H. CONGRESO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS

PRESENTE.-

La suscrita, BEATRIZ COLLADO LARA y Diputados firmantes de la
Sexagésima Primera Legislatura del Honorable Congreso del Estado
de Tamaulipas e integrantes del Grupo Parlamentario del Partido
Accién Nacional, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 58,
fracciones | y XV, 64 fraccion | y 67 de la Constitucion Politica del
Estado de Tamaulipas; articulos 67 parrafo 1, inciso e), 93 parrafo 3
inciso a) y 118 apartado 3) de la Ley sobre la Organizacion y
Funcionamiento Internos del Congreso del Estado; sometemos a la
consideracion de esta soberania la presente:

INICIATIVA DE DECRETO QUE CREA LA LEY PARA LA PREVENCION Y EL
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES DEL ESTADO DE TAMAULIPAS.

“El ser humano nace y puede desarrollar una serie de aptitudes sin mas limites
qgue los que para si mismo imponga, sin mas trabas que su propia confianza, ello
depende entre otras cuestiones, de la manera que haya sido educado, de lo poco
o mucho que crea de si mismo, de su capacidad para relacionarse con sus

congéneres y de la naturaleza de sus intereses personales.

A este propoésito deben de encaminarse los medios que la sociedad a través de
sus gobiernos procuren a efecto de proporcionar a sus individuos elementos
suficientes para que, de acuerdo a toda gama de posibilidades, se oriente
adecuadamente a las personas con la finalidad de que puedan aportar sus
conocimientos y talento a la sociedad de que provienen y que se constituye en

receptaculo de sus aspiraciones, anhelos y esperanzas. *

Estas aspiraciones, anhelos y esperanzas, el camino de su plena realizacion se
enmarca en las sociedades democraticas a través de Los Derechos Humanos,
que “son el conjunto de prerrogativas inherentes a la naturaleza de la persona,

cuya realizacion efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral del

! Contreras Nieto, Miguel Angel, Derechos Humanos y Farmacodependencia, [Consultado el 30-5-2013] disponible en
formato html: http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/derhum/cont/32/pr/pr30.pdf




individuo que vive en una sociedad juridicamente organizada. Establecidos en la

Constitucién y en las leyes, deben ser reconocidos y garantizados por el Estado”?

“En este sentido, una de las demandas de todas las sociedades en el mundo, lo es
el derecho a la salud en todas sus manifestaciones, sin duda una tarea titanica de
la cual devendran trasformaciones en el contexto social; un derecho humano cuya
garantia significa bienestar y que no puede tasarse en funcion de cifras, es uno de

los elementos indispensables para tener acceso a mejores niveles de vida™

El derecho de proteccion de la salud, se consagrada en la Constitucion Politica de
los Estado Unidos Mexicanos, en el articulo cuarto, disponiendo que; “Toda
persona tiene derecho a la proteccidén de la salud”; Por tanto también establece
como mandato constitucional que el gobierno federal y los gobiernos de los
estados deberan coordinarse a fin de que la prestacién de este importante servicio
publico sea eficaz.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. La cita procede del PreAmbulo de la Constitucién
de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia
Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de
1946, firmada por los representantes de 61 Estados. Por ende, la proteccién de la
salud por parte de los gobiernos, no es tan solo en el momento de una
enfermedad, sino también la obligacién para realizar politicas publicas de salud,
encaminadas para la prevencion de enfermedades y situaciones que pongan en

riesgo a la salud fisica, mental y social.

% Comisién Nacional de Derechos Humanos. ¢Qué son los Derechos Humanos?, [consultado el 30-5-2013] Disponible en
formato html: http://www.cndh.org.mx/Derechos_Humanos
¥ idem Nota 1.




Este derecho fundamental que se deriva de nuestra Carta Magna, constituye
segun la Teoria de los derechos fundamentales de Robert Alexy,* un derecho
constitucional subjetivo frente al Estado, para que éste realice acciones positivas
facticas o normativas, en el orden juridico de tal manera que los garantice. Y
nosotros los legisladores estamos obligados a darle contenido a estos derechos

para que se realicen de la mejor manera posible.

El derecho fundamental a la salud de las personas, resulta afectado desde
cualquier punto de vista por uno de los problemas graves de nuestra época en
materia de salud y bienestar social; el consumo de sustancias legales e ilegales
por un amplio sector de la poblacion debido, por una parte, a que estas sustancias
alteran el funcionamiento del cuerpo, la mente, el comportamiento y la interaccion
con otros y, por otra, a que su uso puede generar adiccion y dafios severos.
Ademas de los efectos en la salud en cuanto al dafio que ocasiona, tenemos que
considerar también los riesgos para la sociedad que implica que una persona se

encuentre bajo la influencia de este tipo de sustancias.

El abuso de substancias psicotropicas,” constituye un problema internacional,
nacional y estatal. Este fendbmeno de salud afecta, sin distincion de género,
incidiendo principalmente en adolescentes, de cualquier estrato social y de todas

las regiones de nuestro pais.

Para el Dr. Luis T. Diaz Mdller, investigador de tiempo completo del Instituto de
Investigaciones juridicas de la Universidad Autbnoma de México, en su trabajo
denominado el Marco Juridico de las Adicciones: el “Desencantamiento del
Mundo”, afirmo que “Desde 1953 se inici6 un nuevo paradigma cientifico-
tecnoldgico, en el cual el modo de vida y la civilizacion cientifico tecnolégico,

permitié6 y permite una nueva relacion entre el hombre y la sociedad. En otras

4 . . o T ~
Robert, Alexy, Teoria de los Derechos Fundamentales, Centro de Estudios Politicos y Constitucionales., Espafia, 2012, p.
399.

® Una sustancia psicotrépica o psicotropo (del griego psyche, ‘mente’, y tropein, ‘tornar’) es un agente quimico que actta
sobre el sistema nervioso central, lo cual trae como consecuencia cambios temporales en la percepcién, animo, estado de
conciencia y comportamiento.




palabras, entre el hombre, las drogas, las adicciones y el medio ambiente”.
Siguiendo con este mismo autor, plantea que: “el asunto de las adicciones es un
asunto neoestructural. No se trata, simplemente, de un acto individual, por el
contrario, el proceso de la globalizacion afecta las conductas adictivas por tres
caminos: a) la revolucion cientifica-tecnologica, b) la extrema desigualdad en la
distribucion de la riqueza, c) problemas sociales: desocupacion y marginalidad” ®
El Dr. Diaz comenta que “cuando escribe sobre un enfoque neoestructural de las
adicciones se refiere no solo al analisis de su totalidad; sino, ademas, a las causas
profundas que originan conductas adictivas. Asi mismo plantea que las adicciones
constituyen, ciertamente, un tema de la salud publica, que debe de analizarse
desde una perspectiva transdiciplinaria. Es la salud individual y colectiva la que

esta en juego.

En la Ley General de Salud, se cre6 el Consejo Nacional Contra las Adicciones,
como un centro coordinador de las acciones en este sentido, ya que tiene por
objetivo central apoyar los esfuerzos de los sectores publicos, social y privado
tendientes a la prevencion y combate de los problemas de salud publica, causados
por las adicciones, incluyendo los programas universales contra el alcoholismo,

abuso de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo y la farmacodependencia.

La Convencién de Viena contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Sicotrépicas de 1988, de la cual México es parte, abarca todos los aspectos,
etapas del asunto de producciones, oferta, consumo y demanda, trafico ilicito,
tratamientos, rehabilitacion y representa el tratado mas avanzado sobre el tema de
sustancias ilegales. Ciertamente, no analiza todo el problema de las adicciones,
pero se encarga de examinar uno de sus puntos centrales: la drogadiccién y el
crimen organizado. También cabe resaltar que debido al problema social que
causan las sustancias que provocan adicciones especificamente las de caracter

ilicito, en 1990 México forma parte de la convencion de las Naciones Unidas

® Bernan, Morris, El desencantamiento del mundo, 72. Ed., Santiago de Chile, Cuatro Vientos 2001. En El Marco Juridico de
las Adicciones el Desencantamiento del Mundo por Luis T. Diaz Miller, Instituto de Investigaciones Juridicas de la
Universidad Auténoma de México p. 208; [Consultado el 30-5-2013], disponible en formato pdf:
http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/5/2252/11.pdf




contra el trafico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas, en donde se

toman medidas punitivas para sancionar este tipo de actividades ilicitas.

Hablar de adicciones constituye por tanto un problema de salud publica y se trata
de un concepto amplio o genérico del concepto de adicciones. Porque por un lado
se habla de adicciones a las sustancias permitidas como el tabaco o el alcohol y
por otro lado, de las sustancias prohibidas.

La distincion entre uso y abuso depende en gran medida del caracter legal de la
produccién, adquisicibn y uso de las diferentes sustancias con fines de
intoxicacion. En el caso de las drogas ilegales, es comun considerar que cualquier
uso es abuso de la sustancia. El abuso se caracteriza por:

* El consumo continuo de la sustancia psicoactiva a pesar de que el sujeto sabe
que tiene un problema social, laboral, psicolégico o fisico, persistente o recurrente,
provocado o estimulado por él; y

* El consumo recurrente de la sustancia en situaciones en que resulta fisicamente
arriesgado.

