Recomendacion 6/2017

Guadalajara, Jalisco 16 de marzo de 2017
Asunto: violacion del derecho a la legalidad
y a la proteccidn de la salud de personas
con discapacidad mental y psicosocial

Queja: 3686/2016/111

Doctor Antonio Cruces Mada
Secretario de Salud y director del organismo
publico descentralizado Servicios de Salud Jalisco

Sintesis

El 3 de marzo de 2016, (quejoso) interpuso queja por escrito a su favor y de
personas con padecimientos mentales en la zona norte del estado de Jalisco, en
contra de la Secretaria de Salud Jalisco por la falta de atencién de este grupo de
personas. Esta Comision atendid que el abandono de quienes sufren
padecimientos mentales no recaia unicamente en la zona norte, lo que ocasiono
que se ampliara la investigacion a todo el estado, en donde se acreditaron las
carencias en infraestructura, personal, medicamento y capacitacion del Instituto
Jalisciense de Salud Mental y de la Secretaria de Salud Jalisco en torno a este
tema.

La Comision Estatal de Derechos Humanos Jalisco (CEDHJ), con fundamento
en los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 4° y 10 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco; 1°,
2°, 3%, 4°, 7°, fracciones | y XXV; 28, fraccion Ill; 66, 72, 73, 75, 76 y 79 de la
Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos Jalisco, asi como 109 y 119
de su Reglamento Interior, examino la queja que presentd por escrito (quejoso),
en contra del personal de Secretaria de Salud Jalisco que resultara responsable de
las violaciones de los derechos humanos de las personas con discapacidad
mental.



I. ANTECEDENTES Y HECHOS

1. El 3 de marzo de 2016, (quejoso) interpuso queja por escrito a su favor y en
contra de quien resultara responsable por las omisiones en torno a la atencion de
personas con discapacidad mental. Sefialé los siguientes hechos:

Vengo a interponer queja a mi favor y de mis comunidades y en contra de las
autoridades que resulten responsables basdndome en los siguientes hechos los cuales
considero violatorios de derechos humanos:

En la sierra norte de Jalisco en las comunidades del pueblo Wixarika han existido desde
siempre el abuso, maltrato y abandono de las personas enfermas de salud mental o
personas con capacidades diferentes, no hay una atencién adecuada. Sefialo lo anterior
ya que no brindan atencion especial a personas. La situacion es muy lamentable ya que
especificamente las comunidades Wixaritari de la region Norte del Estado de Jalisco
como, San Sebastidn Teponahuaxtlan, Santa Catarina, Cuexcomatitlan, San Andrés
Cohamiata municipio de Mezquitic y Tuxpan del Municipio de Bolafios han sido
histéricamente marginadas y olvidadas por las autoridades.

Como ya lo sefialé no existe ninguna organizacion, institucion, dependencia de Estado,
que haya tomado cartas en el asunto, fomentando esta situacién inhumana y degradante,
al no interesarse en la presente causa, ya que las personas que padecen estas
enfermedades no reciben la atencion medica diagnosticada que requieren.

La presente queja la hago extensiva a todos los municipios del interior del Estado ya que
la mayoria no cuenta con centros de atencion especializada para personas con
enfermedades mentales, en consecuencia, sus derechos son vulnerados.

Cabe sefalar que, para la atencion de este grupo de personas, resulta obligatorio no solo
para el gobierno sino para los 125 municipios del estado de Jalisco tal y como lo sefiala
la Ley de Salud Mental para el Estado de Jalisco, que entro en vigor en febrero de 2014,
hasta la fecha no se ha aplicado tal cual menciona la Ley. Por lo que dichas omisiones
ponen en peligro la salud y la integridad de quienes padecen estas enfermedades
mentales, quienes muchas veces terminan perdiéndose en la ciudad o en la misma sierra
o0 algunos de ellos encerrados, amarrados o con alta probabilidad de perder la vida.

2. EI 7 de marzo de 2016, la Tercera Visitaduria General de este organismo dicto
acuerdo de radicacion y admision de queja y se requiri¢ al titular de la Secretaria
de Salud Jalisco (SSJ) y a la titular del Instituto Jalisciense de Salud Mental
(Salme), lo siguiente:



¢ Rindieran un informe pormenorizado en donde de manera separada consignaran los
antecedentes, fundamentos y motivaciones de los actos u omisiones que se refieren en la
queja y que son de su competencia.

e Proporcionaran informacion respecto al numero de unidades de Atencién
Hospitalaria, Centros de Salud Mental que estén funcionando en todo el Estado, asi
como los servicios que proporciona, el domicilio en que se encuentran ubicados y el
horario de atencion.

e Remitieran copia certificada del programa de Salud Mental para el Estado de Jalisco.
¢ Informaran si se han suscrito convenios, acuerdos o cualquier instrumento juridico de
coordinacion con los municipios del Estado a efecto de mejorar la atencion en salud
mental.

¢ Informaran los resultados que se ha obtenido con el funcionamiento de la linea
telefonica del servicio de Intervencion en Crisis.

e Remitieran listado de Centros de Atencidn Publica y Privada que se encuentran en
funcionamiento en el estado, de igual forma indicaran si los mismos han sido sujetos de
supervision por parte de la Secretaria de Salud y/o del Instituto Jalisciense de Salud
Metal, en caso de ser positiva sus respuestas, deberian remitir copia certificada de los
resultados que se hubieran generado.

¢ Informaran si a la fecha se contaba con un diagnéstico de salud mental en el Estado.

e Informaran si el Seguro Popular cubria enfermedades mentales y en caso de ser
positiva sus respuestas, indicaran cuales enfermedades y el tratamiento que se aplicaba.

e Enviaran copia certificada de toda la documentacion y proporcionaran los elementos
de informacion que consideraran necesarios para esclarecer los hechos.

Se solicité auxilio y colaboracion a la Fiscalia de Reinsercion Social de la Fiscalia
General del Estado, lo siguiente:

- Rindiera un informe en el que sefialara las acciones que se llevan a cabo en los
reclusorios preventivos para el tratamiento o rehabilitacion de los internos que sufren
afectaciones mentales.

3. EI 7 de abril de 2016, se recibid copia del oficio [...] signado por el licenciado
(funcionario publico), director de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud, en
el que le solicita a la directora del Salme que atendiera las peticiones que esta
Comision habia realizado al titular de la SSJ.

4. El 26 de abril de 2016 se recibio oficio Salme [...], suscrito por la doctora
(funcionaria publica2), directora del Salme, mediante el cual remitiéo su
correspondiente informe de ley, sefialando lo siguiente:

[..]



1. Rinda un informe pormenorizado y en donde de manera separada consignen los
antecedentes fundamentos y motivaciones de los actos u omisiones que se refieren en la
queja y que sean de su competencia.

En razén de lo anterior, manifiesto lo siguiente:

En la zona norte del estado de Jalisco, el 16 de marzo de 2001 inicio el funcionamiento
del Mddulo de Salud Mental de Colotlan comenzé con el servicio de Psiquiatria dentro
del Hospital de PRIMER Contacto. EI 01 de julio del mismo afio se integrd una
trabajadora social y el 01 de febrero del 2002 una Psicologa. Al inicio de la operacion de
actividades, el modulo de Salud Mental se encarga también de la atencion en materia de
violencia y Adicciones, los cuales se desligaron a partir de la creacion de Centros de
Atencién Primaria en Adicciones (Centro Nueva Vida) y la Unidad de Atencion de
Violencia (UAVI).

El 17 de noviembre de 2011 se inaugurd el CISAME de Colotlan ubicado en calle
Divina Providencia #10, colonia Lomas de la Cruz. Actualmente cuenta con servicios de
psiquiatria, psicologia, trabajo social, enfermeria, promocion y prevencion en salud
mental, se presta atencién a toda la poblacion de la zona norte del Estado y del Estado
vecino de Zacatecas, mediante referencia de pacientes de diversas instituciones tanto
estatales como municipales. Se adjunta informe de actividades de 2015 del CISAME de
Colotlan.

2. Proporcione informacidn respecto al nimero de unidades de atencion hospitalaria,
centros integrales de salud mental y médulos comunitarios de salud mental que estén
funcionando en todo el Estado, asi como los servicios que proporcionan el domicilio en
el que se encuentran ubicados y el horario de atencion.

En relacion con este punto me permito informarle que el Instituto Jalisciense de Salud
Mental, integralmente busca el establecimiento de los tres niveles de atencion,
destinados principalmente a prestar servicios de urgencias, consulta externa y de
hospitalizacidén, a personas que tengan una enfermedad especifica, afeccién de un
sistema o enfermedades que afecten a un grupo de edad, pero también a la investigacion
cientifica, la informacion y el desarrollo de personal para la salud (ensefianza y
capacitacion) .

En cuanto a su infraestructura y como ya hemos comentado antes, SALME cuenta con 2
unidades Hospitalarias o Aplicativas:

e EL CAISAME Estancia Breve, Ubicado en Av. Zoquipan N° 1000 — A, colonia
Zoquipan, Zapopan, Jalisco, en el nicleo denominado Nuevo Milenio. Cuenta con 50
camas censables en total en hospitalizacion y 10 camas en la unidad de cuidados



inmediatos que es el area a la que se ingresan de manera inicial, tras ser atendidos en el
servicio de urgencias

e EL CAISAME Estancia Prolongada, que se ubica en el Km. 17.5 de la Antigua
Carretera a Chapala, en la localidad de EL Zapote del Valle, municipio de Tlajomulco
de Zufiga, Jalisco (2 kilometros adelante del aeropuerto Internacional Miguel Hidalgo).
Dispone de 265 camas censables para atender a personas con enfermedades mentales
severas y persistentes, con base en modelos de rehabilitacion integral.

e Los Centros Integrales de Salud Mental (CISAME) en las siguientes localidades:

- CISAME Colotlan. Divina Providencia N° 10 Frac, Cerrito de la Cruz, Colotlan,
Jalisco tel. (0149) 99920548, 9992-2191 y 9992-21-49.

