo 36. Corresponde al Gobierno del Estado a través de sus dependencias y entidades, establecer la coordinacién
necesaria para proporcionar a las personas que integren el ndcleo familiar, debida asistencia, asesoria orientacion y
capacitacion necesaria para enfrentar problemas de salud mental y de adicciones de sus integrantes y la comunidad.

CAPITULO Il
DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Articulo 37. El Estado, en materia de salud mental, debera proteger el interés superior de la nifiez y adolescencig;
entendiéndose por nifia o nifio a las personas menores de doce afios de edad y, por adolescente, a las que tienen entre doce
y menos de dieciocho afios de edad.

Lo anterior para efectos del trato, tratamiento, asistencia y/o atencién proporcionados a las nifias, nifios y adolescentes en el
Estado.

Articulo 38. Los servicios de atencién a la salud mental y adicciones dirigidos a nifias, nifios y adolescentes, deberan ser
proporcionados por profesionales de salud mental en un marco de respeto a los derechos humanos y, particularmente, de los
derechos reconocidos en la Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y demas tratados y convenciones internacionales sobre la materia, suscritos por el Estado Mexicano; asi
como en la Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes para el Estado de Durango y con lo dispuesto en la
presente Ley.

En virtud a ello, los profesionales de salud mental que proporcionen servicios de atencion en salud mental a nifias, nifios y
adolescentes, deberan respetar los siguientes principios de alcance general:

. Dignidad: Toda nifia, nifio y adolescente es una persona Unica, valiosa y merecedora y, como tal, debera ser

valorado y respetado como ente individual y social, con sus caracteristicas, condiciones, necesidades
particulares, intereses y su intimidad por el s6lo hecho de ser persona;
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1. No discriminacién: Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a no ser sujetos de limitacion o restriccion
de sus derechos, en razén de su origen étnico, nacional o social, idioma o lengua, edad, género, preferencia
sexual, estado civil, religién, opinién, condicién econdmica, circunstancias de nacimiento, discapacidad,
estado de salud o cualquier otra condicion atribuible a ellos o a su madre, padre, tutor o persona que los tenga
bajo guarda y custodia, u otros miembros de su familia;

II. Interés superior de la nifiez: Conjunto de acciones y procesos promovidos e implementados por el Estado
para garantizar el desarrollo integral y una vida digna, asi como el derecho a que sus intereses y derechos
sean la consideracion primordial. Es ademds una obligacién, una prescripciéon de caracter imperativo hacia
las autoridades y el Estado;

V. Proteccion: Toda nifia, nifio y adolescente tiene derecho a la vida y a que se le proteja contra toda forma de
castigo corporal y humillante, omisién de cuidados, o cualquier tipo de violencia fisica, sexual, psicolégico,
mental, emocional y econémica;

V. Desarrollo armonioso: Toda nifia, nifio y adolescente tiene derecho a crecer en un ambiente armonioso, sano
y a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social. En el caso de un
nifio que haya sido vulnerado, deberan adoptarse todas las medidas necesarias para que recobre los
elementos que proporcionen un desarrollo saludable;

VI. Derecho a la participacion: El Estado tiene la obligacion de garantizar a las nifias, nifios y adolescentes el
expresar su opinion libremente en todos los asuntos de su interés y para su desarrollo integral, asi como en
cualquier tema, pero ademas de realizar aportaciones y considerarlos en la toma de decisiones, en funcién
de la edad y madurez del menor.

Con independencia de las facultades, obligaciones y deberes que en materia de salud mental y adicciones correspondan a la
Secretaria, las autoridades estatales y municipales a través de las areas respectivas, en el ambito de sus competencias,
deberan proteger, respetar, promover y garantizar el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y su derecho a la
salud mental libre del consumo de sustancias psicoactivas.

Articulo 39. El internamiento constituye un recurso terapéutico de caracter excepcional, que podra aplicarse Unicamente
después de agotados los esfuerzos previos para restablecer la salud mental o atender las adicciones de la poblacién infanto-
juvenil. Su duracion debera ser la minima indispensable, conforme a criterios terapéuticos interdisciplinarios.

El internamiento de nifias, nifios y adolescentes debera observar las disposiciones de los tratados y convenciones
internacionales suscritos por el Estado Mexicano, asi como lo establecido en esta Ley, su Reglamento y demas normas
aplicables.

Los profesionales de salud mental que proporcionen atencién en modalidad de internamiento, deberan garantizar que las
areas de atencion respondan a las necesidades especificas de los menores, considerando tanto la salud mental como el
tratamiento de adicciones. Inmediatamente después del ingreso, deberan emitir un reporte clinico que justifique los motivos
del internamiento. Si durante el proceso se detecta alguna vulneracion a los derechos de los menores, se deberéa informar de
manera inmediata a las autoridades competentes, a fin de iniciar la investigacién correspondiente e implementar, en su caso,
las medidas cautelares, de proteccion y de restitucion integral, acompafiadas de la documentacién necesaria para conocer a
fondo el caso.

La Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, el Ministerio Publico y las autoridades judiciales, podran
solicitar a los profesionales de salud mental la restitucion de derechos de los menores mediante tratamiento ambulatorio,
internamiento, dictdmenes o reportes sobre su estado de salud. Los profesionales deberan proporcionarlos y expedirlos
oportunamente, garantizando el seguimiento y la proteccion de los derechos de la poblacion infanto-juvenil.

Articulo 40. El derecho de las nifias, nifios y adolescentes a la salud mental y a vivir en condiciones de bienestar seran
garantizados por las autoridades en sus distintos &mbitos de competencia, alin ante la negativa de quienes ejerzan su patria
potestad, custodia o tutela, en caso de urgencia, previa autorizacién otorgada mediante responsiva médica y, en el resto de
los casos, mediante solicitud de restitucion de derechos por parte de las autoridades competentes.
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Articulo 41. Toda nifia, nifio o adolescente que requiera de un servicio de atencién en salud mental o adicciones, debera ser
acompafiado por su padre, madre o quien ejerza la tutela, guarda o custodia desde el inicio del tratamiento hasta el término
de este.