El Consejo Nacional Contra las Adicciones ha definido a la adiccion como ‘la
dependencia fisiolégica y/o psicologica a alguna sustancia psicoactiva legal o
ilegal, provocada por el abuso en el consumo, que causa una busqueda ansiosa
de la misma.””

También conocida como drogodependencia, fue definida por primera vez por la
OMS en 1964, como un estado de intoxicacién perioddica o crénica producida por
el consumo repetido de una droga natural o sintética, cuyas caracteristicas son:

* Deseo dominante de continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier
medio.

» Tendencia a incrementar la dosis.

» Dependencia fisica y generalmente psicologica, con sindrome de abstinencia si
se retira la droga.

* Efectos nocivos para el individuo y para la sociedad.
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Mas tarde, en 1982, la OMS definié a la dependencia como un sindrome que
implica un esquema de comportamiento en el que se establece una gran prioridad
para el uso de una o varias sustancias psicoactivas determinadas, frente a otros

comportamientos considerados habitualmente como mas importantes.

De acuerdo a lo anterior y en lo referente al contexto actual, las adicciones son un
problema real y latente en nuestra sociedad derivado de la disposicion de
sustancias legales e ilegales, que nuestros jovenes tienen acceso. El reto que
tenemos es precisamente orientar a los jévenes para que no caigan en ese tipo de
situaciones. Pero también es mas y mejor oportunidad de educacion a las nuevas
generaciones. Mas y Mejor espacios de empleos dignos para su desarrollo. Mas y

mejor impulso para crecer en un ambiente en paz y seguro.

Los principios de la prevencion que enmarca la Comisién Nacional Contra las
Adicciones se agrupan en tres grandes rubros:

* Factores de riesgo y de proteccion.

* Planificacion de la prevencion.

* Introduccion de los programas de prevencion.

Los anteriores principios deben ser retomados como rectores en nuestras leyes y
en las politicas publicas de salud y desarrollo social de nuestro estado, pues basta
analizar la Encuesta Nacional de Adicciones en su version 2011 para saber su
importancia. En esta encuesta coordinada por la Comision Nacional Contra las
Adicciones y la Subsecretaria de Prevencidon y Promocion de la Salud, a través del
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones, se consideré en
la presentacion de la misma que “los estudios epidemioldgicos, tanto nacionales
como mundiales nos demuestran que este fendbmeno es cambiante y se presenta

con mayor frecuencia en jovenes y con substancias mas dafiinas. Se observa




ademas un aumento en el uso de drogas en la mujer, tanto legal como ilegal”®. En
cuanto a los resultados de dicha encuesta, la edad de inicio del consumo es a los
20 afios para las mujeres y 18 afios en los hombres. En el grupo de 18 a 34 afios
es en donde se encuentran las prevalencias mas altas de consumo. Los datos
muestran que la Region Noroccidental integrada por los estados de Baja
California, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa, tienen la prevalencia mas
elevada del consumo de sustancias ilegales, constituyendo el 2.8 % ubicando a
estos estados en el Primer Lugar a Nivel Nacional. La Regiéon Nororiental
integrada por los Estados de, Tamaulipas, Nuevo Leén y San Luis Potosi, tienen
una prevalencia del 2.4%. Estas dos regiones tienen cifras de prevalencia anuales
significativamente méas altas que la media nacional®. Como se observa en
Tamaulipas tenemos el Segundo Lugar a Nivel Nacional del consumo de
sustancias ilegales y estamos a tan solo 4 puntos porcentuales de obtener el

Primer Lugar.

En lo que respecta al tabaquismo la encuesta citada encuesta arrojo los siguientes
resultados; “A nivel regional la prevalencia mas alta de consumo de tabaco se
observa en el Distrito Federal (30.8%), seguido de las regiones Occidental,
Nororiental, Norte Centro, Centro y Noroccidental donde las prevalencias oscilan
entre 20y 25%. Las prevalencias mas bajas se observan en las regiones Centro
Sur y Sur siendo esta Ultima la mas baja a nivel nacional (13.7%).Los fumadores
activos entre 12 y 65 afos inician el consumo diario de cigarrillos, en promedio a
los 20.4 afos, fuman en promedio 6.5 cigarrillos diarios, el 50% de los fumadores
diarios fuma menos de 4 cigarrillos al dia, solo el 1.5% fuma mas de 20 cigarrillos
al dia”*®. Por tanto en tabaquismo, Tamaulipas se ubica en el tercer Lugar de
consumo.

En cuanto a la prevalencia nacional de esta multicitada encuesta pero referida al

consumo del alcohol “hay un aumento de la proporcion de las personas adultas

8 Encuesta Nacional de Adicciones 2011, [Consultado el 30-5-213], disponible en formato pdf:
http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/ENA_2011_DROGAS_ILICITAS_.pdf

® [dem. p. 57.

% Encuesta Nacional de Adicciones 2011, “Tabaquismo” p. 67, [Consultado el 30-5-213)], disponible en formato pdf:
http://www.miguelcarbonell.com/artman/uploads/1/Encuesta_nacional_TABACO.pdf




entre 18 y 65 afos, que reportaron consumir alcohol; tendencias que se observa
tanto en hombres como en mujeres. Este mismo crecimiento se observa en la
poblacion adolecente entre 12 y 17 afos, con mas bebedores en el 2011 en
hombres como en mujeres. En cuanto a las variaciones regionales en Tamaulipas
nos encontramos en Primer Lugar del consumo de grandes cantidades de alcohol
que ocurre al menos una vez por semana o con mas frecuencia, acompafados por

los Estados de Nuevo Leén, San Luis Potosi, Chihuahua, Coahuila y Durango”**

Ante estos datos estadisticos recientes, no cabe duda que la tarea que tenemos
es grande. Por tanto ha llegado el momento de cumplir nuestra responsabilidad,
pues cada dia las adicciones se convertiran en un problema y reclamo social mas
sentido por la poblacion. Porque alrededor de una adiccién no solo se presenta
una enfermedad en lo individual, sino también se presenta un trastorno en el
entorno familiar y social que rodea a la persona convirtiéndose por ello en un

asunto de salud publica.

Las consideraciones que se hicieron en la introduccion de la Norma Oficial
Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencién, tratamiento y control de las
adicciones, son muy claras y vigentes. El uso, abuso y dependencia al tabaco; el
abuso y la dependencia a las bebidas alcohdlicas y el uso, abuso y dependencia a
otras sustancias psicoactivas o psicotropicas, de empleo licito o ilicito, constituyen
un grave problema de salud publica y tienen ademas, importantes consecuencias
negativas que trascienden en el &mbito de la salud individual y repercuten en la

familia, en la escuela, en el trabajo y en la sociedad.

Entre los problemas asociados al abuso de bebidas alcohdlicas y alcoholismo se
pueden citar: accidentes y conducta violenta, cirrosis hepatica, conducta sexual
riesgosa, sindrome alcohdlico-fetal, trastornos mentales y de la conducta. En el
caso del tabaco: cancer pulmonar y de otros o6rganos, enfermedades

cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedades

™ Encuesta Nacional de Adicciones 2011, “Alcoholismo” p. 37-39 ; [Consultado el 30-5-213], disponible en formato pdf:
http://www.miguelcarbonell.com/artman/uploads/1/Encuesta_nacional_alcohol.pdf




vasculares cerebrales y problemas perinatales, entre otros. El uso y abuso de
otras sustancias psicoactivas conlleva a la aparicion de problemas psicosociales y
psiquiatricos, enfermedades de transmision sexual, criminalidad, lesiones por
causa externa, alteraciones en la gestacion (retraso en el crecimiento intrauterino,
abortos, parto pretérmino y muerte fetal, entre otros), sindrome de abstinencia en

el neonato, cambios a nivel neuronal y muerte subita, entre otros.

El uso, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas, asi como sus
consecuencias, son fendmenos crecientes, debido a que tanto los paises
productores de drogas como los de transito se convierten en consumidores, lo que
genera mayores problemas de salud, de gobernabilidad, de cumplimiento de las
leyes, de convivencia y de paz social. Desgraciadamente, México y Tamaulipas no
han estado exentos de estos fendmenos. Por tal motivo los convoco a trabajar
como legisladores que somos y empecemos a tratar el problema con la seriedad

que implica, el momento es lo que exige.

Es tiempo de ser legisladores que pongamos la mira hacia el futuro en la
proteccién de la salud de las nuevas generaciones, porque de ello dependerd el
futuro de Tamaulipas. Por lo anterior dicho los convoco a impulsar esta ley que
propongo que tiene entre otros objetivos, Preservar el derecho a la salud

individual, familiar y garantizar la sana convivencia social.

Por ello pongo a la consideracion de este Honorable Congreso del Estado la

presente iniciativa que crea la:

LEY PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES DEL
ESTADO DE TAMAULIPAS.

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |




OBJETIVO Y NATURALEZA

Articulo 1. Esta Ley es de orden publico e interés social. Sus disposiciones son de

Observancia general en el Estado de Tamaulipas, siendo su objeto:

VI.
VII.

VIII.

Establecer las bases, funciones, y competencias para la cooperacion y
coordinacion de las instancias gubernamentales, privadas y sociales para
la atencion, asistencia, tratamiento y rehabilitacion de las personas que
padecen problemas de adicciones.