- CISAME Zapotlan el Grande. (Ciudad Guzman) Enrique Castellanos S/N Esquina
Bachillerato, colonia Centro Zapotlan EI Grande, Jalisco tel. 0134 1133-0533 y 1133-
0532.

- CISAME Autlan de Navarro. José Maclovio Vazquez Silos (antes Puerto Rico) n° 44
colonia La Granada, Autlan de Navarro, Jalisco tel. 0131 7381-1098 y 7381-3392.

- CISAME EI Grullo. Leona Vicario n° 526 colonia Centro, El Grullo, Jalisco tels.
0132 1387-5347 y 1387-5291.

- CISAME Puerto Vallarta. Cempasuchil n° 78 Esquina Inés Meza, colonia La
Floresta, Puerto Vallarta, Jalisco. Tel 0132-2299-6714 y 2299-7022.

- CISAME Ameca. Jardin n° 72, frac, Los Mezquites Ameca, Jalisco. Tel 0137 5758-
7881y 5758-7957.

- CISAME Tonala. Prados de la Higuera n°® 1045, colonia Prados de la Cruz, Tonala,
Jalisco 0133 3792-0534 y 3792-0533.

- CISAME Tlaquepaque. Salvador Orozco Loreto n° 411, colonia Las Liebres,
Tlaquepaque, Jalisco tel. 0133 1224-1713 y 1224-1721.

- CISAME Guadalajara. Av. San Rafael n° 403 colonia La Paz, Guadalajara, Jalisco.
Tel 0133 1816-9579.

Se adjunta directorio de unidades de Salud Mental, integrantes de la Red Estatal de
Servicios de Salud Mental, instituciones publicas dependientes de la Secretaria de Salud.

3. Proporcionar informacion respecto a las campafas, planes y servicios que
proporciona la Secretaria de Salud del Instituto Jalisciense de Salud Mental dentro del
Estado de Jalisco.

Con la finalidad de dar respuesta a esta solicitud me permito acompafar copia del listado
de las campanias que el instituto Jalisciense de Salud Mental, llevara a cabo durante el
presente afio.

De igual forma a continuacion me permito puntualizar los servicios prestados por las
Unidades Hospitalarias CAISAME Estancia Breve y Prologada:



e CONSULTA EXTERNA:

- Clinica de trastornos afectivos.

- Clinica de Trastornos de Ansiedad

- Clinica de Nifios y Adolescentes.

- Clinica para la Prevencion del Suicidio.

- Intervencion en Crisis.

- Intervencion en Crisis Linea Telefonica

- Grupos Psicoeducativos para mujeres en situaciones de violencia familiar.

- Grupos Psicoeducativos para hombres generadores de violencia familiar.

- Grupos Psicoeducativos para pacientes y familiares de trastorno de ansiedad,
depresidn y trastorno bipolar.

- Grupos Psicoeducativos para padres de nifios y adolescentes con TDAH.

- Grupo Psicoeducativo para nifios y adolescentes con TDAH.

- Grupo Psicoeducativo para familiares de pacientes adultos mayores con diagndstico
de demencia.

- Grupo Psicoeducativo para nifios y adolescentes con trastorno depresivo.

- Grupo terapéutico para el manejo de duelos.

- Escuela para padres.

- Sesiones informativas para pacientes y familiares que asisten a consulta de primera
vez.

- Urgencias.

- Hospitalizacion

- Grupos Psicoeducativos para familiares de pacientes hospitalizados.

Los servicios que presta en CAISAME Estancia Prolongada:

- Consulta Externa

- Hospitalizacion

- Medicina Interna

- Psicologia

- Psiquiatria

- Dermatologia

- Rehabilitacion Fisica
- Nutricién

- Trabajo social

- Enfermeria

- Odontologia

- Laboratorio

- Rayos X

- Estomatologia

- Unidad de Rehabilitacion Integral



- Unidad Intermedia de Rehabilitacion.

En este punto es pertinente hacer de su conocimiento que en el sitio web oficial del
Instituto Jalisciense de Salud Mental http://Salme.jalisco.gob.mx se encuentran descritos
detalladamente las campafias, programas y servicios prestados por este instituto.

4. Remitan copia certificada del programa de Salud Mental para el Estado de Jalisco.

En relacion a este punto me permito sefialar que el Consejo Estatal de Salud Mental, se
encuentra generando las politicas puablicas, en las que participan instituciones
multisectoriales e interinstitucionales, para la atencion de Salud Mental mismas
permitiran la generacion del Programa Estatal de Salud Mental.

5. Informen si se han suscritos convenios, acuerdos o cualquier instrumento juridico de
coordinacion con los municipios del Estado a efecto de mejorar la atencion de Salud
Mental.

Al respecto se informa que a partir del pasado afio 2014 y al ampao de la entrada en
vigor de la legislacion en Salud Mental en el Estado de Jalisco, se han realizado
gestiones y reuniones con autoridades de los municipios de Guadalajara, Zapopan,
Degollado, Atotonilco, Ahualulco de Mercado, Ocotlan, Tizapan el Alto, La Huerta,
para la instalacion de modulos Comunitarios de Salud Mental. Se adjunta modelo de
gestion, diversos oficios y tarjetas informativas sobre las gestiones realizadas:

- Estrategias para la continuidad del servicio de consulta externa de psiquiatria en la
unidad centro de salud nimero 1 Churubusco. (anexo 4)

- Ficha informativa de reuniones con autoridades del hospital regional de Lagos de
Moreno y la Region Sanitaria |1 (ANEXO 5)

- Ficha informativa sobre reunién con personal de centro de Salud ndmero 3
correspondiente a la Region Sanitaria XI11 (anexo 6)

- Ficha informativa sobre reunion con Presidente Municipal de la Huerta y el Instituto
Jalisciense de Salud Mental (anexo7)

- Lineamientos para la integracion de Modulos comunitarios de Salud Mental (anexo
8)

- Propuesta de Intervencion en Tuxpan de Bolafios (anexo 9)

6. Informe los resultados que se han obtenido con el funcionamiento de la linea
telefonica de servicio de intervencion en crisis.

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo requerido por este punto me permito anexar a
la presente copia del oficio nimero [...], signado por la direccion de la unidad
Hospitalaria CAISAME Estancia Breve, (anexo 10) del cual depende el area de la linea
de intervencion en crisis de igual forma, me permito acompafar a la presente copia


http://salme.jalisco.gob.mx/

certificada del Procedimiento para Servicio de Intervencidén en crisis por la linea
telefonica. (Anexo 11)

7. Remitan el listado de centros de atencion publica y privada que encuentren en
funcionamiento en el estado de igual forma indique si los mismos han sido sujetos de
supervision por parte de la Secretaria de Salud del Instituto Jalisciense de Salud Mental
en caso de ser positivo su respuesta remitan copia certificada de los resultados que se
hayan generado.

Se adjunta directorio de unidades de salud mental integrantes de la Red Estatal de
Servicios de Salud Mental (anexo 1), instituciones publicas dependientes de la Secretaria
de Salud. Asi mismo, se adjuntan copias de los resultados de la Gltima Visita de Apoyo
Técnico realizada a las unidades supervisadas.

- Visita de apoyo técnico region sanitaria VI, Autlan modulo Comunitario de Salud
Mental de Juchitéan, Jalisco.

- Visita de apoyo técnico, Region Sanitaria 1V, La Barca, Modulo Comunitario de
Salud Mental la Barca, Jalisco.

Visita de apoyo técnico al Centro Integral de Salud Mental de Colotlan.

Visita de apoyo técnico al centro integral de salud mental de Puerto Vallarta

Visita de apoyo técnico al Centro Integral de Salud Mental de Ciudad Guzman.

Visita de apoyo técnico al Centro Integral de Salud Mental de El Grullo.

Visita de apoyo técnico region sanitaria I11, Tepatitlan, Modulo Comunitario de Salud
Mental de Juchitlan, Jalisco.

- Visita de apoyo técnico region sanitaria V Tamazula, Modulo Comunitario de Salud
Mental de Tamazula, Jalisco.

8. Informe si a la fecha se cuenta con un diagnostico de salud mental en el estado.

Se realiz6 por parte del Instituto Jalisciense de Salud Mental en el afio 2010 del Dr.
Daniel Ojeda Torres Diagnostico Integral de Salud Mental en el afio 2010 del cual a
continuacion me permito transcribir los principales resultados.

3.2 Los principales resultados del Diagnéstico Integral de Salud Mental de Jalisco, 2010.

A) Infraestructura

Como resultado de la Encuesta de Infraestructura y Respuesta Social Organizada en
salud Mental para el Estado de Jalisco, aplicada como parte del Diagnostico Integral, se
obtuvo el inventario de instituciones que otorgan servicios de atencién en Salud Mental
a nivel publico, privado y social, siendo las siguientes:

Los servicios de Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través del Centro
Comunitario de Salud nimero 1, fundado en 1976 por el Doctor Felipe Torres Plank,
anexo al sanatorio Psiquiatrico San Juan de Dios en Zapopan Jalisco, al que subroga
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hasta 160 camas diarias para la atencion hospitalaria de derechohabientes con trastorno
mental. Ademas, el IMSS cuenta con servicio de consulta externa en dos Hospitales
Generales de zona, en 6 Hospitales Generales Regionales y en 2 Hospitales de
Especialidad, los cuales derivan pacientes al Centro Comunitario nimero 1 para su
hospitalizacion. En estas unidades fueron integrados equipos multidisciplinarios de las
areas de Psiquiatria, Psicologia y Trabajo Social.

El Instituto de Salud y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en
Jalisco proporciona consulta externa de Psiquiatria en el Hospital Regional “Dr.
Valentin Gémez Farias” en ambos turnos, subrogando la Hospitalizacién al Sanatorio
Psiquiatrico San Juan de Dios.

Los Servicios Médicos Municipales de Guadalajara, cuenta con el servicio de atencion
psicoldgica que se proporciona en 4 de sus unidades de urgencias: Unidad Dr. Jesus
Delgadillo Araujo, Unidad Dr. Ernesto Arias Gonzalez, Unidad Dr. Leonardo Oliva y la
Unidad Dr. Francisco Ruiz Sanchez.
La unidad hospitalaria psiquiatrica integrada al Hospital CIVIL Fray Antonio Alcalde
que cuenta con 20 camas censables.