En caso de que la nifia, nifio o adolescente no puedan ser identificados o se trate de migrantes no acompafados, la persona
profesional en la salud mental que conozca del caso, dar4 aviso a la Procuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios y
Adolescentes quien realizara el acompafiamiento correspondiente y tomara la figura de representacion en suplencia.

Para el caso de nifias, nifios o adolescentes migrantes acompafiados, la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes figurard como representante en coadyuvancia, protegiendo sus intereses hasta en tanto la persona
acompafiante acredité la patria potestad o la guarda y custodia.

Articulo 42. Toda persona profesional en salud mental que, al proporcionar sus servicios a nifias, nifios o adolescentes,
advierta que el menor ha sido o esté siendo victima de negligencia, abandono, violencia o maltrato de cualquier tipo ya sea
fisico, psicolégico, sexual, emocional, econémico, entre otros, por parte de sus padres, tutores, cuidadores y/o de cualquier
persona, debera notificarlo a la Procuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes y al Ministerio Publico.

Los profesionales en salud mental recibiran a través de la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes
formacién y capacitacién continGia relacionada con el conocimiento y respeto de los derechos humanos de nifias, nifios y
adolescentes.

Articulo 43. El sistema educativo estatal, integrado por instituciones publicas y privadas, en el &mbito de sus respectivas
competencias y de conformidad con la normativa aplicable en materia educativa y de salud, deberd promover acciones para
procurar el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes, mediante la atencion de la salud mental en la comunidad escolar.
Para tal efecto, las instituciones educativas procuraran contar con personal capacitado en materia de salud mental y
orientacion educativa, o bien, establecer mecanismos de coordinacion con las autoridades competentes para la promocién,
prevencion, deteccién oportuna, canalizacion, tratamiento y seguimiento en salud mental.

Las autoridades de salud, en coordinacion con las educativas, implementaran acciones de capacitacion dirigidas al personal
docente y administrativo de las instituciones publicas y privadas, en materia de salud mental y adicciones, conforme a las
necesidades de la comunidad escolar.

Articulo 44. Las nifias, nifios y adolescentes que se encuentren recibiendo servicios profesionales en salud mental,
incluyendo trastornos por consumo de sustancias psicoactivas bajo la modalidad de internamiento o recibiendo servicios
externos, deberan continuar sus estudios, siempre que su situacion lo permita, siendo la Secretaria de Educacion quien brinde
las facilidades necesarias, previa solicitud por escrito con los requerimientos necesarios; sin discriminacion y/o limitaciéon por
parte de autoridad, servidor publico o persona alguna.

Articulo 45. La prescripcion farmacologica en salud mental y adicciones de nifias, nifios y adolescentes se administrara
exclusivamente con fines médicos y terapéuticos y debera responder a las necesidades del padecimiento.

La prescripcion y modificacion deberan realizarse exclusivamente por el personal médico capacitado posterior a una
evaluacion integral, utilizando todas las alternativas terapéuticas pertinentes y necesarias.

Articulo 46. Queda prohibido someter a nifias, nifios y adolescentes a pruebas o tratamientos experimentales con fines no
terapéuticos.

La investigacién y la experimentacion con fines terapéuticos en nifias, nifios y adolescentes Unicamente se realizaran cuando
resulte estrictamente necesario, previo informe por escrito de su fundamentacién, bajo normas éticas y legales que garanticen
la proteccion de sus derechos y se debera contar con el consentimiento informado de sus padres, tutores o quienes ejerzan
su patria potestad.

En caso de controversia, se priorizara el interés superior de nifias, nifios y adolescentes por parte de la autoridad competente,
quien fundada y motivadamente resolvera lo correspondiente.

Articulo 47. La atencion en salud mental y adicciones que la Secretaria y las entidades integrantes del Sistema Estatal de
Salud Mental y Adicciones proporcionen a nifias, nifios y adolescentes, debera ser brindada por profesionales de la salud.
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Asimismo, se incluird a sus cuidadores mediante actividades de educacién para la salud mental, diagndstico, psicoterapia
individual o familiar o ambas, intervencién psicosocial grupal, psicolégica, psiquiatrica y/o neurolégica y atencién integral de
salud mental.

Articulo 48. En el ambito de las actividades de procuraciéon e imparticion de justicia que involucren a nifias, nifios y
adolescentes y con el objetivo de garantizar su salud mental, los procesos deberan desarrollarse bajo la estricta observancia
del interés superior de la nifiez y de conformidad con las reglas de actuacién previstas en el Protocolo de Actuacién para
Quienes Imparten Justicia en Casos que involucren a Nifias, Nifios y Adolescentes, emitido por la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion.

CAPITULO IV
DE LA ATENCION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES PARA PERSONAS
EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL

Articulo 49. En términos de la legislacién en materia de ejecucion de sanciones penales, se otorgaran servicios de atencién
en salud mental que permitan preservarla y mejorarla en personas privadas de su libertad en Centros de Reinserciéon Social
y los Centros de Internamiento para Adolescentes.

Articulo 50. Las autoridades cumpliendo con el esquema de corresponsabilidad establecido en la legislacion aplicable,
deberan realizar las acciones necesarias para que se cuente con los recursos humanos, materiales, de medicamento, de
equipo y espacios fisicos suficientes y adecuados, que permitan otorgar atencion en salud mental y adicciones por conducto
de profesionales a las personas privadas de su libertad que asi lo requieran.

Articulo 51. En las unidades médicas de los Centros de Internamiento para Adolescentes, se realizaran valoraciones
integrales en materia de salud mental y adicciones, que permitan la deteccion y atencién oportuna.

Articulo 52. Dichas evaluaciones se realizaran a través de las técnicas y herramientas establecidas en la practica profesional
de cada disciplina, debiendo cumplir para tal efecto con lo dispuesto en las leyes, reglamentos y normas oficiales mexicanas
vigentes en materia de salud y las guias de préactica clinica.

Articulo 53. Cuando los recursos o niveles de atencion de las unidades médicas del Centro de Reinsercion o del Centro de
Internamiento no sean suficientes y, en cumplimiento del esquema de corresponsabilidad sefialado en articulos anteriores,
podra el paciente ser referido a servicios especializados del sector publico, a efecto de recibir la atencién correspondiente, ya
sea bajo modalidad presencial o0 mediante servicios de telemedicina, dependiendo de la disponibilidad con la que cuente la
institucion prestadora del servicio, en el marco de los convenios de colaboracién que al efecto se celebren entre las
autoridades competentes.