Establecer los procedimientos, bases y criterios, para disefiar el contenido
de politicas, programas y acciones que tiendan a prevenir las adicciones
de sustancias que dafien, deterioren y pongan en riesgo la salud, la calidad
de vida y la vida misma.

Fomentar en las familias, en los centros educativos, de trabajo, deportivos,
de recreacién y deporte, y en las organizaciones de la Sociedad Civil, la
corresponsabilidad social como valor fundamental en la prevencion de las
adicciones;

Promover en el Estado de Tamaulipas un ambiente libre de adicciones
mediante la realizacion de acciones colectivas y autogestivas para la
prevencion de adicciones, preservando asi el derecho a la sana
convivencia familiar, el desarrollo arménico de sus integrantes y el de
esparcimiento saludable de los jévenes;

Establecer el “Premio Estatal de Prevencién de Adicciones”, el que tendra
como finalidad incentivar la participacion de la sociedad tamaulipeca en la
prevencion de adicciones;

Crear e impulsar una cultura de prevencion de las adicciones.

Combatir las causas que generan las adicciones, mediante el conocimiento
de los factores de riesgo frente a las adicciones, la violencia y la comision
de delitos.

Promover el tratamiento y rehabilitacion de las personas que se encuentren
en una situacion de adiccion, por medio de los centros especializados y

con la participacion de los sectores social y privado, cuidando que los
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programas se ajusten a la Norma Oficial Mexicana establecida para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

IX. Establecer un Programa y Plan Estatal para erradicar las Adicciones con la
participacion del Gobierno del Estado, Los Municipios, La Sociedad Civil , |
Instituciones privadas y asociaciones civiles, que realicen actividades
contra las adicciones

X. Preservar el derecho a la salud individual, familiar y garantizar la sana

convivencia social.

Articulo 2. Para los efectos de la presente Ley, se entiende por:

l. Adiccién o Trastorno Adictivo: Estado fisico y mental causado por la
interaccibn de un organismo vivo con una sustancia psicoactiva,
caracterizado por la modificacién del comportamiento y otras reacciones
que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar dicha
sustancia en forma continua y periddica, a fin de experimentar sus
efectos psiquicos, repercutiendo negativamente en las areas
psicoldgica, fisica, familiar o social de la persona y de su entorno.

Il. Sustancia psicoactiva, psicotrépica o droga: Es la sustancia que altera
algunas funciones mentales y a veces fisicas, que al ser consumida
reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion. Estos
productos incluyen las sustancias, estupefacientes y psicotropicos
clasificados en la Ley General de Salud, aquellos de uso médico, los de
uso industrial, los derivados de elementos de origen natural, los de
disefio, asi como el tabaco y las bebidas alcohdlicas.

Il. Prevencion: Al conjunto de procesos dirigidos a promover, con la
participacion de todos los actores sociales, el desarrollo integral del ser
humano, la familia y la comunidad, a través de la disminucion de los
factores de riesgo y el fortalecimiento de los factores de proteccion.

V. Prevencion universal: Es el conjunto de acciones dirigidas a la poblacién

en general, que buscan retrasar o evitar el inicio en el consumo de
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VI.

VII.

sustancias psicoactivas y se lleva a cabo mediante la promocion de la
salud para crear conocimiento y orientar sobre la probleméatica del
consumo de sustancias y las formas de prevencion.

Prevencion selectiva: Es el conjunto de actividades dirigidas a la
poblacién con un alto riesgo para el abuso de sustancias psicoactivas,
por lo que requieren acciones adecuadas a su situacion, tales como
hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas de violencia
doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de
conducta, etc. Estos grupos se asocian, al consumo de drogas ya que
se han identificado factores biolégicos, psicoldgicos, sociales y
ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo, se coadyuva a
la atencion a grupos especificos de nifios en situacion de calle,
indigenas y adultos mayores.

Prevencion indicada: Es el conjunto de acciones dirigidas a grupos de
poblacion que han experimentado con drogas psicoactivas y presentan
conductas probleméaticas relacionadas con el abuso de sustancias
psicoactivas por lo que requieren de intervenciones especificas para
disminuir o dejar de consumirlas.

Tratamiento: Todas aquellas medidas dirigidas a dar cobertura sanitaria,
psicolégica y social a las personas afectadas por adicciones, como
consecuencia del uso o abuso de sustancias, las actividades o los
instrumentos descritos en los apartados anteriores, y que incluye:

a) Asistencia: Parte del proceso de atencion orientada a la
desintoxicacion y tratamiento de trastornos fisicos y psicologicos
causados por el consumo o gue estan asociados al mismo, que incluye
todos los tratamientos que permitan una mejora de las condiciones de
vida de los pacientes. En la asistencia se incluyen los procesos de
desintoxicacion, deshabituacién, reduccion de riesgos, reduccion de

dafos y los programas libres de drogas.
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VIII.

b) Desintoxicacion: Proceso terapéutico que tiene como objetivo la
interrupcion de la intoxicacion producida por una sustancia psicoactiva
exdgena al organismo humano.

c) Deshabituacion: Conjunto de técnicas terapéuticas encaminadas al
aprendizaje de estrategias que permitan enfrentarse a los factores de
riesgo asociados al trastorno adictivo, con el objetivo final de controlar
su dependencia.

d) Reduccién de riesgos: Estrategias de intervencion orientadas a
modificar las conductas susceptibles de aumentar los efectos
especialmente graves para la salud asociados al uso de drogas o
productos que generen conductas adictivas.

e) Reduccién de dafios: Estrategias de intervencién dirigidas a disminuir
los efectos especialmente negativos que pueden producir algunas
formas de uso de drogas, o las patologias asociadas.

f) Rehabilitacion: Es la fase de la atencién terapéutica que se orienta a
la recuperacion o al aprendizaje de estrategias y comportamientos que
permitan o faciliten la incorporacion y convivencia social.

g) Incorporacion social: Proceso de insercion o reinsercion de la persona
que padece una drogodependencia u otra adiccion, en el medio familiar,
social, educativo y laboral con unas condiciones que le permitan llevar
una vida autébnoma y responsable en igualdad de condiciones que el
resto de ciudadanos.

Centro: Lugar publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacion, fijo o mévil, en el que se presten servicios de prevencion,
tratamiento y rehabilitacién a personas con problemas de adiccion.
Coordinador: El Coordinador General de un Centro, quien fungird como
Su representante legal;

Usuario: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion
de cualquier tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o

dependencia de sustancias psicotropicas. Al hacer mencion en esta
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XI.

XII.
XIILI.

XIV.

XV.

Norma a la palabra usuario, se entendera a sujetos tanto de sexo
femenino como masculino.

Ley: Ley de Prevencion de las Adicciones para el Estado de
Tamaulipas.

Plan: Plan de Prevencion de las Adicciones del Estado de Tamaulipas.

Consejo: El Consejo Estatal Contra las Adicciones del Estado de
Tamaulipas;

Secretaria: La Secretaria de Salud Publica del Gobierno del Estado de
Tamaulipas; y

Programa Estatal: El Programa Sobre Adicciones del Estado de
Tamaulipas.

Articulo 3.- Las acciones, programas Yy El Plan Estatal de prevencion de las
adicciones, tendran para su disefio y ejecucidn, los siguientes principios
rectores:

Universalidad: todas las personas tienen el derecho de recibir las
prestaciones del sistema y de utilizar los servicios necesarios para hacer
frente a su adiccion;

Equidad: todas las personas podran acceder a los servicios en igualdad
de condiciones;

Accesibilidad: todos los usuarios han de disponer de servicios
adecuados en todo el territorio del Estado de Tamaulipas, con
independencia de su lugar de residencia;

Participacion: garantia, fomento y apoyo de la participacion comunitaria
en la formulacion de las politicas de atencion a las adicciones y en la
aplicacion de las medidas de prevencion, asistencia e incorporacion de
las personas adictas;

Calidad: los servicios han de satisfacer las necesidades y las demandas
con unos niveles equiparables a los establecidos en las
recomendaciones de los organismos nacionales e internacionales, y han
de tener en cuenta la opinidbn de los profesionales del sector y los
expertos independientes, asi corno la inclusion de las expectativas de

los ciudadanos, de los familiares y de los usuarios;
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

Enfoque de derechos humanos en las politicas publicas: principio que
contempla el disefio, ejecucion y evaluacién de politicas publicas que
tengan como objetivo la promocién y respeto de los derechos humanos
y su realizacion progresiva; respecto a la atencion integral del consumo
de sustancias psicoactivas, contempla la autonomia, dignidad vy
proteccion integral de todos los derechos de las personas con consumo
de dichas sustancias;

Globalidad: consideracion de los aspectos sanitarios, psicologicos,
sociales y educativos, con un abordaje individual, de grupos sociales y
comunitarios, desde una perspectiva integral e interdisciplinar;
Transversalidad: coordinacibn 'y cooperacién intersectorial e
interinstitucional;

Responsabilidad publica y coordinacion institucional de actuaciones:
basada en los principios de planificacion, desconcentracion,
descentralizacion y autonomia en la gestion de los programas y
servicios, asi como la participacion activa de las entidades y de los
usuarios afectados en el disefio de las politicas de actuacion;

Promocion activa de habitos de vida saludables y una cultura de la salud
mental. El reglamento sera responsabilidad del Consejo y establecera
los programas que se deberan implementar para la promocién de las
acciones a que se refiere esta fraccion;

La consideracion, a todos los efectos, de las adicciones corno
enfermedades comunes con repercusiones en las esferas biologica,
psicoldgica y social de la persona, asi como en el entorno familiar o de
convivencia de las personas;

La consideracion de las politicas y actuaciones preventivas en materia
de adicciones de manera prioritaria a la hora de disefiar los programas
de actuacion definidos en los programas de actuacion sobre adicciones;

Evaluacion continla de los resultados de los programas y de las
actuacion
es en materia de adicciones;
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XV. Habra de potenciar la coordinacion de los programas y de las
actuaciones en materia de adicciones con planes sectoriales, y de
manera especial con los de salud mental;

XVI. La consideracion de la problematica de las adicciones como un asunto
prioritario para la seguridad del Estado; y

XVII. La formalizacién de los protocolos de entrada a hospitales o servicios de
emergencia por causas adictivas en el paciente, de manera que permita
tener una vision clara de este problema y su dimensionamiento a nivel

estatal.
Articulo 4.-Para los fines de esta Ley, son sustancias adictivas:

l. Las bebidas alcohdlicas;

Il. El tabaco;

[l En general cualquier otra sustancia capaz de producir efectos adictivos
en el organismo humano, de conformidad con la Ley general de Salud y

la legislacion aplicable.