También existen unidades de atencién privada, todas ubicadas en la zona Metropolitana
de Guadalajara como son, el Sanatorio Psiquiatrico San Juan de Dios que data del afio
1906 y proporciona servicio de consulta externa y hospitalizacion con capacidad
instalada de 280 camas, la mayoria subrogadas al IMSS e ISSSTE; Sanatorio San
Camilo para la atencién a mujeres con trastorno mental que data del afio 1935 y tiene
una capacidad instalada de 60 camas censables y servicio de consulta externa, siendo
atendido por la congregacion de Hermanas Josefinas; la Unidad de Orientacion y
Psicodiagnostico con 15 afios de historia, con servicio de consulta externa y de
hospitalizacién con 14 camas censables y la Clinica de Ansiedad, Depresion y Estrés
con 11 camas censables.

En el estado se cuenta con un solo Hospital de dia que estd integrado al Centro
Comunitario de Salud Mental N° 1 del IMSS, correspondiendo una tasa de 0.014
Hospitales de dia por cada 100,000 habitantes, proporcionando atencion ambulatoria a
240 pacientes al afio en promedio, de los cuales 80 son mujeres (33%) y 160 son
hombres (67%).

Existe un dispositivo de salud mental no hospitalario, que proporciona servicios
residenciales para personas adultas con trastornos mentales denominado Centro del
Bosque con 24 camas censables, que corresponde a una tasa de 0.34 camas por cada
100,000 habitantes.

El sistema penitenciario tiene una unidad de internamiento para la atencion de personas
con trastornos mentales sujetas a proceso judicial, que cuenta con 164 camas,



correspondiendo una tasa de 2.31 camas en unidades forenses psiquiatricas por cada
100,000 habitantes, siendo su estancia acorde al proceso judicial instaurado.

Estéan registrados formalmente dos organismo no gubernamental que apoyan a pacientes
psiquiatricos, uno de ellos se llama Humanamente Voz Pro Salud Mental que atiende
cada afo de manera externa a 150 pacientes y a 600 familiares; atiende a portadores de
enfermedades graves como la esquizofrenia, trastorno bipolar depresion mayor y
trastorno obsesivo compulsivo, a través de un curso denominado “Tierra a la Vista” con
el objetivo de concientizarlos sobre el origen de los trastornos mentales y la necesidad
de apegarse a los tratamientos medios; también imparten el curso 2de familia a familia
en apoyo Yy orientacion a los cuidadores de estos enfermos cronicos. ElI segundo
organismo es el patronato del Instituto Jalisciense de Salud Mental que presta varios
apoyos a pacientes, familiares y al propio Instituto.

La escasez de personal y de infraestructura para la atencion de nifios y adolescentes
contrasta con la percepcion del 36.9% de los padres de nifios y adolescentes de Zona
Metropolitana de Guadalajara y del 28.5% de los del interior del estado, de que sus hijos
no deberian recibir algin tipo de atencion especializada en salud mental.

Las camas psiquiatricas estan concentradas totalmente en los municipios metropolitanos
de Guadalajara, Zapopan y Tlajomulco, sin cobertura para la poblacion de los 123
municipios restantes lo que explica la saturacién de los hospitales psiquiatricos publicos
como son el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, el Instituto Jalisciense de Salud
Mental y el Centro Comunitario de Salud Mental N°1 del IMSS.

Los dispositivos destinados a la rehabilitacion psicosocial como el Hospital de Dia y las
Unidades Residenciales supervisadas, asi como los Organismos No Gubernamentales de
Salud Mental, son muy limitados lo que explica en parte la cronificacion de los enfermos
en los hospitales psiquiatricos o los ambulatorios, por la falta de programas de
rehabilitacion psicosocial, ademas de favorecer el sindrome de puerta giratoria de esos
hospitales. Esta misma ausencia revela porque Jalisco tiene una taza de camas de 2.31
por 100,000 habitantes en Unidades Forenses Psiquiatricas, que es mucho mayor con
relacién a Chile que proporciona mas servicios de rehabilitacion, por lo tanto, su nimero
de camas forenses es mucho menor (0.57).

La tasa de psicélogos, enfermeras, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales en
Jalisco es de 2.04 por 100,000 habitantes, cifra significativamente inferior con respecto a
paises como Canada y Estado Unidos de Ameérica que en promedio tienen una tasa entre
el 35.3 y 44.0 de estos recursos humanos.

B) Prevalencia

En relacion a la prevalencia de los trastornos mentales es importante resaltar la
distribucion irregular de los trastornos mentales en las diferentes Regiones
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Administrativas del Estado, la prevalencia de la depresién mas elevada se encuentra en
la Region Ciénega (11.9%), seguida de la Region Norte (8.9%), los trastornos de
ansiedad presentan mayor relevancia en la Region Norte (27.1%) seguida de la Regidn
Sierra de Amula (21%), el alcoholismo sigue la misma tendencia regional y el suicidio
potencial se presenta en la Region Costa Sur y Altos con un porcentaje similar de 1.7% y
1.6% respectivamente.

El estudio de prevalencia de nifios y adolescentes (4-16) muestra el 61.3% presenta
sintomatologia de trastornos mentales, superior al 51.4% que reporta un estudio similar
realizado en el Distrito Federal en 2002. Comparando la prevalencia de los trastornos
metales en nifios y adolescentes de la zona Metropolitana de Guadalajara con los del
interior del Estado, el sindrome mas frecuente presentado en ambas poblaciones es el
Déficit de Atencion con Hiperactividad seguido por el Trastorno de Conducta
Oposicionista. El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad en la Zona
Metropolitana de Guadalajara se presenta n un 18.7% menor en el interior del Estado
con 14% por el contrario la depresion 9% y la Ansiedad Generalizada 8.7% se presenta
en mayor porcentaje en el interior del Estado que en la zona Metropolitana de
Guadalajara (Depresion 7.5% y Ansiedad 7.7% respectivamente).

El resultado de la prevalencia de trastornos mentales comunes en adultos sefiala que la
zona mas marginadas econdémica y culturalmente en la prevalencia de trastornos
mentales en Jalisco con un porcentaje de 57% del total de habitantes de la zona,
predominando los trastornos de ansiedad (27.1%), el alcoholismo (21.3%) y depresion
(8.9%).

9. Informe si el seguro popular cubre enfermedades mentales y en caso de ser positiva
sus respuestas, indiquen cuales enfermedades y el tratamiento que se aplica.

En este punto es de sefialarse que el seguro Popular cubre las enfermedades descritas en
el Catalogo Universal de Servicios de Salud 2014 (CAUSES) vigente mismo que se
encuentra de forma publica en el sitio web http://www.ss.pue.gob.mx/index.php/info-
para - medicos - y — ysectorsalud / item / 2494-catalogo-universal-de-sevicios-de-salud-
2014 de conformidad al Catalogo Internacional de Enfermedades (CIE 10) vigente,
mismos que prevén las intervenciones descritas y en relacion a salud mental se
contemplan las siguientes:

AMBULATOIO, URGENCIAS Y /O HOSPITALIZACION

128 Diagnéstico y tratamiento de trastornos afectivos (Depresion, Trastornos Afectivo
de Tipo Bipolar, Trastornos Afectivos Persistentes).

F31 Trastorno Afectivo Bipolar

F32 Episodio Depresivo

F33Transtorno Depresivo Recurrente

F34 Trastorno del Humor (afectivos) persistentes.
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AMBULATORIO, URGENCIAS Y/O HOSPITALIZACION

129. diagndstico y Tratamiento de trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, crisis
de angustia y panico y reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion trastorno de
estrés postraumatico).

URGENCIA Y / O HOSPITALIZACION

F41.0 Trastorno de Panico (ansiedad paroxistica episodica)

F41.1 Trastorno de Ansiedad Generalizada

F43.1 Trastorno de Estrés Post- traumatico

F43.2 Trastorno de Adaptacion.

F43.9 Reaccion al Estrés grave no especificado

130. Diagnostico y tratamiento de trastornos psicoticos (esquizofrenia, psicoticos y
Esquizotipico).

F20 Esquizofrenia

F21X Trastorno esquizofrénico

F29X Psicosis de Origen no organico, no especificada

FO5 Delito no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas

205 Diagnoéstico y tratamiento hospitalario del Estado epiléptico y crisis consultivas de
dificil control.

URGENCIAS Y/O HOSPITALIZACION
G.41 Estado del mal Epiléptico.

5. El 28 de abril de 2016, esta Comisién solicitd a la directora del Salme que
informara si la presente administracion habia realizado un diagnostico de salud
mental en el estado, y en caso de ser positiva su respuesta, remitiera copia
certificada del documento.

6. En esa misma fecha se solicito auxilio y colaboracién a la titular de la Comision
de Higiene y Salud Puablica del Congreso del Estado de Jalisco para que informara
si dentro de los archivos de la Comision a su cargo existian dictamenes sobre salud
mental en el estado que se hubieran llevado a cabo con motivo de la discusion de la
Ley de Salud Mental para el Estado de Jalisco que entré en vigor en febrero de
2014,

7. EI 9 de mayo de 2016 se recibi6 el oficio Salme [...], suscrito por (funcionaria
publica2), directora del Salme, mediante el cual informo:

[..]
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En razon de lo anterior me permito informarle que durante esta administracion no se ha
realizado diagndstico de la Salud Mental en el Estado, lo anterior dado que por parte de
este Instituto Jalisciense de Salud Mental se tiene proyectado que deben de ser realizado
a detalle cada 10 afos, debiendo realizarse el proximo en el afio 2020, sin embargo me
permito informarle que de forma periodica esta institucion registra la morbilidad de
todas las unidades pertenecientes a esta institucion (misma que acompafio al presente lo
correspondiente al afio 2015 y 2016).