Articulo 54. La red de salud mental y adicciones, incluyendo la Secretaria y el Organismo que otorga los servicios publicos
de salud en el Estado, para la prestacién de la atencion de salud mental y adicciones a imputados, a quienes por resolucién
judicial se les haya impuesto la condicién de someterse a un tratamiento de salud mental, en virtud de haberse decretado una
suspension condicional del proceso o medida cautelar.

En estos casos, se podran celebrar convenios de coordinacion entre estas instancias y el Tribunal Superior de Justicia del
Estado, en los que se establezcan los lineamientos generales y especificos para el otorgamiento de dichos servicios en salud
mental y de adicciones.

Articulo 55. La atencion de salud mental y adicciones que se otorgue en los casos previstos en el presente Capitulo, se regira
por lo dispuesto en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas, en la Ley de Salud del Estado
de Durango, en la presente Ley y en el Cédigo Penal del Estado Libre y Soberano de Durango. En todos los casos debera
respetarse la formacion académica, experiencia y la practica clinica del personal de salud que intervenga.

Articulo 56. No podra ser enviada persona alguna a recibir algin tipo de tratamiento en salud mental, por el solo hecho de
haber cometido algun delito y debido a esto se considere que requiere de una intervencion clinica, por lo que las autoridades
judiciales deberan contar con datos precisos y/o resultados de alguna evaluacién que sustente el imponer esta condicién en
la suspension condicional del proceso o decretar una medida cautelar de ese tipo y asi poder realizar la referencia del usuario
al servicio que corresponda.
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Articulo 57. Las instituciones publicas o privadas que colaboren con la autoridad judicial en los casos previstos en el presente
Capitulo, deberan documentar de manera sistematica y actualizada toda intervencién terapéutica realizada, incluyendo al
menos: el registro de admisién de la persona usuaria; el diagndstico clinico; el plan de tratamiento; los reportes periddicos de
asistencia y evolucién; asi como los criterios de suspension o alta del tratamiento. Dicha informacién debera estar disponible
para su remision a la autoridad judicial competente, cuando asi lo requiera por la de via oficial.

Articulo 58. No podra internarse, ain y con orden de autoridad investigadora o judicial, a una persona indiciada o imputada
a quien se le integra una carpeta de investigacion o carpeta judicial segun corresponda, en una Unidad de Atencién Integral
Médico-Psiquiatrica cuando no se retinan los requisitos establecidos en la Ley General de Salud, en los Reglamentos y
Normas Oficiales Mexicanas que de ella emanan, en la Ley de Salud del Estado de Durango, en la presente Ley y en el
Caédigo Penal del Estado Libre y Soberano de Durango, ni cuando a criterio del profesional de la salud encargado del area de
urgencias o ingreso de dichos establecimientos, considere que la persona no retne criterios clinicos suficientes que hagan
necesario su internamiento, sin perjuicio de que se le deba de otorgar la atencién médica ambulatoria.

En caso de que se relinan los requisitos y criterios para su internamiento, la persona permanecera tnicamente el tiempo que
el profesional de salud mental considere necesario para mejorar su estado de salud mental, por lo que otorgada el alta médica
se dara aviso a la autoridad ministerial o judicial que conozca del asunto penal, para realizar el egreso en forma inmediata.

Articulo 59. Podran celebrarse convenios o acuerdos de coordinacion entre el Tribunal Superior de Justicia del Estado y
dependencias y entidades del Ejecutivo Estatal, entre ellas la Secretaria, que contengan acciones de capacitaciéon y
actualizacion para personal de ambas instancias, asi como esquemas de evaluacion de los programas terapéuticos dirigidos
a personas en conflicto con la ley penal.

Articulo 60. En términos de lo dispuesto en la Ley Nacional de Ejecucion Penal, el establecimiento para la atencion integral
de personas declaradas judicialmente como inimputables y a quienes se les sefialo una medida de seguridad de tipo
internamiento y curacion, sera coordinado por la Secretaria y en el &mbito de sus atribuciones tendra la participacion de las
dependencias del gobierno cuyas funciones cubran las areas educativas, de asistencia, laborales, de desarrollo social,
deportivas y culturales, en un esquema de coordinacién y corresponsabilidad.

TITULO CUARTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

CAPITULO |
DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Articulo 61. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud mental y adicciones todas aquellas acciones
realizadas en beneficio del ser humano, de la comunidad y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover, recuperar
y restaurar la salud mental, asi como a prevenir, atender, tratar y rehabilitar los trastornos derivados del consumo de
sustancias psicoactivas y otras adicciones.

Articulo 62. Los servicios de salud mental y adicciones se prestaran en hospitales, centros, CREA y unidades de atencion
publica, social o privada, operados por personas fisicas o morales, y deberan ser brindados por personal profesional de la
salud debidamente capacitado en materia de salud mental o en adicciones, de conformidad con los lineamientos y la normativa
aplicable.

Todo profesional de la salud mental actuara con perspectiva de género, enfoque en derechos humanos y deberan
proporcionar sus servicios con base en fundamentos cientificos ajustados a principios éticos y respeto a la pluralidad de las
concepciones tedricas en salud mental.

Articulo 63. La Secretaria a través de la Comisién, autorizara y supervisara las Unidades de Atencion de Salud Mental y
Adicciones y de Atencién Integral Médico-Psiquiétrica, asi como a las personas fisicas o morales que brinden servicios en
materia de salud mental, con el objeto de garantizar la calidad en los servicios que presten y la proteccion del derecho a la
salud mental.

Articulo 64. La atencion médica que proporcionen los profesionales de la salud mental, deberé realizarse de manera integral
a los usuarios y a los pacientes, a través de la prevencion, educacion para la salud, consulta, evaluacion, diagndstico,
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procurando restaurar al maximo posible la salud mental mediante el tratamiento, rehabilitacion, recuperacién y reintegracién
social.