Articulo 5. Las areas de las dependencias del Gobierno del Estado de
Tamaulipas, que estan como responsables del programa de prevencion,
dispondran del apoyo presupuestal respectivo, mismo que sera asignado en
las partidas de gasto que programen las instancias correspondientes, de tal

manera que les permitan cumplir sus objetivos.

Articulo 6. Para el cumplimiento de la presente ley, se elaborara el Plan de
Prevencion de Adicciones para el Estado de Tamaulipas, con la participacion
del Consejo Estatal de Adicciones del Estado. El Plan, comprendera a la
poblacion abierta, y contendra un diagnostico situacional de cada uno de los 43
municipios integrantes del el Estado; propiciara la participacion social y
comunitaria en la deteccion de los factores de riesgo y de proteccion, e
impulsara también acciones tendientes a prevenir las adicciones a sustancias

psicoactivas. Dicho Programa serd permanente, sustentable y con una base
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formativa e informativa; ademas sera en funcién de cada grupo o sector

poblacional objetivo.

Articulo 7. Esta Ley reconoce como sectores sociales vulnerables al consumo

de sustancias adictivas, a:

l. Las y los nifios;
Il. Las y los adolescentes;
. Las y los jovenes;
CAPITULO Il

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS CON
ADICCIONES
Articulo 4.- Los usuarios de los servicios y centros publicos y privados

relacionados con las adicciones tienen los derechos siguientes:

l. A la informacion y acceso, sobre los servicios a los que la persona se
pueda adherir considerando en cada momento, los requisitos Yy
exigencias que plantea su tratamiento;

Il. A ser respetada la confidencialidad de la informacion relacionada a su
estado de salud y proteccién de datos personales;

Il A recibir un tratamiento integral adecuado desde un centro autorizado;

IV. A recibir tratamiento conforme a los principios médicos cientificamente
aceptados y con pleno respeto a los derechos humanos;

V. A la voluntariedad para iniciar y acabar un tratamiento, salvo los casos
en que éste sea obligatorio por orden de autoridad competente, por
prescripcidbn médica o por autorizacion de algun familiar bajo su estricta
responsabilidad,;

VI. A ser atendidas de manera oportuna, eficiente y con calidad por
personal especializado, con respeto a sus derechos, dignidad, vida

privada, integridad fisica y mental, usos y costumbres;
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VII.

VIII.

XI.
XIl.

XIII.

A la informacion completa y comprensible sobre el proceso de
tratamiento que sigue, asi como a recibir informe por escrito sobre su
situacion y el tratamiento que ha seguido o esta siguiendo;

A recibir atencién médica en caso de urgencia;

A recibir los cuidados paliativos por parte de un equipo profesional
multidisciplinario, en caso de ser necesario;

Solicitar la expedicion de un certificado médico;

A la igualdad de acceso a los dispositivos asistenciales;

Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad, sin que se les
pueda discriminar por ninguna causa; y

Los demas que establezca la presente ley y la normatividad aplicable.

Articulo 5. Los centros de atencién a las personas con adicciones dispondran de

informacion accesible sobre los derechos de los pacientes y de hojas de

reclamacion y sugerencias, ademas de medios para informar al publico y para

atender sus reclamaciones.

Articulo 6°. Las personas usuarias de los servicios de atencién publicos y privados

relacionados con las adicciones tienen las siguientes obligaciones:

Cumplir las disposiciones aplicables en la prestacion de los servicios
que se derivan de la presente Ley, tanto las de caracter general como
las de funcionamiento interno donde se brinde la atencion;

Segquir el tratamiento e indicaciones que el personal médico le sefale
con relacion a su estado de salud;

Participar activamente en los programas y actividades de prevencion,
fomento y cuidado de su salud;

Procurar cuidado y diligencia en el uso y conservacion de las
instalaciones, materiales y equipos que se pongan a su disposicion, y
Las demas que les sean asignadas por las disposiciones legales

aplicables.
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Capitulo
De las Competencias Del Estado y Municipios en Materia de Prevencion

Articulo 7. El Gobierno del Estado y los ayuntamientos, en el &mbito de sus
respectivas competencias y a través de las instancias correspondientes
deberéan velar por la proteccion de los menores, y de manera especifica, en los
casos de indefension, malos tratos o violencia producidos por la vinculacion

parental o tutorial del menor con personas con problemas de adicciones.

Conforme a lo previsto en el parrafo anterior, los centros y servicios
autorizados tienen la obligacion de notificar al Ministerio Publico que
corresponda y a la Procuraduria de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia
cualquier situacion de indefension, malos tratos o violencia que les afecte y
puedan conocer en el curso de un tratamiento. En cualquier caso, ante un

posible conflicto de intereses prevalece el interés del menor.

Los establecimientos de salud y las autoridades estatales y municipales
competentes en materia de proteccion de menores estableceran mecanismos
de proteccion reforzada de la informacion relativa a aquellos casos de

intoxicacion por cualquier tipo de drogas relacionada con menores de 18 afios.

Articulo 8.- Dentro del marco de sus competencias, los gobiernos estatal y
municipales deberan fomentar, desarrollar, promover, apoyar, coordinar, controlar
y evaluar toda clase de programas preventivos, aprobados con evidencia cientifica

demostrable y efectivos, y actuaciones que tengan por objetivos:

l. Conocer los problemas relacionados con las conductas adictivas;

Il. Dar informacién contrastada a la poblacién general sobre las sustancias
y las conductas que puedan generar dependencia, sus efectos y las
consecuencias derivadas de su uso o abuso;

Il. Fortalecer las instituciones relacionadas con 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
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VI.

VII.

VIII.

X.

se produzcan, se retrase su inicio, 0 bien que no se conviertan en un
problema para la persona o su entorno social;

Intervenir sobre los factores de riesgo o de proteccion, tanto
psicolégicos y conductuales, como familiares, sociales, ambientales y
urbanos que inciden en la aparicion del problema, con el propésito de
favorecer el desarrollo de actitudes, habitos y valores positivos hacia la
salud y la vida;

Evitar la adquisicion de conductas adictivas mediante la promocion de
acciones tendientes a restringir la publicidad que exalta el consumo de
sustancias legales, o en su caso, retardar la edad de inicio de las
mismas.

Los ayuntamientos deberan contemplar las restricciones que establece
el parrafo anterior en sus respectivos reglamentos;

Disminuir la presencia, la promocion y la venta de drogas, asi como los
riesgos y las consecuencias del consumo de drogas y otras adicciones;
Educar para la salud mental y aumentar las alternativas y oportunidades
para adoptar estilos de vida mas saludables;

Modificar las actitudes y los comportamientos de la poblacion en general
respeto de las adicciones y generar una conciencia social solidaria y
participativa,

Apoyar a las organizaciones sociales, acreditadas ante el Consejo, para
que sean actores también en este ambito; y

Promover la formacién de profesionales de la salud en esta materia.

Articulo 9. Las actuaciones desarrolladas en materia de prevenciéon de las

adicciones por los gobiernos estatales y municipales, en colaboracién con las

entidades privadas e instituciones, han de estar enmarcadas dentro de un ambito

general de promocién y educacién para la salud.

Se deberan favorecer aquellas actuaciones encaminadas a la proteccion de la

poblacion frente a las adiciones, mediante la promocion de pautas de accion

alternativas y la potenciacion de la sensibilidad social sobre el fenomeno de las
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adicciones conjuntamente con el fomento de la responsabilidad individual sobre la

propia salud y la de la comunidad.

Los programas preventivos deben dirigirse preferentemente a sectores concretos
de la poblacion y deben combinar su caracter educativo orientado a la
modificacion de actitudes y habitos, con la promocion de comportamientos
incompatibles con el consumo asi como la generacién de una cultura de rechazo
social a las adicciones. Estos programas han de ser sisteméticos en sus
actuaciones, permanentes en el tiempo y susceptibles de ser evaluados.