Resulta de interés aclarar que los anexos, los programas y campafias del instituto se
encuentran soportados en forma pablica en la pagina de web de este instituto. Asi como
el Catalogo Universal de Servicios de Salud 2014 (CAUSES) vigente, paginas que se
puntualizaron en el oficio nimero [...]. Lo anterior para los efectos legales que
correspondan.

8. El 11 de mayo se recibio el oficio [...], suscrito por la doctora Maria del
Consuelo Robles Sierra, diputada presidenta de la Comision de Higiene y Salud
Publica del Congreso del Estado de Jalisco, quien en respuesta al informe que en
auxilio y colaboracion se le solicito, informo:

Anteponiendo un cordial saludo, le hago llegar la informacion solicitada en su oficio
[...], dependiente de la queja 3686/2016/11l. Dicha informacion consiste en dos
dictamenes a saber:

1. Dictamen de Decreto que expide la Ley de Salud Mental para el Estado de Jalisco y
se derogan los articulos 72,73, 74, 75, 76 y 77 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco.
Este Dictamen fue elaborado por las comisiones de Higiene y Salud Publica y de Puntos
Constitucionales, Estudios Legislativos y Reglamentos, mismo que fue aprobado el dia
12 de diciembre de 2013, asignandosele el nimero de decreto 24809, que corresponde a
la actual Ley de Salud Mental del Estado de Jalisco.

2. Acuerdo Legislativo que declara sin materia la dictaminarian de la iniciativa
presentada por el Diputado Elias Octavio Ifiiguez Mejia, que propone la creacion de la
Ley de Salud Mental para el Estado de Jalisco. Este dictamen lo presento, la comision de
Desarrollo Humano y Familia, a la cual También fue turnada la iniciativa en cuestion,
mismo que fue aprobado el 15 de octubre de 2015, en virtud de que el debido proceso
legislativo fue concluido con la aprobacion y posterior publicacion del decreto 24809.

9. El 16 de mayo de 2016 se recibid el oficio [...], suscrito por la licenciada
Marisela Gémez Cobos, entonces fiscal de Reinsercion del Estado de Jalisco,
quien en auxilio y colaboracion informo:

[..]
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Para lo cual manifiesto lo siguiente, en contestacion a su sefialamiento;

En todos los reclusorios con que cuenta esta Fiscalia de Reinsercion Social se lleva una
especial atencion a los internos que sufren afectaciones mentales, el area mas
especializadas en su atencion son la siguientes:

El &rea de psicologia lleva acabo un nimero considerable de estrategias a través del plan
de acciones técnicas que implementa cada centro para lograr la Reinsercion Social de los
Internos, asi como la elaboracién de informes periciales otorgando servicios de calidad
mediante el disefio y aplicacion de programas enfocados al diagnostico, clasificacion e
integracién de estudios de personalidad, ademés de la prevencion, atencion y
seguimiento de la salud psicoldgica en la poblacién penitenciaria.

El grupo de psiquiatras otorga esta atencion especializada a los usuarios que asi lo
requieran con el fin de garantizar una adecuada funcionalidad en su entorno inmediato,
extendiéndose a su ambiente social en todas las areas de funcionamiento del individuo.
Se analiza de forma objetiva la problematica de cada uno de los internos implantando
medidas de accion que logran reestablecer un estado mental emocional y conductual méas
acorde con lo esperado dentro d los estandares sociales de salud mental y la Norma
Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014. Se valora en su medida, tratar y dar
seguimiento a personas que presenten trastornos mentales de eje | de atencion
psiquiatrica, (trastornos mentales y del comportamiento, sindromes adictivos, trastornos
psicoticos, trastorno afectivo, de ansiedad y somotamorfos etc.), utilizando
medicamentos psicofarmacoldgicos y terapéuticos, tomando criterios de tratamiento
ambulatorio o de internamiento, con evaluacion continua de acuerdo a la evolucion del
trastorno.

Es importante sefialar que dentro de la Fiscalia de Reinsercién Social se encuentran
modulos especializados que albergan enfermos mentales, tal es el caso de Pabellon
Psiquiatrico ubicado en la Comisaria de Sentenciados y del Dormitorio de Observacion
de la Comisaria de Prision Preventiva.

A continuacion, detallo las actividades y atencion que se realizan en cada uno de estos
modulos.

En el Dormitorio de Observacion.

Se realizan actividades por medio de un equipo interdisciplinario encargado de brindar
la atencion a los internos pacientes. En este mddulo se cuenta con un grupo de
preceptores técnicos que permanecen todo el tiempo con ellos desarrollando diversas
actividades que va desde el apoyo y compaiiia en la toma de alimentos, en la visita al
area médica y psiquiatrica, promueve actividades para realizar su aseo personal y de su
dormitorio, organiza dinamicas grupales con juegos de mesa, baile y trabajos manuales,
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ademas de supervisar la toma puntual de su tratamiento psiquidtrico o medicamento
general.

El &rea de Psiquiatria, valora y proporciona tratamiento farmacolédgico a aquellos
interno-pacientes que lo requieren, asi mismo de acuerdo a la evolucién que presenten,
puede sugerirse su ubicacion a la poblacion con o sin tratamiento ambulatorio, segun sea
el caso para que dicha sugerencia sea analizada en el Consejo Técnico Interdisciplinario.

Area médica valora clinicamente a todos y cada uno de ellos atendiéndoles en consulta
médica general proporcionandoles el tratamiento adecuado y vigilando su evolucién.

El &rea de Psicologia brinda atencién especializada a internos que padecen trastornos
mentales proporcionandoles herramientas personales que fomenten el bienestar integral
de individuo para lograr una mayor adaptacion para lograrlo se organizan actividades
terapéuticas tanto a nivel individual como grupal diariamente tales como:

Concurso de valores por medio del dibujo con acuarelas

Concurso de dibujo con motivos civicos (efemérides)

Concurso de teatro para el manejo de emociones y control de impulsos
Activacion fisica para coadyuvar su reeducacion psicomotriz

Técnicas de respiracion y relajacion para aminorar y controlar ansiedad y estrés
Canto popular para fomentar autoestima y respeto

Juegos de mesa para fortalecer razonamiento y memoria

Interaccion de juegos grupales para e adecuado manejo de reglas y limites
Integracion y apego al grupo familiar por medio de cartas y/ dibujos
Intervencidn e crisis emocional

Terapia individual para cao de depresién

Asesoria psicologica para el seguimiento de su tratamiento integral y preparacion
para su reintegracion la poblacion.

El area educativa realiza ceremonia de honores a la bandera, atiende a alumnos de
alfabetizacion para que aprenda a leer y escribir, aprendiendo ademas los numeros
naturales y operaciones matematicas basicas. En los grupos de primaria, secundaria y
bachillerato se trabaja de manera conjunta con operaciones matematicas de mayor nivel
y en el area de la materia de espafiol se hacen ejercicios de lectura y escritura, ortografia
y redacciones de oraciones. En los grupos de preparatoria se trabaja de manera
individual segln el nivel de aprendizaje del interno.

El area de trabajo social acude diariamente al dormitorio para verificar las necesidades
del dia, como en enlace telefonico con familiares, entrevistas para servicios de
administracion o juridicos, enlace entre sus familiares para informar de cambios de
dormitorios, canaliza a internos y sus familiares en relacion a atender atencidn
psiquiatrica, realiza visitas domiciliarias para contactar a las familias y lograr que les
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brinden apoyo, en la proyecciéon de peliculas con tematicas diversas y mensajes que
conlleve aprendizaje, realiza talleres de lectura para aumentar la comunicacion de los
internos.

El area de deportes trabaja con los internos-pacientes por medio de ejercicios aerébicos
con mdasica para el mejoramiento de su psicomotricidad y trabaja con ejercicios de
respiracion para que aprendan a relajarse.

En el pabelldn psiquiétrico.

En este dormitorio, el equipo técnico permanece todo el tiempo con el interno-paciente,
lo que significa que cuentan siempre con psiquiatria, psicologo, trabajo social, medio
preceptores técnicos y enfermeros para cualquier contingencia que se pueda presentar.

En el area psiquiatrica interviene no solo el tratamiento de los sindromes adictivos, sino
también en la re-insercion del individuo que los representa a una forma de vida alejada
de sustancias de riesgo.

Participar en el proceso de reinsercion de internos que se encuentran procesados por
delitos graves, realizando sus estudios diagndsticos de beneficio para libertad anticipada
y dar seguimiento a los mismos.

Establece coordinacion con el equipo técnico multidisciplinario a fin de garantizar por
una parte el 6ptimo funcionamiento del &rea y del resto del reclusorio y por otra que el
manejo de pacientes con trastornos metales sea el mas adecuado posible.

Ser de toda la extension de la palabra promotores de la salud mental, sirviendo de
ejemplo, brindando si es necesario asesorias y/o proponiendo constantemente mejoras y
proyectos encaminados a que la atencion otorgada sea de una excelente calidad.

El equipo de las areas técnicas realiza las siguientes actividades:

En el &rea medica

Historia clinica de ingreso

Consultas medicas

Actualizacion periddica de historia clinicas

Notas de evolucion

Control de pacientes con enfermedades Cronico Degenerativas
Camparia de Deteccion de Hipertension Arterial y Diabetes
Derivacion de urgencias médicas al Hospital Civil.

El equipo de enfermeros
e Atencidn a interno-pacientes

16



Curaciones

Inyecciones

Toma de muestras para laboratorio y pruebas rapidas para VIH.
Entrega de medicamento los tres turnos los 365 dias del afio

Atencion de urgencias y canalizacion al &rea médica en caso necesario
Administracion de medicamento general y controlado.

El area de trabajo social

Entrevista y realizacion de estudio de ingreso.

Llamadas telefdnicas a los internos que carecen de apoyo familiar

Localizacién y entrevista con familiares y/o personas encargadas del interno-paciente.
Realizacion de visitas domiciliarias para: corroborar apoyo familiar, fiador moral y
victimo logia.

Participacion en el programa de VIH sida.

Notas de seguimiento.