Articulo 65. El profesional de la salud mental tiene la obligacion de estar debidamente acreditado para ejercer sus funciones,
mediante titulo y cédula profesional y en su caso, diplomas de especializacién expedidos y registrados por las autoridades
educativas y de profesiones competentes.

Articulo 66. La Secretaria en colaboraciéon con los colegios profesionales, cualquiera que sea su denominacién u otras
instancias, podra capacitar a sus afiliados en materia de la salud mental, mismos que deberan cumplir con los lineamientos y
estandares emitidos por organismos nacionales e internacionales en la materia, asi como con lo dispuesto en la Ley General
de Salud y las Normas Oficiales Mexicanas aplicables. Pudiendo emitir un documento oficial que acredite la capacitacion
continua.

Asi mismo, la Secretaria y la Comisién procuraran conocer y promover los trabajos académicos e investigaciones que se
realicen al interior de los colegios profesionales u otros.

Articulo 67. La atencién de la salud mental y adicciones, que, por conducto de los profesionales de la salud mental, debera
incluir informacién clara, precisa y exhaustiva al usuario, paciente, sus familiares, tutor o representante, respecto al
diagnéstico y el tratamiento que se pretenda, el cual no podré iniciarse sino mediante previo consentimiento informado por
escrito.

Articulo 68. La formacion profesional en materia de prevencion de riesgos que afectan la salud mental comprende el acceso
al conocimiento sobre avances cientificos en la materia, deterioro en la calidad de vida, riesgos ante situaciones criticas,
desastres naturales, emergencias sanitarias, distanciamiento social, su evolucién, seguimiento y prondstico.

La Secretaria promovera la capacitacion de los profesionales de la salud mental con la finalidad de obtener las herramientas
necesarias para la elaboracion de programas preventivos y actualizacién con base a estos temas.

CAPITULO Il
DE LA ATENCION EN MATERIA DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Articulo 69. La atencion de las personas con trastornos mentales comprende:

l. Consulta e interconsulta;

1. Evaluacion;
Il Diagnostico;
V. Tratamiento;
V. Rehabilitacion; y
VI. Reintegracién Saocial.

Articulo 70. La consulta es el procedimiento mediante el cual un profesional de la salud mental revisa y eval(la a una persona
con la finalidad de realizar una evaluacion clinica, emitir un diagndstico y, en su caso, indicar el tratamiento mas adecuado y
brindar seguimiento.

La interconsulta es el procedimiento médico donde el profesional tratante solicita la evaluacién, opinién o participacion de otro
especialista para el diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de un paciente, con el objetivo de brindar una atencion integral y
de manera conjunta, manteniendo en todo momento el servicio tratante la responsabilidad del caso.

Articulo 71. La valoraciobn médica de un paciente es un proceso sistematico continuo y detallado de la recopilacion e
interpretacion de datos clinicos, para determinar el estado de salud de éste. Implica un interrogatorio o entrevista, exploracion
mental y fisica, asi como herramientas clinicas complementarias con la finalidad de establecer un diagnoéstico, tratamiento,
rehabilitacion y/o integracion como parte de un abordaje integral y multidisciplinario.

Se realiza a través de diversos procesos con los siguientes objetivos:
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I. Establecer un diagnéstico que conduzca al tratamiento mas apropiado, ya sea farmacolégico, psicoterapéutico,
rehabilitacion o cualquiera que se determine, de acuerdo con las caracteristicas y contexto actual del paciente; y

Il. Contar con elementos con fines diagnésticos, ya sea de caracter clinico, psicoeducativo, neuropsicolégico, laboral,
forense, orientacion vocacional, social y de desarrollo.

Articulo 72. El diagndstico es el proceso clinico de identificar un trastorno, enfermedad, lesién o sindrome basado en la
evaluacion de signos y sintomas, historia clinica y pruebas complementarias, laboratorio y gabinete. Lo cual es fundamental
para elegir el tratamiento apropiado y establecer un prondstico mas certero.

Articulo 73. Ninguna persona sera forzada a ninguin procedimiento con el objetivo de confirmar o descartar algtn diagnéstico
médico-psiquiatrico, a no ser que éste sea prescrito por los supuestos del tratamiento e internamiento, o en aquellos casos
previstos en las leyes penales y civiles en los que interviene la autoridad judicial.

Articulo 74. Contar con algun diagnéstico relacionado con salud mental, no autoriza en ningln caso a presumir riesgo de
dafio o incapacidad, lo que sélo puede deducirse a partir de una evaluacién interdisciplinaria de cada situacioén particular en
un momento determinado.

Articulo 75. La evaluacion y el diagnostico deberan elaborarse considerando los lineamientos y estandares emitidos por
organismos internacionales y nacionales en materia de salud mental, asi como la Ley General de Salud y las Normas Oficiales
respectivas.

Articulo 76. La prevencion y tratamiento deben ser accesibles a toda la poblacién, con especial atencién en grupos en
situacion de vulnerabilidad, asi como a padecimientos cronicos que afecten la calidad de vida y funcionalidad del paciente.

Tratandose de grupos vulnerables, las autoridades competentes procuraran que las acciones de prevencion, orientacion,
deteccion oportuna, atencion y canalizacién en materia de salud mental y adicciones consideren su edad, autonomia, entorno
familiar y comunitario, condiciones de salud y situacion psicosocial.

Articulo 77. El profesional de la salud mental debera proceder de acuerdo con las guias de practica clinica y la normatividad
vigente en la materia, con el objetivo de que con la terapéutica empleada se alcance el maximo beneficio.

Articulo 78. La atencion en materia de salud mental y adicciones que se proporcione por conducto de los profesionales de la
salud mental debera incluir informacion clara, precisa y suficiente a la persona usuaria, paciente, asi como a sus familiares,
tutor o representante, respecto al diagndstico y el tratamiento propuesto. Este Gltimo no podra iniciarse sin el consentimiento
informado previo y por escrito.

Articulo 79. Con la finalidad de dar seguimiento a las personas usuarias y pacientes de los servicios de salud mental, se
deberan concertar citas subsecuentes de acuerdo con las necesidades del caso y a la disponibilidad de la unidad prestadora
del servicio.