Articulo 10.- Los gobiernos estatal y municipales, en colaboracién con los medios
de comunicacion social y de conformidad con la normatividad aplicable,
promoveran el desarrollo de campafas informativas sobre los efectos de las
drogas y otras adicciones, con la finalidad de modificar actitudes y habitos
negativos y favorecer la adopcion de estilos de vida saludables. También
promoveran los intercambios entre profesionales de la promocién de la salud y de
la informacion para mejorar la informacion general sobre las drogas y otras

adicciones en los medios de comunicacion.

La Secretaria de Salud, facilitara informacion actualizada y apropiada a los
usuarios y profesionales de salud, de servicios sociales, de educacion y del medio
laboral, sobre aquellas substancias que pueden producir dependencia, Yy
asesorara y facilitara su orientacion sobre la prevencién y el tratamiento de los

trastornos adictivos.

Los ayuntamientos, en sus respectivos ambitos territoriales, llevaran a cabo
acciones de informacion y educacion de la poblacion en las materias reguladas
por esta ley, de acuerdo con las directrices de actuacion establecidas en el
Programa de Actuacion sobre Adicciones correspondiente.

Articulo 11.- La Secretaria de Educacion, en coordinacion con la Secretaria de
Salud, implementara y, en su caso, promovera la introduccion de programas

educativos relacionados con la prevencién de adicciones en el Estado.
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Los programas educativos a los que hace referencia el parrafo anterior deberan
incluir contenidos especificos sobre factores de riesgo de las adicciones
adecuados al nivel escolar en que se desarrollen, asi como la asesoria constante

a padres de familia y la atencion personalizada con alumnos de alto riesgo.

El Gobierno del Estado, en coordinacion con las instituciones de educacion
superior, promovera la adopcion de medidas para aumentar y mejorar la formacion
de los estudiantes y la formacidén de especialistas en aspectos vinculados con la
educacion para la salud y, especialmente, sobre adicciones.

Articulo 12.- La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de
Educacion, promovera y, en su caso, implementara en las instituciones educativas
de nivel basico y medio superior, programas de Pruebas al Azar de Consumo de
Drogas, como una medida preventiva, no punitiva, confidencial y destinada a

disuadir el uso de drogas entre los estudiantes.

Dicho programa contemplara la participacion de los padres de familia, tanto para la
tramitacion de las autorizaciones previas correspondientes como para la

prevencion, deteccion oportuna y seguimiento de las adicciones, en su caso.

Los resultados numéricos de las pruebas al azar deberan ser difundidos para el
analisis y reflexién de los alumnos, padres de familia y autoridades escolares. En
todo momento se deberd garantizar la proteccidon de la confidencialidad y
permanencia del alumno en la institucion educativa a la que corresponda. La
Secretaria de salud y la Secretaria de Educacion, en el ambito de sus respectivas

competencias, vigilaran la observacion de las disposiciones de este articulo.

Articulo 13.- La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de
Educacién y Cultura, mediante disposiciones administrativas de caracter general,
constituird un programa de reconocimiento de aquellas escuelas que implementen
y mantengan en funcionamiento el programa a que se refiere el articulo anterior y

promuevan una educacion integral contra las adicciones entre sus estudiantes.
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La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de Educacion,

implementard campanas de difusion en medios de comunicacion para divulgar los

alcances y beneficios del programa de reconocimiento de escuelas a que se

refiere este articulo.

Articulo 14.- Los ayuntamientos, a través de las dependencias o entidades

correspondientes, deberan implementar Programas de Prevencion Comunitaria,

los cuales:

Habran de desarrollar intervenciones para promover la movilizacion, la
implicacion y la participacion de las instituciones y organizaciones de la
propia comunidad;

Promoveran la actuacion coordinada entre las dependencias y entidades
relacionadas con funciones de salud y sociales, las asociaciones de
padres de familia y otras entidades sociales, dirigidas a fomentar las
habilidades educativas, a incrementar la competencia de los padres, y a
promover la implicacion de la familia en las actividades escolares y
comunitarias; y

Promoveran la mejora de las habilidades personales y de convivencia
junto con una politica integral que impulse alternativas de formacion
profesional, ocupacién, servicios socioculturales y actividades de ocio y

tiempo libre.

Articulo 15.- En relacion con la prevencion en el ambito municipal, se

consideran prioritarios:

La prevenciéon dirigida a la poblacién infantil y juvenil, sobre todo a
aquellos grupos sociales que por sus caracteristicas personales o por
las condiciones de su entorno, estén expuestos a factores de riesgo;

El trabajo con las familias multiproblematicas, y con los padres de nifios
y jévenes identificados como de alto riesgo, de manera coordinada entre

los servicios sociales y el ambito educativo; y
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Il. Los programas municipales de actuaciones sobre adicciones deben
recoger los programas de prevencion dentro del @mbito comunitario que
se hayan de desarrollar en el municipio, en coordinacion y de
conformidad con los criterios y las directrices del Programa de

actuaciones sobre adicciones del Estado.

Articulo 16.- La Secretaria de Salud y los ayuntamientos, en sus respectivos
ambitos de competencia, con la colaboracion de las organizaciones empresariales
del sector, promoverdn medidas y actuaciones para proteger la salud de los
usuarios de los establecimientos, locales e instalaciones destinados a

espectaculos y actividades recreativas.

Articulo 17.- La Secretaria se coordinard con las dependencias y entidades
competentes, del Estado y de los municipios, para integrar la educacion para la
salud y la prevencion de las adicciones en los &mbitos educativos no académicos
y, de manera especifica, en los &mbitos juveniles y de ocio.

Asimismo se promoveran las reuniones de padres de familia para talleres, charlas
o conferencias sobre su actuacion en el sistema familiar y codmo modelar

conductas protectoras ante este fendmeno social.

Articulo 18.- El Gobierno del Estado promovera la realizacion de programas de
prevencion y tratamiento de adicciones a través de sus instituciones de seguridad

social.

TITULO
DE LA ATENCION A PERSONAS CON ADICCIONES
CAPITULO
DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION

Articulo 19. EIl Gobierno del Estado y los Municipales, promoveran programas de
tratamiento y rehabilitacion para atenuar, disminuir y erradicar el problema de
salud publica que representa para la sociedad el fenomeno de las adicciones.
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Articulo 20.- El Gobierno del Estado y los Gobiernos municipales promoveran la
participacion del sector privado para impulsar la creacion, establecimiento y
operacion de centros de tratamiento, que permitan ofrecer un servicio profesional y

humano a las personas afectas al padecimiento de las adicciones.

Articulo 21.- Correspondera al sector salud coordinar, supervisar, dar seguimiento
y evaluar los programas de tratamiento y rehabilitacion que se realicen por los

Gobiernos Estatal y Municipal y el sector social o privado.

Articulo 22.- Los programas de orientacion tendran por objeto el restablecer a las
personas adictas a un estado Optimo de salud, funcionamiento psicoldgico y
bienestar social.

Articulo 23.- Los programas de rehabilitacion para el tratamiento de adicciones

deberan comprender los siguientes aspectos:

l. Rehabilitacion que incluya psicoterapia, asistencia médica y social y, de
ser posible, educativa;

Il. Orientacion y capacitacién ocupacional del adicto;

[l Orientacion y capacitacion a la familia o a terceros que convivan con el
usuario de sustancias que provoquen adicciones; y

V. Reinsercion familiar, educativa, laboral y social

Articulo 24.- Los programas de tratamiento y rehabilitacion de adicciones deberan
ser dindmicos, no basarse solo en la sustraccién del medio ambiente del adicto y
en su desintoxicacién, sino en acciones profesionales de tratamiento terapéutico,
atencion clinica, de orientacion e informacién, y de ayuda mutua, de tal forma que
permita que las personas recuperen el pleno ejercicio de sus derechos y libertades

individuales.

Articulo 25.- El tratamiento para la rehabilitacion que realicen los Gobiernos
Estatal y Municipales y las instituciones publicas y privadas que tengan como
objetivo la rehabilitacion o capacitacion de personas con problemas de adicciones,

podrdn cobrar una cuota de admision, de acuerdo a las condiciones
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socioecondmicas del solicitante. Cuando las personas que solicite los servicios,
carezca de recursos econdmicos y el Estado no tenga capacidad para atender al
solicitante, se prestard el servicio por medio de las instituciones privadas, el

Estado se hara cargo del costo de la rehabilitacion.

Articulo 26. El tratamiento de personas con consumo de sustancias psicoactivas

se llevara a cabo bajo la modalidad no residencial o residencial.

Los tratamientos bajo la modalidad no residencial podran llevarse a cabo a través

de lo siguiente:

l. Atencién de urgencias;
Il. Atencion ambulatoria en establecimientos mixtos y profesionales;
Il. Atencion ambulatoria de ayuda mutua, y

V. Atencién ambulatoria alternativa.

CAPITULO
DE LOS CENTROS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION

27. Los programas de rehabilitacién para los adictos seran con internamiento o de
manera externa o mixta, considerando el nivel de atencién, tipo de servicio, y la

disposicion de infraestructura con que cuente dicho centro de tratamiento.

Articulo 28. Los sectores social y privado podran prestar los servicios de
tratamiento y rehabilitacibn de adictos, para lo cual deberan tramitar la
autorizacion y el registro de funcionamiento de dicho centro ante la Secretaria de
Salud.