Canalizaciones al area de juridico con el fin de recibir asesoria respecto de su
situacion juridica.

Apoyo y seguimiento a su atencion odontoldgica.

Participacion en las campafas VIH/SIDA y eventos extraordinarios.

Los Psicologos realizan:

Entrevista y estudio de ingreso.

Aplicacion e interpretacion de pruebas psicométricas

Terapia individual a todos los pacientes, mimos que se encuentran canalizados entre
los 4 psicologos adscritos a este dormitorio.

Sesiones grupales.

Atencion en crisis y canalizacion al area de psiquiatria en caso necesario.

Atencion y orientacion familiar

Realizacion de estudio para beneficio.

Reporte de avance de tratamiento

Informacion y orientacion de VIH/sida/ETS de manera individual a los internos que
ingresan al Dormitorio 2 bis.

El equipo de Preceptores Técnicos

Supervision de actividades de higiene personal limpieza del dormitorio, ingesta de
alimentos y medicamento.

Organizar actividades laborales y ocupacionales.

Gestion de material de aseo personal y de limpieza del dormitorio.

Reubicaciones, urgencias, emergencias Yy traslados a las diferentes areas del Centro.
Pago de némina a los 56 pacientes del dormitorio.

Actividades ludicas y de activacién fisica

Grupo de alfabetizacién con un total de 20 pacientes.
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Es importante mencionar que su servidora y todo el personal que atiende a estas
estancias tienen el compromiso institucional y anteponiendo en todo momento la
obligacion constitucional que refiere el articulo 1° de nuestra Constitucion “...todas las
autoridades en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos...” por lo cual para la que suscribe
dicha obligacion es una prioridad en el ejercicio de mis funciones y del personal que
forma parte de esta Fiscalia de Reinsercion.

10. El 31 de mayo de 2016 se solicité a la fiscal de Reinsercion Social del Estado
de Jalisco que rindiera un informe en el que especificara el personal con el que
cuenta la dependencia a su cargo de cada una de las areas especializadas —
médicos, psiquiatras, trabajadoras sociales— e indicara cuantos internos estaban
siendo atendidos en ese momento con tratamiento y cuantos han sido
rehabilitados en cada una de las areas especializadas.

11. El 14 de junio de 2016 se recibio el oficio [...], suscrito por la fiscal de
Reinsercion Social del Estado de Jalisco, en el cual informd:

[...]

Primero. En la siguiente tabla se especifica el nimero de personal que atiende los
pacientes internos en los diferentes centros que conforman esta Fiscalia de Reinsercion

Social.
Centro Médicos Psiquiatras Trabajadores  |Psicélogos | Preceptor
sociales técnico
Comisaria de  Prision | 1 4 1 1 3
Preventiva
Comisaria de Sentenciados | 1 médicoy 4 | 4 3 4 10
enfermeros
Reclusorio Femenil 1 1 1 1 0
Reclusorio Metropolitano | 1 1 1 1 0
CAIJE 1 1 1 1 0
COCYDEJ 1 1 1 1 0
Reclusorio Costa Sur | 1 0 1 1 0
Vallarta
CEINJURE 1 0 1 1 0
AMECA
Reclusorio Cd. Guzman 1 0 1 1 0
CEINJURE 1 0 1 1 0
TEPATITLAN
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CEINJURE 1 0 1 1 0
TEQUILA

CEINJURE Lagos de |1 0 1 1 0
Moreno

CEINJURE 1 0 1 1 0
AUTLAN

CEINJURE 1 0 1 1 0
CHAPALA

Segundo. En esta tabla se especifica el paciente interno cronico que actualmente esta
siendo atendido con tratamiento especializado (medicamento psiquiatrico) y los que
estdn siendo rehabilitados, fuera del establecimiento especializado encontrandose
fisicamente con la poblacion general, pero de la misma forma con tratamiento
especializado (medicamento psiquiatrico) llamaos ambulatorio porque pueden convivir
sin restricciones con la poblacion en general.

Es importante sefialar que no se puede tener una cifra de los internos pacientes que ya se
encuentran rehabilitados, pues una vez identificado un interno paciente enfermo mental
y mientras se encuentre recluido, su seguimiento no concluye sino hasta que se les
otorga su libertad, esto por su seguridad y con la intencién de que no tenga una recaida

CENTRO INTERNOPACIENTE INTERNOPACIENTE
(CRONICO) (AMBULATORIO)

Comisaria de Prision Preventiva | 420 69

Comisaria de Sentenciados 325 143

Reclusorio Femenil 4 104

Reclusorio Metropolitano 0 48

CAIJE 0 9

COCYDEJ 0 31

Reclusorio Costa Sur Vallarta 0 49

CEINJURE AMECA 0 15

Reclusorio Ciudad Guzman 30 36

CEINJURE TEPATITLAN 0 6

CEINJURE TEQUILA 0 6

CEINJURE Lagos de Moreno 0 6

CEINJURA AUTLAN 0 8

CEINJURE CHAPALA 0 19

12. El 29 de julio de 2016 se solicitd, con fundamento en el articulo 102 del
Reglamento Interior de la Comision Estatal de Derechos Humanos, a la directora
del Salme, que rindiera un informe complementario, en el que sefialara:

- Aclarara la respuesta que proporcionara en el punto 7 del oficio [...], en virtud de que
no realiz6 comentario alguno sobre el listado de centros de atencion privada que se
encuentran en funcionamiento en el Estado de Jalisco, por consiguiente tampoco
informo si los mismos han sido sujetos de supervision por parte de la SSJ o del Salme,
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de igual forma en su respuesta indicd que se “adjunta un directorio de unidades de salud
mental integrantes de la Red Estatal de Servicios de Salud Mental” como anexo 1, sin
embargo dicho anexo corresponde al Informe de actividades 2015 “Cisame Colotlan”.

- Informara los métodos que prueben las camparias, planes, programas y servicios que
lleven a cabo para la promocion de salud mental, prevencion de trastornos mentales,
riesgos psicosociales, participacion comunitaria y remitiera las documentales que
considerara necesarias para acreditar su dicho.

- Informara si el Salme cuenta con personal que otorgue capacitacion sobre la materia
tanto a personal de salud (médicos, enfermeras, paramédico) asi como a sociedad civil, y
en caso de ser positiva su respuesta remitiera las estadisticas que se hubieran generado
con motivo de dichas capacitaciones.

- Especificara nimero de personal, nombramiento y adscripcion con el que cuentan los
Caisame (breve y prolongada), los modulos de salud mental (Lagos de Moreno,
Tepatitlan de Morelos, La Barca, Atotonilco, Tamazula, Arandas, Juchitlan, Ahualulco,
Zapopan y Guadalajara) y los cinco centros de Servicio de Psicologia ubicados en la
ZMG.

- Informara si se habian presentado solicitudes o instrucciones por parte de la SSJ para
iniciar las gestiones de implementacion de Mddulos Comunitarios de Salud Mental en
los municipios del Estado y en caso de contar con algunos registros, indicara en qué
etapa del procedimiento se encontraban o si ya se firmé el correspondiente convenio.

- Informara el seguimiento o tramite que se ha realizado a la propuesta de intervencién
en el municipio de Bolafios. Para mayor informacion se le remitié copia simple del
anexo 9, del oficio [...].

- Informara el seguimiento que se le habia otorgado a la solicitud que realizara el
Ayuntamiento de La Huerta para contar con un mddulo de salud mental. Para mayor
informacion se le remite copia simple del anexo 7, del oficio [...].

- Informara el nimero de visitas de apoyo técnico que se han realizado a las regiones
sanitarias, centros integrales de Salud Mental y mddulos comunitarios de Salud Mental
durante la presente administracion, remitiendo copia certificada de los resultados.

- Informara si el anexo 14 perteneciente al oficio [...] se encuentra completo, en virtud
de que existia la duda de que se hubiera remitido adecuadamente, ya que el documento
cuenta con 23 cuartillas de las cuales Unicamente 7 se encuentran con cuestionarios
contestados y las restantes se encuentran en blanco.

- Informara si el Salme mantiene convenio con instituciones educativas que cuenten con
carreras afines a la salud mental para apoyo de prestadores de servicio social.
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- Remitiera copia certificada de los siguientes documentos:

e Estadisticas que durante la presente administracion se hubieran generado en el
Caisame estancia breve y Caisame estancia prolongada.

e Programa de Salud Mental en Atencion Primaria 2015-2018.

e Diagnostico de salud mental 2000 y 2010.

e Programa Operativo Anual 2015 y 2016.

13. El 5 de agosto de 2016 se solicitd, en auxilio y colaboracion, al director de
Regiones Sanitarias y Hospitales de la SSJ que informara en cuantas regiones
sanitarias se encuentra dividido el estado, y si en cada una de estas hay un centro
de atencion especializado en salud mental, que remitiera copia certificada de las
estadisticas de enfermedades mentales (morbilidad, psiquiatria y psicologia) y
diagndsticos situacionales de cada regidén sanitaria durante la presente
administracidn, y finalmente, que informara si en la Unidad Centro de Salud N. 1
(Churubusco) actualmente se encontraba adscrito o contratado un médico
psiquiatra.

14. El 9 de agosto de 2016 se solicitd, en auxilio y colaboracion, al secretario de
Salud del Estado de Jalisco que informara:

- En qué etapa de construccion se encuentra el Hospital Regional de Lagos de Moreno, y
si el mismo contara con un area especializada en salud mental.

- El presupuesto anual que durante la presente administracion ha manejado el Instituto
de Salud Mental.

- El monto total que recibio la SSJ por parte del Seguro Popular en relacion a salud
mental (de 2012 a la fecha).