Articulo 80. El tratamiento puede ser terapéutico, psicoldgico, psiquiatrico o farmacolégico, siempre debera ser indicado por
un profesional de la salud mental y preferentemente sera voluntario, deberd contar con el consentimiento informado
correspondiente, basado en un plan individualizado, comentado con la persona usuaria 0 paciente, y sujeto a revisién
periédica.

Articulo 81. El tratamiento deberéa establecerse de manera individualizada, con un enfoque multidisciplinario, de acuerdo con
las necesidades de la persona usuaria o paciente y su entorno.

Las autoridades deberan priorizar acciones de promocidon y prevencion en materia de salud mental y adicciones,
especialmente dirigidas a nifias, nifios y adolescentes, personas sujetas a procesos del sistema de justicia penal, usuarios,
pacientes, cuidadores y en la comunidad en general.

Articulo 82. El tratamiento farmacolégico es el que se realiza con el apoyo de medicamentos, el cual siempre debera

responder a las necesidades de salud del paciente, y solo se le administrard con fines terapéuticos, de diagnostico o
rehabilitacion y nunca como una forma de castigo, ensafiamiento o para conveniencia de terceros.
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Sélo los profesionales médicos capacitados, podran prescribir medicamentos, y estos deberan ser aquellos de probada
eficacia, seguridad y asequibilidad y autorizadas en las disposiciones sanitarias en materia de medicamentos.

El profesional responsable de atender al paciente tendra la obligacién de registrar el tratamiento en el expediente clinico del
paciente.

Estos aspectos, también seran aplicables a otras formas diagnoésticas y de rehabilitacion.

ARTICULO 83. Los programas de rehabilitacion para las personas con adicciones podran ser de tipo residencia, ambulatorio
o mixto considerando el nivel de atencién y el tipo de servicio que necesita el usuario, la disposiciéon de infraestructura del
Centro y los requisitos del reglamento correspondiente.

ARTICULO 84. Los sectores social y privado podran prestar los servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
personas que tienen problemas de adiccion, para lo cual deberan tramitar la autorizacion y el registro de funcionamiento ante
la Secretaria, y los demas requisitos que se les soliciten conforme a las leyes y los reglamentos establecidos para ello.

ARTICULO 85. Al aplicar los tratamientos en contra de las adicciones, los CREA no deberan aplicar ningin tipo de
discriminacién, ni acciones que atenten contra la dignidad de las personas, los derechos humanos y la salud.

ARTICULO 86. Los CREA deberan informar mensualmente a la Comision, la relacion de usuarios que tienen en tratamiento;
todo esto bajo lo dispuesto en la Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Durango y sus Municipios, asi como presentar debidamente llenados los formatos relacionados con el SISVEA u otra
normativa de registro vigente.

Articulo 87. Los pacientes con trastornos mentales y adicciones deberan recibir la atencion médica lo menos restrictivo
posible, en atencién a sus necesidades individuales de salud, asi como proteger la seguridad e integridad del paciente y en
su caso, de terceros.

Articulo 88. Las instituciones de salud publicas y privadas del Estado, tienen la obligaciéon de admitir, estabilizar y en su caso,
canalizar a las instituciones especializadas que correspondan a cualquier persona que se encuentre en crisis de emergencia
en cuestiones de salud mental.

Articulo 89. El rechazo de la persona con trastorno mental o adiccion, ya sea en el area de la atencion médica ambulatoria,
de internamiento o en lo que respecta a servicios de asistencia social, por el solo hecho de tratarse de problematicas de salud
mental o por la edad del paciente, sera considerado acto de discriminacion.

CAPITULO Il
DEL INTERNAMIENTO

Articulo 90. El internamiento de la poblacién usuaria de los servicios de salud mental y adicciones como ultimo recurso
terapéutico, se ajustara a principios éticos, sociales, cientificos y de respeto a los derechos humanos, la dignidad de la
persona, asi como los requisitos que determine la Ley General de Salud y demas disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 91. El internamiento solo podra llevarse a cabo de manera voluntaria y cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos para la persona que el resto de las intervenciones posibles; se realizara por el tiempo estrictamente necesario y
en la unidad médica mas cercana al domicilio del paciente.

Por ningin motivo el internamiento puede ser indicado o prolongado, si tiene el fin de resolver problemas familiares, sociales,
laborales o de vivienda y de cuidado del paciente.

Articulo 92. En el caso de nifias, nifios o adolescentes se privilegiaran alternativas comunitarias; en caso de que exista la
justificacién clinica para el internamiento, este se llevard a cabo en unidades preferentemente con areas de pediatria;
asimismo se recabara la opinién de nifias, nifios o adolescentes y se dejara registro en la historia clinica.

En caso de no estar de acuerdo con el internamiento, la institucién junto con la madre, el padre o tutor, deberan valorar otras
alternativas de atencion.
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Articulo 93. Todo tratamiento e internamiento de la poblacién usuaria de los servicios de salud mental y las personas con
consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones, debera prescribirse previo consentimiento informado.

Articulo 94. Los prestadores de servicios de salud mental, publicos o privados, estan obligados a comunicar a la persona, de
manera accesible, oportuna y en lenguaje comprensible, la informacién veraz y completa, incluyendo los objetivos, los
beneficios, los posibles riesgos, y las alternativas de un determinado tratamiento, para asegurar que los servicios se
proporcionen sobre la base del consentimiento libre e informado.

Una vez garantizada la comprension de la informacién a través de los medios y apoyos necesarios, la poblacion usuaria de
los servicios de salud mental tiene el derecho de aceptarlos o rechazarlos.

Articulo 95. La persona con trastornos mentales o adicciones es quien ostenta el derecho a consentir o denegar el permiso
para cualquier tratamiento o internamiento, por lo que deberd presumirse que todos los pacientes tienen capacidad de
discernir y deberan agotarse los esfuerzos para permitir que una persona acepte voluntariamente el tratamiento o el
internamiento.

Articulo 96. Las nifias, nifios y adolescentes ingresados que no registren la presencia de un grupo familiar de pertenencia,
en caso de alta dentro de las 72 horas seran derivados a la institucién intermedia que corresponda, previa comunicacion al
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia.