Articulo 29. Los programas de tratamiento para la rehabilitacion de los adictos, no
deberan contemplar acciones que atenten contra la dignidad y la salud de los

adictos.

Articulo 30.- Los centros tendran la obligacién de informar a la Secretaria de

Salud, la relacion de los usuarios sujetos a rehabilitacion, comunicando
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mensualmente las observaciones en torno a los avances que presenten los

mismos.

Articulo 31.- Los centros que operen en el Estado, podran gestionar la
participacion de personal profesional para la asistencia médica, el tratamiento
psicolégico y social, asi como para la capacitacidon ocupacional, para lo cual el
Consejo promovera la participacion de profesionistas a través de la prestacion del
servicio social y de practica profesional de los estudiantes y pasantes de carreras
afines, mediante convenio que éste celebre con las instituciones de educacion

superior en el Estado de Tamaulipas.

Articulo 32. El Consejo podra celebrar convenios de colaboracion con instituciones
y organismos del sector publico, asi como con el sector privado y social, para
realizar cursos de capacitacion, que induzcan al empleo y al autoempleo de los

rehabilitados de los centros de tratamiento contra las adicciones.

Articulo 33.- La Secretaria de Salud; a través del area correspondiente, debera
permanentemente inspeccionar las areas fisicas de los centros de tratamiento y
verificar la implementacion de los programas de tratamiento, supervisando la

rehabilitacion de los adictos.

Articulo 34.- La Secretaria operard y apoyara la creacion y funcionamiento de
Centros en la prestacién de servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacion a
menores de edad con problemas de adiccién, en los cuales no sera aplicable el

régimen de internacién y permanencia voluntaria.

Articulo 35.- Los Centros de tratamiento contra las adicciones en nuestra entidad,
independientemente de lo que prescriban las Leyes General de Salud y Estatal de
Salud, asi como la Norma Oficial Mexicana para la prevencién, tratamiento y

control de las adicciones, tendran las siguientes obligaciones:

l. Contar con autorizacion de funcionamiento de la Secretaria de Salud del
Estado de Tamaulipas;
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VI.
VII.

VIII.

XI.
XIl.

Contar con personal técnico calificado en las areas de salud, social,
psicoldgica, laboral, y en su caso educativa, segun se defina en el
reglamento correspondiente, conforme al tipo de centro de que se trate;
Contar con la infraestructura adecuada que se establezca en el
reglamento correspondiente;

Coadyuvar con el personal de la Secretaria que practique visitas para
verificar el cumplimiento de esta ley y su reglamento;

Coadyuvar en la fiscalizacion del destino de los recursos publicos que
les sean entregados, en su caso;

Contar con un Coordinador, el cual debera ser médico o psicélogo;
Poner a disposicién de los interesados y por escrito los lineamientos y
disposiciones del proceso de tratamiento y rehabilitacion;

Garantizar que el ingreso y la permanencia del usuario en el Centro sea
estrictamente voluntaria, salvo el caso de mandato judicial, el de
Centros Especializados en menores de edad y los demas a que se
refiere esta ley;

Llevar un control de ingreso, reingreso y salida de los usuarios, el cual
debera estar a disposicion de los familiares de los usuarios en los
términos que determine el reglamento correspondiente;

Basar el tratamiento o rehabilitacion en un enfoque multidisciplinario que
incluya, segin sea necesario, examenes de laboratorio y gabinete,
terapia personal, grupal, familiar y de autorregistro, en su caso, control
del sindrome de abstinencia y del periodo de postramiento, ayuda para
mantenerse sin consumir droga, atencién de enfermedades fisicas, asi
como aquellos mecanismos Yy tratamientos establecidos por la
Secretaria y conforme a la normatividad aplicable;

Implementar talleres ocupacionales.

Contar con un Programa general de trabajo aprobado por las
autoridades respectivas y registrado ante la Secretaria de Salud, en el
que se contemple el tratamiento médico o psicosocial basado en

principios cientificos, sociales y éticos;
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XIII.

XIV.

XV.

XVI.

Contar con un Reglamento Interno;

Programas que promuevan la participacion de las personas integrantes
del nucleo familiar en el proceso de atencién a las personas usuarias del
servicio y hacerlas corresponsales de acciones concretas propias del
proceso de atencion,

Contar con Manuales técnico-administrativos; y

Tener en su poder un directorio de instituciones y servicios para la
referencia o canalizacibn de personas en situaciones de urgencia,

tratamiento y rehabilitacion.

Articulo 36.--Previo al ingreso de personas para otorgarles tratamiento o

rehabilitacion, el Coordinador o el médico o psicélogo asignado por aquél, debera:

Efectuar una entrevista personal al usuario a fin de determinar el grado
de afeccién fisica y psiquica. Asimismo, procurard entrevistar a
miembros de la familia del usuario para determinar las condiciones de
dicho entorno que pudiera estar afectdndolo o a la familia misma;
Realizar una revision fisica externa sin que atente contra su integridad,
de ser posible, en presencia de un familiar o, en su caso, representante
legal, para detectar golpes o heridas que a su juicio requieran la
atencion médica inmediata e informar a la autoridad competente;

Emitir un informe diagndstico en el que sefiale la orientacidn terapéutica
a segquir, el tratamiento necesario de acuerdo a las posibilidades de
rehabilitacion, asi como el seguimiento y revisién del mismo;

En caso de que alguna persona acuda al Centro con grado severo de
intoxicacién o con sindrome de abstinencia o de supresién, trasladarlo
inmediatamente a servicios de atencion médica en el Estado;

Indagar si el usuario tiene algun padecimiento grave, complicaciones
fisicas, psiquiatricas o enfermedades contagiosas, o0 se encuentra
embarazada, con la finalidad de tomar las previsiones necesarias para

su adecuada atencién médica;
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VI. Si el que pretende ingresar es menor, obtener el consentimiento por
escrito de quienes ejerzan la patria potestad, o en su caso, del Ministerio
Publico; y

VII.  Abstenerse de admitir personas distintas a las que requieran el servicio

para que fue creado.

Articulo 37.- La Secretaria establecera una historia clinica unificada para todos los
centros, que recoja la informacion minima necesaria para que, respetando la
confidencialidad de los usuarios, facilite la coordinacion entre centros, los
procesos de derivacion y responda a las necesidades del sistema de informacion

sobre conductas adictivas.

Articulo 37.- Los hospitales, del sector publico o privado vinculado a través de
convenio, dispondran de una unidad de desintoxicacién de personas que padecen
alguna adiccion que lo requiera. Para la designacion de estos hospitales se
atendera a criterios geogréficos, de densidad de poblacién y de existencia de

nacleos de riesgo, que definira el Programa sobre Adicciones.
Capitulo
De la integracién comunitaria

Articulo 38. La integraciébn comunitaria tiene como finalidad reintegrar a la persona
gue tenga o haya tenido una adiccion a la sociedad y cuente con alternativas para

mejorar sus condiciones de vida que le permitan incidir en su bienestar.

Articulo 39. EI Gobierno del Estado y Los Municipios, fomentaran la participacion
de instituciones publicas, privadas, organismos no gubernamentales 'y
organizaciones sociales relacionadas con la materia de la presente Ley, asi como
de las Dependencias, Organos Desconcentrados, Secretarias y Direcciones que
integran la Administracién Publica de Tamaulipas, para el desarrollo de acciones

de integracion comunitaria, los cuales tendran como objetivos los siguientes:

l. Conjuntar recursos, experiencias y conocimientos de instituciones

publicas, privadas, organismos no gubernamentales y organizaciones
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VI.

VII.

VIII.

sociales relacionadas con la materia de la presente Ley, para emprender
acciones de desarrollo social e impulsar la participacion ciudadana;
Generar redes de apoyo en materia de empleo, ayuda econdmica
temporal, salud, para llevar a cabo un proceso de atencion
especializada;

Promover la corresponsabilidad entre el Gobierno y la sociedad en la
atencibn a la poblacion vulnerable del Tamaulipas, a través de
convenios con instancias que vinculen su trabajo a las politicas publicas
en materia de asistencia social;

Sumar esfuerzos y recursos con organizaciones civiles y privadas para
promover y fomentar programas de prevencion y atencion a grupos de
alto riesgo y en condicion de vulnerabilidad;

Utilizar espacios publicos para atender a poblacion en condiciones de
pobreza, desempleados, mujeres embarazadas, nifias, nifos,
adolescentes, jovenes, personas con discapacidad, poblacion en
situacion de calle, adultos mayores;

Promover la integracidn comunitaria de nifios, nifilas, adolescentes y
jovenes, que se encuentren en situacion de riesgo, para prevenir y
protegerlos de la violencia, el delito, el consumo de sustancias
psicoactivas, garantizar el ejercicio pleno de sus derechos, asi como
generar una mejor convivencia del ambito familiar y social;

Continuidad en la formacién académica de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes, con la finalidad de potenciar sus capacidades, estimulando
estrategias a favor de la permanencia, continuidad y eficiencia terminal
de la educacion;

Apoyar proyectos diseflados y desarrollados por de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes que contribuyan a mejorar las condiciones de
vida de su entorno;

Promover el desarrollo de la creatividad, capacidades, habilidades y
conocimientos de nifios, nifias, adolescentes y jovenes para la

busqueda de soluciones a problemas comunes;
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XI.