15. El 19 de agosto de 2016 se recibié copia del oficio [...], signado por el
director de Asuntos Juridicos de la SSJ, mediante el cual comunicdé que se
requirié al director general de Planeacion de la dependencia que informara en
qué etapa de construccién se encontraba el Hospital Regional de Lagos de
Moreno, y que éste contara con un area especializada en salud mental. De igual
forma, indicara el presupuesto anual que la presente administracion eroga al
Instituto Salme vy el total recibido por el Seguro Popular en cuanto al rubro de
salud mental.
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16. El 30 de agosto de 2016 se recibid el oficio [...], signado por la directora del
Salme, en el que rindi6 su informe complementario, donde manifesto:

e En respuesta al primer punto solicitado sefial6 que no forma parte de las atribuciones
del Instituto Jalisciense de Salud Mental la supervision y registro de los Centros de
Atencion Privada de Salud Mental, de igual forma desconoce si por parte de Secretaria
de Salud se lleva a cabo algun registro y supervision de los Centros de Atencién Privada.
¢ Respecto al segundo punto adjuntan los siguientes documentos:

1. Programa de Trabajo de Promocion y Prevencion 2016.

2. Programa de Promocién y Prevencién 2016.

3. Guia técnica de la campafia de Ansiedad y Depresién 2016.

4. Resultados de la campafia de Desestigmatizacion e Inclusion Social de las Personas
con Enfermedad Metal.

e En relacion al tercer punto informd que no se cuenta con personal especifico para
capacitacién de personal, por lo que han recibido el apoyo del Instituto de Investigacion
y Capacitacion de la Comisién Estatal de Derechos Humanos a través de sus
capacitadores especializados, dichas capacitaciones se llevaron a cabo los dias 11 y 12
de junio de 2015 para personal de la zona metropolitana y 16 y 17 de julio del mismo
afio en Ciudad Guzméan.

e Anexo plantilla de personal solicitada no sin antes sefalar que el personal de los
Modulos de Salud Mental (Lagos de Moreno, Tepatitlan de Morelos, la Braca,
Atotonilco, Tamazula, Arandas, Juchitlan, Ahualulco y Zapopan) no es personal que
dependa del Instituto Jalisciense de Salud Mental.

e Informd que se ha realizado un Convenio para la Prestacion de Servicios de Salud
Mental a la Poblacién en General, celebrado entre el Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco y el ayuntamiento municipal de Ahualulco de
Mercado, el cual se encuentra en revision por el area Juridica del OPD Servicios de
Salud Jalisco. Anexo una relacion de los diferentes municipios del Estado, que durante
su administracion se ha llegado a acuerdos buscando en todo momento la calidad y
calidez del servicio que esta institucion presta.

e Respecto al seguimiento o trdmite de intervenir en materia de salud mental en el
municipio de Bolafios, informd que el pasado 12 de febrero de 2016el SALME se
comprometié a brindar atencién de primera mano, inmediata, siempre y cuando se
solicite voluntariamente por parte de los afectados. El pasado 17 de febrero un equipo
interdisciplinario integrado por psicologia, trabajo social y promotora de salud mental,
se trasladaron al municipio en donde aplicaron las intervenciones que tenian indicadas,
adjunto informe de resultados, posteriormente el 03 de marzo de 2016, se realizo6 reunién
con personal de la Region Sanitaria | Colotlan, en la cual se acordaron las fechas para
brindar capacitacion en intervencion en crisis al personal que las autoridades regionales
designen. En general, por parte del Instituto Jalisciense de Salud Mental se ha bridado la
atencion a la poblacion que lo ha requerido de manera prioritaria y se ha brindado la
capacitacion al personal de salud que se ha presentado en las convocatorias realizadas.
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¢ Respecto a la solicitud del municipio de La Huerta de contar con modulo de salud
mental informo que el pasado 27 de mayo del 2016 se realizd reunidn de trabajo con el
director de la Region Sanitaria VIl de Autlan de Navarro, en la cual entre otros asuntos
se abordo el tema de la instalacion del Modulo de Salud Mental en el municipio de La
Huerta, recomendando que el presidente municipal, realizara un oficio dirigido al
gobernador. Adjunto ficha informativa de fecha 02 de junio de 2016.

e En relacion al nimero de visitas de apoyo técnico que se han realizado en las
regiones, informo que se han realizado en total 32 visitas de Apoyo Técnico, 17 en 2013,
9 en 2014 y 6 en 2015; para 2016, se retoman a partir del segundo semestre del afio.

e Finalmente, respecto a si el Instituto de Salud Mental mantiene convenio con
instituciones educativas que cuenten con carreras afines de salud mental para apoyo de
prestadores de servicio social informé que dicha dependencia no realiza ese tipo de
convenios ya que dichas alianzas estratégicas se llevan a cabo entre representantes de las
instituciones y el departamento juridico de SSJ, y que actualmente son aproximadamente
60 instituciones las que brindan practicas profesionales, servicio social, ciclos clinicos,
internado de pregrado.

17. El 5 de septiembre de 2016 se recibio el oficio [...], firmado por el director
general de Regiones Sanitarias y Hospitales del organismo publico
descentralizado (OPD) servicios de Salud Jalisco, donde informé que dentro de
la Red Estatal de Servicios de Salud Mental, encargada de otorgar consulta
psiquiatrica o psicologica (individual, parejas, familias, grupos), promover la
salud mental y estilos de vida saludables, de la prevencion de los trastornos
mentales y riesgos psicosociales y de la rehabilitacion psicosocial (grupos de
psicoeducacion), existen los siguientes lugares de atencion:

1. Region Sanitaria 1: Colotlan, abarca los municipios de Bolafios, Colotlan,
Chimaltitan, Huejlcar, Huejuquilla el alto, Mezquitic, San Martin de Bolafios, Santa
Maria de los Angeles, Totatiche y Villa Guerrero.

- Cisame Colotlan se encuentra atendido por un médico general, que funge como
coordinador, una psiquiatra, dos psicologas, dos trabajadoras sociales, tres promotoras y
una enfermera.

2. Region Sanitaria Il: Lagos de Moreno, abarca los municipios de Encarnacion de
Diaz, Lagos de Moreno, Ojuelos, San Diego de Alejandria, San Juan de los Lagos, San
Julidn, Unién de San Antonio, Teocaltiche y Villa Hidalgo. ElI Centro de Salud es
atendido por un director, un coordinador, un psiquiatra, una psicéloga y una trabajadora
social.

3. Region Sanitaria Ill: Tepatitlan de Morelos, abarca los municipios de Acatic,
Arandas, Jalostotitlan, Jesis Maria, Mexticacan, San Miguel el Alto, Tepatitlan de
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Morelos, Valle de Guadalupe, Villa Obregon y Yahualica de Gonzélez Gallo. El Centro
de Salud Tepatitlan se encuentra atendido por el director, el coordinador, una psiquiatra,
un psicologo y un trabajador social.

- M0ddulo Arandas, se encuentra ubicado en el Centro de Salud El Rosario, y es
atendido por un coordinador, una psiquiatra, un psicélogo y un trabajador social.

4. Region Sanitaria 1V: La Barca, abarca los municipios de Atotonilco, Ayotlan, La
Barca, Degollado, Jamay, Ocotlan, Poncitlan, Tototlan y Zapotlan del Rey.

- Mddulo La Barca, se encuentra ubicado en el Centro de Salud del municipio y es
atendido por el director, coordinador, una psiquiatra, un psicologo, una trabajadora
social, promotor y enfermera.

- Mddulo Atotonilco, se encuentra ubicado en el Centro de Salud del municipio y es
atendido por el coordinador, una psiquiatra, un médico general, un psicélogo, una
trabajadora social y un administrativo.

- Mddulo Degollado, se encuentra ubicado en el DIF municipal, es atendido por el
director del Centro de Salud, tiene un coordinador, un médico general, una psicéloga y
una enfermera.

5. Region Sanitaria V: Tamazula, abarca los municipios de Concepcion de Buenos
Aires, Jilotlan de los Dolores, Manuel M. Diéguez, Manzanilla de la Paz, Mazamitla,
Pihuamo, Quitupan, Tamazula, Tecalitlan y Valle de Juarez.

- Modulo de Tamazula,ubicado en el hospital de primer contacto en dicho municipio,
es atendido por el director, un coordinador, una psiquiatra, una psicéloga y una
trabajadora social.

6. Region Sanitaria VI: Ciudad Guzman, abarca los municipios de Amacueca,
Atemajac de Brizuela, Atoyac, Chiquilistlan, Ciudad Guzman, Gémez Farias, Sayula,
Tapalpa, Techalutla, Teocuitatlan de Corona, Toliméan, Tuxpan, Tonila, Venustiano
Carranza, San Gabriel, Zacoalco de Torres, Zapotiltic y Zapotlan de Vadillo.

- Mbdulo de Salud Mental de Ciudad Guzméan, se encuentra atendido por un
coordinador, una psiquiatra y una psicéloga.

- Cisame Ciudad Guzmén, atendido por un coordinador, dos psiquiatras, tres
psicologas, una trabajadora social, tres promotores y una enfermera.

7. Region Sanitaria VII: Autlan de Navarro, abarca los municipios de Atengo,
Autlan, Ayutla, Casimiro Castillo, Cihuatlan, Cuatitlan, Ejutla, El Grullo, La Huerta,
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Juchitlan, EI Limén, Purificacion, Tecolotlan, Tenamaxtlan, Tonaya, Tuxcacuesco y
Union de Tula.

- Modulo Juchitlan, ubicado en el Centro de Salud de dicho municipio, en donde es
atendido por un coordinador, un psiquiatra, un psicélogo y un enfermero.

- Cisame Autlan de Navarro, atendido por un coordinador, un psiquiatra, tres
psicologos, dos trabajadores sociales, tres promotores y un enfermero.

- Cisame El Grullo, atendido por un coordinador, un médico general, dos psic6logos,
dos trabajadores sociales, tres promotores y un enfermero.

8. Regidn Sanitaria VII1: Puerto Vallarta, abarca los municipios de Cabo Corrientes,
Mascota, Puerto Vallarta, San Sebastian del Oeste, Talpa de Allende y Tomatlan.

- Cisame Puerto Vallarta, atendido por un coordinador, un psiquiatra, dos psicologos,
dos trabajadores sociales y tres promotores.