El mismo procedimiento se llevara a cabo con cualquier paciente previo aviso a la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios
y Adolescentes.

Articulo 97. Las personas con algin trastorno mental, que en el momento de su alta hospitalaria no cuenten con un grupo
familiar de apoyo y que por su estado de salud mental requieren de cuidados personales, las autoridades estatales o
municipales con funciones en el campo de la asistencia social intervendran para que reciban la atencién y cuidados
indispensables en establecimientos acordes a sus necesidades.

Articulo 98. Las personas egresadas deben contar con una supervision y seguimiento por parte de su red primaria de apoyo,
a fin de que se garantice la continuidad del tratamiento que de forma ambulatoria otorgue el profesional de la salud mental.

Articulo 99. Los establecimientos que presten servicios de atencion en salud mental y adicciones, incluidos los Centros
Integrales de Salud Mental, los Centros de Rehabilitacion en Adicciones y deméas unidades, independientemente de su
naturaleza publica, social o privada, deberan cumplir con las siguientes obligaciones:
. Abstenerse de todo tipo de discriminacién, velando porque la voluntad de la persona con trastorno mental o
adiccion prevalezca, atendiendo en todo momento al respeto de los derechos humanos de las personas
internadas;

1. Evitar su aislamiento, permitiendo en todo momento la visita de sus familiares o persona que ejerza la legitima
representacion, previa autorizacion del médico tratante;

II. Garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes;

V. Contar con personal necesario, capacitado y especializado para proporcionar de manera eficiente atencién
integral psicolégica y médico-psiquiatrica de las personas con algun trastorno mental o adiccion de acuerdo
con padecimiento especifico y el grado de avance; y

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

ARTICULO 100. Para su funcionamiento, los establecimientos que presten servicios en materia de salud mental y adicciones,
ya sean de caracter publico, social o privado, deberan cumplir con las siguientes obligaciones:

. Contar con la autorizacién de funcionamiento de la Secretaria, en términos de la normativa aplicable;
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VI.

VII.

VIIL.

Contar con el personal profesional y técnico calificado, en medicina, psicologia y disciplinas afines, conforme
a tipo de servicio que se preste y a lo previsto en las disposiciones reglamentarias;

Contar con infraestructura fisica, equipamiento y condiciones sanitarias adecuadas, de conformidad con la
normativa aplicable y la naturaleza de los servicios;

Permitir y facilitar al personal de la Comisién que realice visitas de supervision para verificar el cumplimiento
de esta Ley, su reglamento y otros mandatos que norman su funcionamiento;

Presentar y poner a disposicién de la Comisién y de los interesados, por escrito, los lineamientos y
disposiciones del proceso de tratamiento y rehabilitacion;

Garantizar que los servicios de tratamiento y rehabilitacién, en materia de adicciones, se brinden bajo un
enfoque integral y multidisciplinario, que podra incluir, segin corresponda, atenciéon médica, psicolégica,
pruebas auxiliares de diagnéstico, tratamiento del sindrome de abstinencia y seguimiento postratamiento;

Implementar talleres ocupacionales u otro tipo de actividades que favorezcan la rehabilitacién de los usuarios;
y

Tratandose de establecimientos que reciban recursos publicos, deberan ademas sujetarse a los mecanismos
de control, supervision y fiscalizacion previstos en la normativa aplicable, asi como permitir las visitas que
para tal efecto realicen las autoridades competentes.

Articulo 101. En el caso especifico del tratamiento por adicciones, el CREA realizara las siguientes actividades:

Una historia clinica completa: debiendo incluir antecedentes personales patoldgicos como enfermedades
crénicas, metabolicas, inmunologicas, infectocontagiosas y todas las existentes, asi como realizar prueba de
embarazo a las mujeres en edad fértil con la finalidad de otorgar las medidas terapéuticas apropiadas;

En el caso de que se evidencien lesiones sugerentes de violencia, se atendera de forma prioritaria y
consecuentemente se debe informar a la autoridad competente;

Todos los usuarios deberan contar con un expediente clinico conforme a la normativa vigente aplicable;

En caso de que el usuario presente inestabilidad fisica por intoxicacion o sindrome de abstinencia, debera
ser trasladado de inmediato a un servicio de urgencias de la unidad médica correspondiente; y

La Secretaria determinara la creacién de las unidades de desintoxicacion en los hospitales publicos y
mediante un convenio en las instituciones médicas privadas, que tengan la capacidad para este tipo de
tratamientos.

CAPITULO IV
DE LA PREVENCION, ATENCION, DETECCION DE LA CONDUCTA SUICIDA Y
POSVENCION

Articulo 102. Toda persona con conducta suicida, asi como sus familiares, tienen derecho a recibir atencién en el marco de
las politicas de salud mental que emita la Secretaria.

Dicha atencion debera garantizar en todo momento la confidencialidad de la informacion, la proteccién de los datos personales
y el respeto a la dignidad de la persona usuaria, con estricto apego a la normatividad aplicable, evitando cualquier forma de

revictimizacion.

En la prestacion de los servicios se priorizara la atencion de nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 103. En materia de deteccién, prevencién y atencion de la conducta suicida, la Secretaria por conducto de la
Comision realizara las siguientes acciones:
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. Elaborar programa estatal de prevencién, deteccién y atencion de la conducta suicida y posvencion;
1. Favorecer la disminucion de la conducta suicida, mediante la prevencién, atencion y posvencion;

II. Disefiar estrategias integrales e implementar acciones con enfoque interdisciplinario y multisectorial para
combatir la problematica del suicidio;

V. Disefiar e implementar protocolos de posvencion;

V. Disefiar un protocolo de intervenciéon para los servicios de emergencia en materia de salud mental,
considerando la coordinacién entre las instituciones del sector publico y privado;

VI. Registrar, apoyar, asesorar y supervisar las instituciones, asociaciones, organizaciones y profesionales del
sector publico, privado y social, para que cumplan con los estandares establecidos para la prevencion,
atencion de la conducta suicida y posvencion;

VII. Implementar un sistema de informacién estadistica que contenga datos de la conducta suicida en la entidad,;
y
VIII. Promover los principios de equidad y no discriminacion en el acceso y prestacion a los servicios de salud

mental de quienes presenten alguna conducta suicida.