XIl.

XIIl.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

Prevenir comportamientos que detonen riesgo y proteger a nifios, nifias,
adolescentes y jévenes de las zonas de mayor incidencia delictiva del
Estado de Tamaulipas;

Ofrecer a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes alternativas de
educacion, capacitacion para el trabajo, cultura, deporte, recreacion,
servicios institucionales y practicas comunitarias, para que mejoren sus
condiciones de vida y ejerzan sus derechos de manera plena;

Estimular la formacién de redes juveniles que promuevan el desarrollo y
ejercicio de los derechos de las y los jovenes;

Brindar apoyos econdémicos a nifios, nifias, adolescentes y jovenes
estudiantes que puedan desarrollar actividades comunitarias o de
servicios, como oportunidad de iniciarse en una actividad laboral;
Impulsar la actividad cultural y el trabajo desarrollado por artistas,
promotores culturales, grupos de vecinos y colectivos comunitarios, en
zonas de alta marginalidad del Estado de Tamaulipas como estrategia
de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas;

Coadyuvar en la formacion de redes culturales, redes sociales, redes
ciudadanas que tengan como obijetivo la prevencion de las adicciones;
Fomentar la intervencion, apropiacion y recuperacion de espacios
publicos con la organizacién de actividades comunitarias;

Formar asistentes educativos para desarrollar e implementar un modelo
de atencién que considere los factores y determinantes de la situacion
social, familiar, cultural, educativa, fisica, sexual y reproductiva,
intelectual y mental de nifios, nifias, adolescentes y jévenes estudiantes
para generar un esquema de atencion integral grupal;

Realizar de manera conjunta con las empresas y su personal, acciones
de capacitacion, consulta y formacion que permitan contribuir al
sostenimiento del empleo, al mejoramiento de las condiciones de
seguridad e higiene, asi como salariales de los trabajadores de las
micro, pequefias y medianas empresas, grupos productivos vy

cooperativas en Tamaulipas, y

32




XIX. Los demas para lograr los objetivos de la presente Ley.

Articulo 40. Los Centros de Atencidn especializados en adicciones, de acuerdo
con lo establecido por la Secretaria de Salud y el Programa Estatal de Adicciones,
estableceran estrategias para dar seguimiento a las personas que, de ser el caso,
egresen de dichos lugares, facilitando la informacion y brindando orientaciéon
acerca de las opciones de los diversos proyectos, programas y actividades

enunciadas en el articulo anterior que se desarrollen en su comunidad.

Articulo 49. ElI Gobernador del Estado en sus respectivas competencias podra
establecer los supuestos de exencion del pago de contribuciones y el porcentaje
de la misma, a los titulares de centros de trabajo en cuya planta laboral se
incorporen a personas usuarias que estén en tratamiento para superar las

adicciones o0 que estos hayan tenido una adiccion.

CAPITULO

COMPETENCIAS Y ATRIBUCIONES DE LAS AUTORIDADES
Articulo 40.- Corresponden a la Secretaria de salud las siguientes atribuciones:

l. La elaboracion de Programa Estatal de Adicciones en Coparticipacion
con el Consejo Estatal de Adicciones;

I. La elaboracion del proyecto de reglamento de la presente ley con la
opinion del Consejo, el cual contemplara la autorizacion de centros y
servicios, y la homologacién, autorizacién de materiales y programas de
prevencion;

Il. El establecimiento de un sistema centralizado de informacion y
documentacion sobre adiciones, que permita hacer el seguimiento y una
evaluacion continuada de las mismas y de la problematica asociada;

V. La autorizacion, la vigilancia y la inspeccion de los centros y servicios
regulados en la presente ley;

V. La gestion del sistema publico de atencion a las personas con adiciones;
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIII.

El asesoramiento y el apoyo a los municipios que asi lo soliciten, en la
elaboracion de sus programas sobre adicciones en el marco del
Programa Estatal;

Celebrar convenios en materia de adicciones con otras instancias de
gobierno municipales, estatales o federales;

Contemplar en su proyecto de presupuesto de egresos los recursos
econdmicos necesarios para el cabal cumplimiento de sus atribuciones
conforme a la presente ley;

Promover la realizacion de encuestas periddicas y estudios
epidemioldgicos, sanitarios, econdmicos y sociales para conocer la
incidencia, la prevalencia y la probleméatica de adicciones en el Estado;
Promover las lineas de investigacion en el ambito de la prevencion, la
asistencia, el tratamiento y la formacidén en materia de adicciones;
Promover un sistema de informacién, coordinado e integrado entre los
centros, para obtener y analizar los datos que faciliten el asesoramiento
y la orientacién necesarios sobre la prevencion y el tratamiento de las
adiciones;

Promover la formacién de profesionales de la salud en la materia que
regula esta ley; y

Las demas que establece la presente ley y su reglamento.

Articulo 41.- Corresponden a los ayuntamientos las siguientes atribuciones:

Participar en la planificacion y en la coordinacion de las actuaciones en
materia de adicciones que se lleven a cabo en el Municipio por parte de
las autoridades estatales;

Desarrollar las politicas especificas de prevencion en materia de
adicciones, fundamentalmente en el ambito familiar y comunitario;
Procurar la integracion social de las personas con adicciones;

Velar, en el marco de sus competencias, por el cumplimiento de las

diferentes medidas de control que establece la presente ley;
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V.

VI.

VII.

VIII.

Elaborar, aprobar y ejecutar los programas municipales de actuacion
sobre adicciones, en coordinacién y de conformidad con los criterios
establecidos por el Programa Estatal y los Principios que rigen las
Adicciones en base a lo estipulado en esta Ley;

Promocionar la participacion social en esta materia en su ambito
territorial;

Celebrar convenios con la Secretaria para la realizacion de sus

atribuciones en materia de adicciones que preveé la presente ley; y

Las demés que establece la presente ley y su reglamento.

CAPITULO

DEL PROGRAMA ESTATAL

Articulo 42.- ElI Programa Estatal es el instrumento de referencia para la

planificacion y la ordenacién de todas las actuaciones en materia de adiciones que

se lleven a cabo en el &mbito del Estado de Tamaulipas.

El Programa sera vinculante para todas las dependencias y entidades de la

administracion publica del Estado, centros y entidades privadas e instituciones que

lleven a cabo actuaciones en materia de adiciones, para las personas que

presenten estos problemas.

El Programa tendra caracter temporal y su revision estd prevista en el propio

programa.

Articulo 43.- El Programa Estatal tendra, como minimo, el siguiente contenido:

Andlisis de la problemética del consumo de sustancias que generen
adiccion, realizando el diagnostico situacional por Municipio, en el
Estado de Tamaulipas;

Objetivos, prioridades, criterios basicos de actuacién y objetivos

especificos;
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Il. Definicion de los programas minimos que se han de llevar a cabo

tomando en cuenta las consideraciones de los principios a los que se

refiere el articulo 3 de esta Ley.

V. Responsabilidades y funciones de las dependencias y entidades de la

administracion publica, centros y entidades privadas e instituciones.

V. Definicién de la red de servicios, recursos, programas y centros en cada

region del Estado;

VI. Recursos necesarios para conseguir los objetivos del Programa;
VII.  Estrategias de evaluacion; y
VIIl.  Plan director y de gestion.

Articulo 44.- El Programa Estatal especificara de manera cualitativa y cuantitativa,

segun las posibilidades técnicas, los objetivos, las prioridades y las estrategias

para poder evaluar el impacto y los resultados.

Articulo 45.- La elaboracion del Programa Estatal corresponde a la Secretaria, que

lo elaborara de acuerdo con las directrices que se establecen en esta ley y por el

Consejo, y segun las prioridades en materia de adicciones que sefale el Plan

Estatal y el Plan Nacional de Desarrollo.

Articulo 46.- Los ayuntamientos en sus respectivos ambitos de competencia,

deberan elaborar sus respectivos programas municipales contra las adicciones,

los cuales deberan ser congruentes con los lineamientos que se establezcan en el

Programa Estatal.

TITULO
DEL CONSEJO ESTATAL CONTRA LAS ADICCIONES
Capitulo

DE LAS AUTORIDADES INTEGRANTES DEL CONSEJO Y SUS
ATRIBUCIONES

ARTICULO 47.- El Consejo, estara integrado por:
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l. Un Presidente, que sera el Gobernador del Estado;

Il. Un Vocal Ejecutivo, que sera el Secretario de Salud Pdublica, quien
suplird al Presidente en sus ausencias;

Il. Un vicepresidente que serd la Titular del Sistema de Desarrollo Integran
de la Familia;

V. Un Secretario Técnico, que sera designado por el Presidente; y
Los Vocales que seran un representante de cada una de las siguientes

dependencias, organismos o entidades:

a) Secretaria de Gobierno.

b) Secretaria de Educacion.

c) Secretaria de Desarrollo Social.

d) Procuraduria General de Justicia del Estado.

e) Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia.

f) Un representante de los ayuntamientos de los municipios sede de cada una
de las jurisdicciones sanitarias en el Estado.

g) Un representante de los ayuntamientos de los municipios sede de cada una
de las jurisdicciones sanitarias en el Estado.

h) Un representante de la Universidad Autbnoma de Tamaulipas.

i) Del Instituto del Deporte del Estado.

j) Asociacion de Padres de Familia, A.C.

k) Centros de Integracion Juvenil.