9. Regién Sanitaria IX: Ameca, abarca los municipios de Ahualulco de Mercado,
Ameca, Antonio Escobedo, Atenguillo, Cocula, Etzatlan, Guachinango, Hostotipaquillo,
Magdalena, Mixtlan, San Marcos, San Martin de Hidalgo, Tequila y Tehuchitlan.

- Modulo Ahualulco de Mercado, ubicado en las instalaciones del DIF de dicho
municipio atendido por un coordinador, un psiquiatra y una psicologa.

- Cisame Ameca atendido por un coordinador, un psiquiatra, dos psicologos, un
trabajador social, dos promotores y un enfermero.

10. Regidn Sanitaria X: Zapopan.

- Mddulo Zapopan Norte 11, atendido por un director, un coordinador, un psiquiatra y
un psicologo.

11. Region Sanitaria XI: Tonala.

- Cisame Tonalad atendido por un coordinador, un psiquiatra, dos psicélogos, un
trabajador social, dos promotores, un enfermero y un administrativo.

12. Region Sanitaria XI1: Tlaquepaque.

- Cisame Tlaquepaque atendido por un coordinador, un psiquiatra, dos psicélogos, un
trabajador social, dos promotores, un enfermero y un administrativo.
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13. Region Sanitaria XI11: Guadalajara Centro.

- Centro de Salud I, atendido por dos psicélogas y un médico residente en rotacion de
la especialidad de psiquiatria.

- Centro de Salud II “San Andrés”, brinda unicamente el servicio de psicologia.

- Centro de Salud Ill, brinda Unicamente el servicio de psicologia.

- Centro de Salud IV “Yugoslavia”, atendido por dos psicologas, una psiquiatra y una
trabajadora social.

- Centro de Salud Echeverria, brinda inicamente el servicio de psicologia.

- Centro de Salud Léazaro Céardenas, brinda unicamente el servicio de psicologia.

- Modulo Guadalajara |, atendido por un coordinador, dos psiquiatras, tres psicologos,
un trabajador social, dos promotores y un enfermero.

Centro de Atencion Integral en Salud Mental (Caisame)

-Estancia Breve, ubicada en el municipio de Zapopan, atiende servicios de consulta
externa en clinicas especializadas, hospitalizacion breve y atencion integral de pacientes
mentales agudos, urgencias psiquiatricas.

- Estancia prolongada, ubicada en el municipio de Tlajomulco de ZUfiga, atiende
servicios de hospitalizacion y atencion integral de pacientes mentales cronicos,
rehabilitacion y reinsercion social.

Anex0 también las estadisticas que se han generado durante la presente
administracion estatal en torno a enfermedades en salud mental.

18. El 22 de septiembre de 2016 se recibio el oficio [...], signado por el director
de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud Jalisco, mediante el cual informé
lo siguiente:

-El Hospital Regional de Lagos de Moreno cuanta con una etapa ejecutada, la
cual corresponde a un avance fisico de 40 por ciento.

El presupuesto que se le otorga a la SSJ y las aportaciones que el Seguro Popular
ha otorgado a la institucion, es el siguiente:

N. FUENTE 2013 2014 2015 2016
1 | ESTATAL
Gastos de operacion | $99,497,000 $103,178,389 | $107,305,528 | $106,789,633
$104,537,182
2 | ANEXO Iv* $9,927,672 $12,274,934 $18,108,484 $36,709,560
$8,622,520
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3 | RAMO 33* $5,577,998 $6,836,100 $24,993,007 $37,582,911
$16,835,306 $6,340,722
4 | RAMO12* $450,000 $300,000 $4,038,500 $900,000
$4,000,000
5 | RAMO 33 FASSA | $8,027,796 $5,027,796 $6,842,999 $7,395,427
$5,027,796
6 | SEGURO
POPULAR $649,698
DIRECTO
7 | TOTAL $124,130,164 | $127,617,219 | $161,288,518 | $189,377,531
$140,838,007 | $155,767,711
8 | TOTAL, REAL $108,624,494 | $108,506,185 | $140,838,007

* N. 2, 3y 4 corresponden a las aportaciones que se realizan mediante el Sistema de Informacién para la
Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las entidades federativas
(SIAFFASE).

19. El 10 de octubre de 2016, el tercer visitador general de esta Comision emitio
el memorandum 351/2016, en el cual le solicité a los visitadores y visitadoras
regionales lo siguiente:

- Informen si dentro de cada uno de los municipios que abarca la oficina regional a su
cargo cuentan con un Mdédulo Comunitario de Atencién en Salud Mental o en su caso si
se ha solicitado llevar a cabo un convenio con la Secretaria de Salud Jalisco o el
Instituto Jalisciense de Salud Mental, para fijar los lineamientos de coordinacion para
que los municipios, en el ambito de su competencia, intervengan en la promocién de la
salud mental, e incentiven la participacion social y cuenten con dicho moddulo
comunitario.

- En caso de que se cuente con Centro Integral de Salud Mental (Cisame) o con un
Modulo Comunitario, debera realizar una investigacion de campo, atendiendo los
lineamientos que se agregan al presente.

- Se les remite el directorio de la Red Estatal de Servicios de Salud Mental por Region
Sanitaria, para que se pongan en contacto con el titular de dichos Centros y se realice
la correspondiente investigacion decampo.

- Entrevisten y recaben informacion can al menos cinco personas que padezcan esta
discapacidad en su region, atendiendo el cuestionario que se anexa.

20. El 11 de octubre de 2016, esta Comisién abrio el correspondiente periodo
probatorio, otorgandoles un plazo de ley de cinco dias habiles a las partes para
que allegaran documentales que consideraran pertinentes para acreditar su dicho.
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21. El 13 de octubre de 2016 se solicitd, en auxilio y colaboracion al secretario
de Educacion Jalisco, que proporcionara informacion respecto a las acciones que
se llevan a cabo en la dependencia a su cargo para la deteccion oportuna de
alguna patologia psiquiatrica en menores, y en caso de identificar algun tipo de
trastorno, describiera el procedimiento que se ha llevado a cabo.

22. Se solicitdo también al titular del Centro de Atencion Integral Juvenil que
rindiera un informe en el que sefialara las acciones que se llevan a cabo en la
dependencia a su cargo para la deteccion oportuna de alguna patologia
psiquiatrica o el tratamiento y rehabilitacion de los menores que sufren
afectaciones mentales.

23. El 27 de octubre de 2016 se recibio el oficio [...], signado por el director
general de Asuntos Juridicos de la SEJ, mediante el cual informé que se solicitd
al coordinador de Educacion Basica de la dependencia que otorgara la
informacidn que esta Comision habia solicitado mediante oficio 264/16/111.

24. En esa misma fecha se recibid el oficio [...], firmado por el director del
Centro de Atencion Integral Juvenil del Estado de Jalisco, mediante el cual
remitio el oficio [...], signado por el médico (funcionaria pablica2), psiquiatra
de la institucién, quien informo:

Sirva el presente para dar contestacion a la informacion solicitada mediante la queja
3686/16/111 en el cual solicitan que se rinda un informe en el que sefialen las acciones
que se llevan a cabo en la dependencia a su cargo para la deteccidn oportuna de alguna
afectacion mental o el tratamiento y rehabilitacion de los menores que sufren
afectaciones mentales, al respeto le informo lo siguiente:

A su ingreso se recabara informacion sobre sus antecedentes familiares y personales,
(historia clinica, asi como de tratamientos previos y su respuesta a los mismos,
dandose continuidad de manejo en caso de ser necesario.

El departamento de psicologia realiza e volucion de ingreso y canalizacion encaso de
Ser necesario.

E los casos de primer ingreso y de acuerdo a la valoracion, de decidira si el adolescente
requiere o no tratamiento farmacoldgico. En caso negativo se derivara el departamento
de psicologia para su atencion y seguimiento.

En caso positivo el manejo farmacoldgico durard segun el tipo de trastorno que

28



presente. Siempre se iniciara con las dosis minimas recomendadas y la duracion del
tratamiento dependera de la evolucion del mismo.

El diagnostico y el tratamiento lo realiza el personal de psiquiatria y de acuerdo a
criterios establecidos nacional como internacionalmente.

Cabe hacer mencidn que en el centro no contamos con alguna afectacion organica y la
atencion que se solicita estd calificada como trastornos de la afectividad (depresion,
ansiedad e insomnio). El seguimiento se realiza en base a la evolucion del paciente y
de esta forma el personal de psiquiatria decide si continua o no la terapia, y en caso de
ser dado de alta continuard con su seguimiento por parte del departamento de
psicologia.

25. El 1 de noviembre se recibid el oficio [...] signado por el director de Asuntos
Juridicos de la SSJ, mediante el cual inform6 que no se aportaria mas elementos
de prueba dentro del expediente de queja.

26. Se recibié también copia del oficio [...], signado por el coordinador de
Educacion Baésica de la Secretaria de Educacion Jalisco, mediante el cual hizo
del conocimiento de esta Comision que se le habia solicitado a la directora de
Psicopedagogia de esa dependencia que proporcionara la informacion solicitada
por esta institucion mediante oficio 264/2016/111.

27. El 6 de octubre de 2016, personal juridico de esta Comision acudio al
Simposio Integral de Salud Mental (Sisam) 2016 organizado por la Asociacién
Civil Voz Pro Salud Mental HumanaMente, donde tomé nota de lo acontecido
durante esa jornada de capacitacidn, en la siguiente acta circunstanciada:

... hacen constar que acudieron a las instalaciones que ocupa el salon de eventos “Fiesta
Guadalajara” ubicado en la avenida Lépez Mateos 610, colonia Jardines de Los Arcos,
en este municipio, en donde se llevé a cabo el Simposio Integral de Salud Mental
(SISAM) 2016 organizado por la Asociacién Civil Voz Pro Salud Mental
“HumanaMente” la cual se encuentra constituida por familiares y amigos de personas
que viven con alguna enfermedad mental grave. Dentro de los objetivos de esta
organizacion se encuentran aquellas dedicadas a orientar, apoyar y mejorar la calidad de
vida de las personas que padecen enfermedades mentales y sus familias. El programa de
capacitacion del SISAM abarcé una jornada amplia de formacion y desarrollando los
siguientes temas: historias de vida, narrativas y resultados de los cursos que maneja la
organizacion, experiencias internacionales en rehabilitacion psicosocial —World
Association for Psychosocial Rehabilitation- (WARP) perspectivas en Latinoamérica,
conferencias por parte de la titular del Instituto de Salud Mental (SALME) y del
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Director del Instituto de Neurociencias, Investigacion y Desarrollo Emocional
(INCIDE), conferencia sobre la Terapia dialéctico comportamental para el manejo de las
conductas autodestructiva, conferencia en primeros auxilios psicologicos, Panel:
Herramientas terapéuticas que complementan el tratamiento psiquiatrico y se explico el
Modelo Guadalajara de Club house en donde se busca que las personas se rehabiliten y
se hagan cargo de actividades cotidianas.