En el disefio e implementacién de las acciones previstas en el presente articulo, la Secretaria, por conducto de la Comision,
podra considerar factores de riesgo diferenciados por edad, sexo, género, condicién social, entorno familiar, consumo
problematico de sustancias, aislamiento social y demés condiciones asociadas a la conducta suicida, priorizando a los grupos
poblacionales que presenten mayor incidencia o vulnerabilidad, incluyendo, cuando la evidencia disponible asi lo justifique.

Articulo 104. Le corresponde a la Comision elaborar conforme a las politicas dictadas por la Secretaria y dentro del marco
de los sistemas nacional y estatal de salud, un programa anual de trabajo, en el que se refleje como minimo, las bases para
la prevencién, deteccion y atencion de la persona con conducta suicida y de sus familiares, asi como de la posvencion.

Como parte del acompafamiento médico podran participar integrantes de la comunidad, circulo y familiares del paciente,
siempre y cuando estos coadyuven efectivamente en su rehabilitacion y reintegracién social.

TITULO QUINTO
DEL FINANCIAMIENTO PARA LA SALUD MENTAL Y ADICCIONES

CAPITULO UNICO
DEL FINANCIAMIENTO

Articulo 105. La inversion en materia de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud mental y las adicciones
es de interés social y tendra caracter prioritario, por lo que debera garantizarse su financiamiento conforme a lo dispuesto en
la presente Ley.

Articulo 106. Los recursos destinados a la promocién, prevencién, atencién y rehabilitacion de la salud mental y las adicciones
son prioritarios y de interés publico y social, en su programacién-presupuestacion se atenderan los siguientes criterios
presupuestales:

. Se destinaran a los programas que se determinen prioritarios por la Secretaria para el cumplimiento del objeto
de esta Ley;

1. El monto de los recursos asignados no podra destinarse a fines distintos, ni seran disminuidos salvo las
prevenciones establecidas en la Ley de Egresos del Estado;

II. Los recursos destinados a la salud mental y adicciones no podran ser inferiores a los asignados en el ejercicio
fiscal anterior, buscando siempre su incremento;
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V. Su asignacién programatica se basara en lineamientos de priorizacién, eficacia cuantitativa y cualitativa,
ademas de los resultados de los programas gue se instrumenten; y

V. Tomaréa en cuenta la mezcla de recursos provenientes, en su caso, de las dependencias y entidades de la
administracion publica federal, estatal y municipal, asi como de organismos internacionales y de los sectores
social y privado.

Articulo 107. El Titular del Poder Ejecutivo, al remitir al Congreso del Estado de Durango la iniciativa de Decreto de
Presupuesto de Egresos del Estado para el ejercicio fiscal que corresponda, debera considerar, dentro del rubro asignado a
la Secretaria, en una partida especial para garantizar los recursos suficientes y la mejora continua en materia de salud mental
y adicciones.

Articulo 108. La Secretaria debera prever, en la erogacion del recurso asignado, medidas a corto, mediano y largo plazo
para la creacién y fortalecimiento de los Centros Integrales de Salud Mental y Adicciones, las Unidades de Atencién Integral
de Salud Mental y Adicciones, las Unidades de Atencién Médico-Psiquiatrica y los CECOSAMA, incluyendo la infraestructura
y equipamiento necesario, a fin de garantizar la ampliacién de la cobertura y la calidad de los servicios de salud mental.

Asi como el recurso necesario para conservar y garantizar el funcionamiento de las unidades existentes, asi como los recursos
necesarios para la implementacién de las areas de salud mental y adicciones en las unidades de primero y segundo nivel,
esto en concordancia a los lineamientos actuales, se deben privilegiar la atencién comunitaria, integral, interdisciplinaria,
intercultural e intersectorial, con la implementacién de la red integral de servicios de salud.

TITULO SEXTO
DE LA SUPERVISIONES Y LAS SANCIONES

CAPITULO |
DE LA SUPERVISIONES

Articulo 109. Las visitas de supervision e inspeccion que, sin previo aviso realice la Comision a establecimientos de atencion
en materia de salud mental y adicciones, para verificar el cumplimiento de las disposiciones de la presente Ley y demas
normatividad aplicable, se realizaran conforme a las reglas que para tal efecto establece la Ley de Justicia Administrativa del
Estado de Durango, asi como la normativa vigente y aplicable.

Articulo 110. La Secretaria de Salud coordinara la integracion y operacion del Comité para la Supervision de Establecimientos
Especializados en Adicciones en Modalidad Residencial, la cual se conformard mediante los instrumentos juridicos
correspondientes con la participacion de las siguientes dependencias del Gobierno Estatal:

. El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia;

1. La Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Durango;

II. La Fiscalia General del Estado de Durango;

V. La Comisién Estatal de Derechos Humanos del Estado de Durango;
V. El Instituto Estatal de las Mujeres en Durango;
VI. La Coordinacion Estatal de Proteccion Civil de Durango;
VII. La Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones de Durango;
VIIL. La Comisién Estatal para la Prevencion contra los Riesgos Sanitarios de Durango; y
IX. En el caso del Municipio de Durango se podran incluir en las visitas de supervision a la Direccién de Municipal

de Salud Publica, la Direccion Municipal de Proteccion Civil y al Instituto de Desarrollo Humano y Valores. En
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el resto de los Municipios a la Direccién de Salud Publica y a la Direccion Municipal de Proteccién Civil y
direcciones homologas con las que cuenten.

Articulo 111. La Comision podra solicitar durante las verificaciones que considere pertinente la intervencion del Comité para
la Supervision de Establecimientos Especializados en Adicciones en Modalidad Residencial para que supervisen segiin sus
atribuciones el funcionamiento de estos.

Articulo 112. Se consideran medidas de seguridad, las que dicte la Secretaria a través de la Comisién conforme a la
normativa aplicable en la materia para garantizar que las personas con adiccién, cuenten con las condiciones adecuadas que
permitan un adecuado tratamiento y rehabilitacion.