A invitacidén del Presidente, los representantes en el Estado de cada una de las
siguientes dependencias y entidades publicas de la federacion, sociales o

privadas:

a) Secretaria de la Defensa Nacional.

b) Secretaria de Marina;

c) Procuraduria General de la Republica.
d) Instituto Mexicano del Seguro Social.

e) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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f) Delegacion Estatal de Cruz Roja Mexicana.

g) Colegios de Médicos, Psicélogos y Psiquiatras.

h) Organismos privados de atencion a las adicciones.

i) Camaras de comercio y servicios; y

j) Instituciones de educacién superior.

El Presidente del Consejo podra invitar a participar en el mismo, a otros

representantes de instituciones u organismos de reconocido prestigio en las

ciencias de la salud, sociales y afines; asi como a aquellas personas fisicas o

morales que por su experiencia y servicio puedan auxiliar al Consejo en la

realizacion de sus objetivos. Los integrantes podran designar a sus respectivos

suplentes.

Articulo 4

VI.

8.- El Consejo tendra como objetivos generales los siguientes:

Fomentar una cultura de educacion para la salud;

Disefiar y evaluar politicas publicas en materia de prevencion y de
rehabilitacion de personas con adiccidn;

Promover el establecimiento de un programa de educacién preventiva
contra las adicciones y de orientacion formativa en las instituciones de
educacion béasica, mediante talleres formativos e informativos
permanentes;

Promover la realizacion de programas de prevencion general dirigidos a
grupos potencialmente vulnerables a involucrarse en cualquier proceso
de produccién, tréfico, comercializacion y consumo de sustancias
adictivas;

Promover la ejecucion de programas de tratamiento y rehabilitacion de
los adictos, fomentando la educacion para la salud, a fin de impulsar su
reinsercion al &mbito familiar y a la actividad econémica y social,
Implementar acciones formativas e informativas tendientes a atenuar y
evitar la reincidencia en el consumo de sustancias prohibidas y nocivas

para os menores de edad;
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VII.

VIII.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

Instrumentar acciones de prevencion especial orientadas a inhibir la
demanda en el consumo de sustancias prohibidas y nocivas para los
menores de edad,

Fomentar la participacion comunitaria en la ejecucion de programas de
prevencion, tratamiento y control de las adicciones;

Propiciar que los medios de comunicacion contribuyan en la difusion de
las acciones, de prevencion, disuasion, tratamiento y control de las
adicciones, asi como en la realizacion de campafas de prevencion que
incidan en la disminucion de la oferta y la demanda de substancias
adictivas;

Promover que la poblacion coadyuve con las instituciones de Gobierno
en la ejecucion, supervisién y evaluacion de los programas y acciones
en materia de prevencion de las adicciones;

Organizar la participacion y colaboracién comunitaria en los programas
de prevencion contra las adicciones, con el proposito de establecer
mecanismos de contraloria social en los mismos, definiendo la forma y
modalidades en que habra de participar y colaborar la ciudadania;
Promover la elaboracion de materiales educativos impresos vy
audiovisuales, de caracter formativo e informativo en materia de
prevencion, tratamiento y control de las adicciones;

Impulsar el fortalecimiento de normas y valores socio-familiares y de
respeto a la legalidad, instrumento para fomentar la cultura de la
prevencion de adicciones;

Elaborar programas de reinsercién para los adictos que hayan cometido
delitos o infracciones bajo los efectos de drogas y coadyuvar en la
vigilancia de su cumplimiento; y

Las demas que establezca la presente ley.

Articulo 49.- El Consejo desarrollara un programa integral para la prevencion,

tratamiento y control contra las adicciones que contemplara la transversalidad de

funciones de las dependencias y entidades del Ejecutivo del Estado, para

conjuntar recursos materiales y humanos, que permitan cumplir con las politicas,
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ejecutar las lineas de accion y lograr los objetivos que se contengan en el

programa.

Articulo 50.- ElI Consejo promovera la implementacion, seguimiento y evaluacion
de los programas de prevencion, tratamiento y control de las adicciones, a fin de

lograr la efectividad en sus resultados e impacto social positivo.

Articulo 51.- ElI Consejo promovera e impulsara la investigacion y el estudio de los
factores causales de las adicciones, para entender su problematica y establecer

las vias y acciones de atencién y solucion a las mismas.

Articulo 52.- ElI Consejo podra gestionar recursos de la iniciativa privada para
apoyar los programas de investigacion y desarrollar acciones de prevencion contra

las adicciones en poblacion abierta.

CAPITULO
DE LAS VISITAS DE INSPECCION Y LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

Articulo 53.- Las visitas de inspeccion que realice la Secretaria para verificar el
cumplimiento de las disposiciones de la presente ley, se realizardn conforme a las

reglas que para tal efecto se establezca en el reglamento respectivo

Articulo 54.- Se consideran medidas de seguridad las que dicte la Secretaria
conforme a lo que dispone la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas, en lo
gue resulte aplicable, para garantizar que las personas con adiccion cuenten con

condiciones adecuadas que permitan una efectiva rehabilitacion.

Las medidas de seguridad son de inmediata ejecucion, tienen caracter preventivo
y se aplicaran sin perjuicio de las sanciones que en su caso correspondan. Dichas
medidas tendran la duracion estrictamente necesaria para la correccion de las
irregularidades o prevenir los riesgos respectivos, seran notificadas al interesado y

se le otorgara un plazo adecuado para su realizacion.

CAPITULO
DE LAS SANCIONES Y DEL RECURSO DE INCONFORMIDAD
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Articulo 55.- Las violaciones a los preceptos de esta ley, que realicen los centros
privados o0 sociales, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que

corresponda, seran sancionadas por la Secretaria conforme a lo siguiente:

l. Amonestacion con apercibimiento;
Il. Multa de 50 a 300 salarios minimos diarios vigentes en Cd,
Victoria Tamaulipas;

1. Clausura temporal o permanente.

Articulo 56.- Se sancionara mediante amonestacion con apercibimiento la
infraccién a las disposiciones previstas en el articulo 28, fracciones VII, IX y XI de

esta ley. Los casos de reincidencia seran sancionados con multa.
Sera motivo de clausura el incumplimiento de lo establecido en la presente ley.

Articulo 57.- La Secretaria vigilara el respeto a los derechos humanos en los
Centros. Cuando se detecte algun caso de violacion a dichas prerrogativas, como
consecuencia de una visita de verificacidon o de cualquier otra forma, se aplicara
una o acumulativamente varias de las sanciones previstas en el articulo 55 de esta

ley, segun la gravedad del caso.

Ademas se dard aviso inmediato a la Procuraduria General de Justicia y a la
Comision Estatal de Derechos Humanos para los efectos correspondientes.

Articulo 58.- Para la imposicion de sanciones, la Secretaria debera observar el

procedimiento previsto en el reglamento respectivo.

Articulo 59.- La Secretaria fundard y motivara su resolucion, considerando para su

individualizacion:

I.- Los dafos que se hayan producido o puedan producirse como resultado de la

infraccion;
Il.- El caracter intencional o no de la accién u omisién constitutiva de la infraccién;

lll.- La gravedad de la infraccion;
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IV.- El beneficio que hubiese obtenido el infractor;
V.- Los antecedentes del infractor; y
VI.- La capacidad economica del infractor.

Articulo 60.- Contra los actos y resoluciones definitivas que deriven de la
aplicacion de esta ley, el interesado podra interponer el recurso de inconformidad

que prevé el reglamento correspondiente

Articulo 61.- Las disposiciones contenidas en los articulos anteriores del presente
capitulo no seran aplicables a los centros publicos. En los casos de infracciones
cometidas por personal de estos centros se estara a las disposiciones que
establece la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y los

Municipios, sin perjuicio de las responsabilidades civil o penal que correspondan.

TRANSITORIOS
ARTICULO PRIMERO.- La presente ley entrara en vigor a partir del dia siguiente

de su publicacion en el Diario Oficial del Gobierno del Estado.

ARTICULO SEGUNDO.- Se abrogan las disposiciones relativas a la regulacion del

Consejo estatal de adicciones, que establece la ley de salud.

ARTICULO TERCERO.- El reglamento de esta ley debera ser expedido a mas
tardar en ciento veinte dias naturales contados a partir de la entrada en vigor del
presente ordenamiento. Los lineamientos deberan emitirse treinta dias naturales a

partir de la entrada en vigor del reglamento.

ARTICULO CUARTO.- Los centros de tratamiento y rehabilitacion contra las
adicciones, que se encuentren operando en la entidad, dispondran de treinta dias
a partir del inicio de vigencia de esta ley, para tramitar su registro y regularizar de

su funcionamiento ante la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado.

ARTICULO QUINTO.- El consejo a que hace referencia esta ley, debera
constituirse en un plazo no mayor de 30 dias a partir de la fecha de vigencia de la

presente Ley.
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ATENTAMENTE
“POR UNA PATRIA ORDENADA Y GENEROSA”

DIP. B COLLADO LARA
Coordinadora del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional.

Diputados firmantes que se adhieren a la presente Iniciativa:
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Dado en el Palacio Legislativo del H. Congreso del Estado de Tamaulipas a los 25
dias del mes de agosto del 2013.
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