Las medidas de seguridad tendran caracter preventivo y correctivo, las cuales otorgaran un plazo establecido que sera el
estrictamente necesario para la correccién de las irregularidades o la prevencién de los riesgos respectivos, surtiendo efecto
de manera inmediata a su notificacién que se llevara a cabo de manera escrita al interesado. Siendo estas aplicadas sin
perjuicio de las sanciones a las que hayan sido acreedores.

CAPITULO Il
DE LAS SANCIONES

Articulo 113. La aplicacién de sanciones y los respectivos recursos de inconformidad con relacién a las violaciones a los
preceptos de esta Ley, su Reglamento y demés disposiciones legales que de ella emanen, seran competencia de la
Secretaria, conforme a lo dispuesto en la Ley de Salud del Estado de Durango.

Esto con independencia de las sanciones administrativas que contemple la normatividad en materia de responsabilidades de
servidores publicos, asi como de las sanciones civiles 0 penales que conforme a los ordenamientos juridicos aplicables
pudieran corresponder.

Articulo 114. Con independencia de lo dispuesto en el articulo anterior, la institucion de salud publica, privada y social, que
incumpla con las obligaciones establecidas en este ordenamiento, sera acreedora a las sanciones consistentes en:

. Apercibimiento privado o publico;

II. Amonestacion privada o publica;
M. Multa por la cantidad equivalente de quinientas hasta tres mil Unidades de Medida y Actualizacion; y
V. Clausura parcial, total, temporal o definitiva.

Articulo 115. Para la imposicién de las sanciones, la Comision debera observar el procedimiento establecido en la Ley de
Justicia Administrativa del Estado de Durango y la normativa aplicable en la materia.

Articulo 116. La Comision fundamentara y motivara su resolucién considerando los elementos y disposiciones que establezca
la normativa aplicable en la materia, la presente Ley y las disposiciones que emitan las autoridades competentes.

Articulo 117. La Comision apercibira a los establecimientos que, en la primera visita de supervision, incumplan con las normas
aplicables en materia de adicciones

Articulo 118. Se sancionara con multa por la cantidad equivalente de quinientas hasta tres mil Unidades de Medida y
Actualizacion, a los Centros que una vez apercibidos persistan en las irregularidades detectadas.

Articulo 119. Seran motivo de clausura parcial, total, temporal o definitiva las siguientes causas:
. Cuando derivado de la supervision, se observe riesgo inminente a la salud e integridad del usuario;

1. El que un establecimiento persista en el incumplimiento por el que ya haya sido apercibido y multado; y
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II. Cuando se sefiale por parte de una autoridad judicial la comisién de algun delito.

Articulo 120. En los actos y resoluciones que se deriven de la aplicacion de la presente Ley, el interesado podra interponer
el recurso de inconformidad que se prevé en la Ley de Justicia Administrativa del Estado de Durango.

Articulo 121. En el caso de las infracciones cometidas por el personal de los centros publicos, los infractores estaran sujetos
a las disposiciones que establece la Ley General de Responsabilidades Administrativas, sin perjuicio de las responsabilidades
civil o penal que le resulte.

TRANSITORIOS

PRIMERO: El presente Decreto entra en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico Oficial del Gobierno del
Estado de Durango.

SEGUNDO: A partir de la entrada en vigor de la presente Ley, la Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones de Durango,
como 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, asumird de manera progresiva las funciones, atribuciones y
responsabilidades en materia de salud mental y adicciones que actualmente corresponden al Instituto de Salud Mental, y a la
Comision Estatal contra las Adicciones.

TERCERO: La referencia que se haga en la normatividad existente y vigente del Estado al Instituto de Salud Mental de
Durango y la Comision Estatal Contra las Adicciones, debera ser atribuida a la Comisién Estatal de Salud Mental y Adicciones
de Durango.

CUARTO: Las erogaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del presente Decreto, deberan hacerse con el
presupuesto aprobado para el desarrollo de programas que se ejecutan en la actualidad por el Instituto de Salud Mental de
Durango y la Comision Estatal Contra las Adicciones del Estado de Durango.

QUINTO: Los recursos materiales con que en la actualidad cuenten las areas que se extinguen, deberan ser transferidos a la
Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones como 6rgano desconcentrado, para su debido funcionamiento.

SEXTO: Los asuntos administrativos que se encuentren pendientes de resolucién por el Instituto de Salud Mental y de la
Comision Estatal Contra las Adicciones, deben continuar su tramite y ser atendidos por la Comisién Estatal de Salud Mental
y Adicciones.

SEPTIMO: El personal adscrito al Instituto de Salud Mental y la Comisién Estatal Contra las Adicciones, podra ser removido
a la Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones conforme a su profesionalizacion para que desempefie las actividades
propias de la comision, conservando los derechos laborales que haya obtenido.

OCTAVO: La Secretaria de Salud del Estado de Durango, debera instalar el Consejo Estatal de Salud Mental y Adicciones
en un plazo no mayor a 90 dias naturales contados a partir de la entrada en vigor de la Ley.

NOVENO: Se abroga la Ley de Salud Mental para el Estado de Durango y la Ley de Prevencion y Asistencia para la Atencion
de las Adicciones del Estado de Durango.

DECIMO: Dentro de los ciento ochenta dias habiles siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto, se debera emitir el
Reglamento Interior del 6rgano desconcentrado denominado Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones de Durango.

El Reglamento de esta Ley regulara la organizacién y el funcionamiento del Consejo, asi como las atribuciones de sus
integrantes y demas aspectos necesarios para el cumplimiento de su objeto.

DECIMO PRIMERO. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente Decreto.

El Ciudadano Gobernador del Estado, sancionara, promulgara y dispondra se publique, circule y observe.
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Dado en el Salén de Sesiones del Honorable Congreso del Estado, en Victoria de Durango, Dgo., a
los (26) veintiseis dias del mes de mayo del afio (2026) dos mil veintiséis.

DIP. GABRIELA VAZQUEZ CHACON
PRESIDENTA.

DIP. ANA MARIA DURON PEREZ
SECRETARIA.

DIP. NOEL FERNANDEZ MATURINO
SECRETARIO.
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