28. ElI 15 de noviembre de 2016 se recibié el oficio [...], signado por el
coordinador de Educacion Basica de la Secretaria de Educacion Jalisco,
mediante el cual remitié el oficio [...], suscrito por la directora de
Psicopedagogia de la Secretaria, en el cual informo que los especialistas de esa
direccion habian recibido capacitaciones en temas de identificacion de trastornos
mentales, neurologicos y por uso de sustancias en el nivel de atencion no
especializada. Informo también las acciones que realiza dicha dependencia para
la identificacion, diagnostico y canalizacion de trastornos psiquiatricos en la
infancia, rubro en el agua se atiende el siguiente proceso:

- Recepcion de solicitud de atencion, debido a que se han identificado dificultades o
problematicas en alguna o algunas areas de desarrollo del alumno o alumna, por parte
del docente, directivo o padre de familia.

- Por parte de los especialistas aplicacion de entrevistas, escalas y pruebas psicométricas,
neuroldgicas educativas y médicas, con la finalidad de conocer el estado psicoldgico,
intelectual, mental, médico y emocional de los nifios, nifias y adolescentes.

- Canalizacion a diversas instituciones de gobierno y organizaciones de la sociedad civil,
encargadas de dar respuesta a las necesidades identificadas, en la particularidad de
cada caso, a partir de la valoracion psicopedagogica que se realiza en esa direccion.

29. El 1 de diciembre se solicitd al Instituto de Investigacion y Capacitacion en
Derechos Humanos de esta Comision (licadh), que informara los cursos de
capacitacion que se solicitaron o se llevaron a cabo en la anterior administracion
estatal (2006-2012) y en lo que va de la presente en cuanto a derechos humanos,
tortura, tratos crueles e inhumanos en los centros integral de salud mental
(Cisame), los centros de salud mental (Caisames) tanto de estancia breve como
prolongada, regiones sanitarias y médulos comunitarios (municipales).

30. El 2 de diciembre de 2016, personal juridico de la oficina regional Ciénega
informo que se comunicd con los municipios que integran la regién, a saber:
Ocotlan, Jamay, Poncitlan, Atotonilco el Alto, Tototlan, Ayotlan, La Barca,
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Chapala, Degollado, Jocotepec, Tuxcueca, Tizapan el Alto, Zapotlan del Rey,
esto con la finalidad de preguntarles si contaban en su municipio con centro de
salud mental (Cisame) 0 mddulo comunitario. S6lo en Atotonilco el Alto y La
Barca se confirmd la existencia y operacion de un mddulo comunitario en cada
uno de ellos. En los demas, sélo Jocotepec cuenta con un convenio por parte de
la SSJ para poner en funcionamiento uno en su municipio. En los demas
municipios, cuando se presenta una urgencia los derivan a la ciudad de
Guadalajara, al Salme.

31. EI 5 de diciembre de 2016 se solicitd al secretario de Salud del Estado de
Jalisco que proporcionara la lista de centros privados de salud mental que se
encuentran autorizados para funcionar en el estado de Jalisco, asi como los
requisitos que deben cubrir los mismos para su funcionamiento, e informara si
dichos centros pueden ser supervisados por la SSJ o por el Salme, en caso de ser
positiva su respuesta, se le pidié que remitiera copia certificada de los resultados
que se hayan generado al respecto.

32. En esa misma fecha, personal juridico de la oficina regional de la Ciénega
acudidé al Modulo de Atencion de Salud Mental de Atotonilco el Alto, a fin de
efectuar diversas diligencias derivadas de la presente queja, en donde fueron
atendidos por el encargado del mddulo, el doctor Pedro Aguilar, quien les
inform6 que desde el jueves 2 de diciembre de 2016, estan realizando la
mudanza del Modulo de Atencion de Salud Mental a las instalaciones del
Hospital Comunitario del Municipio, por lo que al momento no contaba con
ningun paciente para poder entrevistar. Indicé que se les proporcionaria la
ubicacion del modulo para seguir brindando la atencion y manifestd que en los
siguientes dias se daria a conocer el nuevo domicilio del modulo.

33. El 6 de diciembre de 2016 se solicité a la titular de Salme que informara la
capacidad de atencion del Caisame estancia breve y del Caisame estancia
prolongada (con cuantas camas se encuentran funcionando). Indicara si entre los
pacientes internos se encontraban personas que hubieran sido remitidas por
autoridades judiciales (o con declaratoria de inimputabilidad) y que sefialara los
cuidados o medidas de seguridad que se les brinda. Se le solicité también que
informara si dentro de los pacientes de dichos Caisames habia personas con
enfermedades infectocontagiosas y qué cuidados o medidas de seguridad se les
brinda, y finalmente se le solicitd que remitiera copia certificada de los
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reglamentos internos, del manual de procedimientos y manual de Organizacion
del Caisame estancia breve y del Caisame estancia prolongada.

34. En esa misma fecha, personal juridico de la oficina regional de Tamazula
informd que se comunicé con los municipios que integran la region, a saber:
Concepcidn de Buenos Aires, Jilotlan de los Dolores, La Manzanilla de la Paz,
Mazamitla, Pihuamo, Quitupan, Santa Maria del Oro, Tecalitlan, Valle de
Juérez, en donde le informaron que carecen de un Cisame 0 médulo comunitario
de salud mental, sin embargo el director de la region sanitaria niamero V informé
que dicho servicio se otorga para toda la region en las instalaciones que ocupa el
Modulo de Salud Mental del Hospital de Primer Contacto ubicado en el
municipio de Tamazula de Gordiano, el cual es coordinado por una psicologa
apoyada por una trabajadora social y un médico psiquiatra, quienes laboran en
ese hospital en un horario matutino y son los encargados de evaluar a los
pacientes para determinar si son enviados al Caisame en Ciudad Guzman

35. En esa misma fecha, personal juridico de la oficina perteneciente a la region
norte, con sede en Colotlan, inform6 que se comunicd con los municipios que
integran la region, a saber: Bolafios, Chimaltitan, Huejucar, Huejuquilla el Alto,
Mezquitic, Santa Maria de los Angeles, San Martin de Bolafios, Totatiche y Villa
Guerrero, en donde le informaron que no cuentan con un médulo comunitario de
salud mental, siendo Unicamente el municipio de Colotlan el que cuenta con un
Cisame vy brinda la atencidon a toda esa region. Sobresale el hecho de que el
municipio de Huejuquilla el Alto, cuando se tiene que canalizar a una persona
con padecimientos mentales, solicita el apoyo directamente a los Caisames
ubicados en zona metropolitana o los Centros de atencion de Jerez de Garcia
Salina, en el Estado de Zacatecas.

36. Ese mismo dia, personal juridico de la oficina regional Altos Norte, ubicada
en Lagos de Moreno, inform6 que se comunico con los municipios que integran
la region, a saber: San Juan de los Lagos, Ojuelos, Encarnacion de Diaz,
Teocaltiche, San Diego de Alejandria, Union de San Antonio y Villa Hidalgo, en
donde le informaron que no cuentan con un Cisame 0 médulo de salud mental, y
que en caso de solicitar un usuario dicha atencion es canalizado al mddulo
comunitario de salud mental del municipio de Lagos de Moreno, o a los
Caisames de la zona metropolitana, o en el caso del municipio de Teocaltiche se
solicita el apoyo del DIF del municipio de Aguascalientes.
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37. Ese mismo dia, personal juridico de la oficina regional Altos Sur, ubicada en
el municipio de Tepatitlan de Morelos, informd que se comunicé con los
municipios que integran la region, a saber: Valle de Guadalupe, Yahualica de
Gonzélez Gallo, Mexticacan, Acatic, San Ignacio Cerro Gordo, Jesus Maria, San
Julian, Jalostotitlan, San Miguel el Alto y Cafiadas de Obregdn, en donde le
informaron que no cuentan con un Cisame o0 modulo comunitario de salud
mental, y que en caso de solicitar un usuario dicha atencion es canalizado al
modulo comunitario de salud mental de la region sanitaria Ill, con sede en
Tepatitlan de Morelos, o al Centro de Salud de Arandas, que también cuenta con
una area que atiende este tipo de enfermedades. Sobresale lo sefialado por el
municipio de Acatic, en donde indicaron que muchos de los usuarios de este tipo
de servicios son de escasos recursos y no acuden al centro de salud de Arandas o
al modulo de la regidn sanitaria, porque las fichas se otorgan a las 4:00 horas y la
gente no puede costear los traslados. Por su parte, el municipio de San Julian
indicd que el servicio es brindado por un médico psiquiatra particular que da
consulta en el DIF municipal. EI municipio de Jalostotitlan indico que canalizan
a los usuarios al Centro de Salud de Tepatitlan de Morelos o0 a una clinica
religiosa privada que atiende enfermedades mentales, ya que su respuesta es mas
rapida que la del propio Centro de Salud o del Seguro Popular. ElI Centro de
Salud del municipio de San Miguel el Alto informd que se encuentra realizando
gestiones para contar con un area especial para atender enfermedades mentales.

Se elaboré constancia telefénica, en la que se comunicaron al Mddulo
de Salud Mental de la Region Sanitaria 111, con sede en Tepatitlan de Morelos,
con la psicologa (funcionaria publica3), encargada de dicho mddulo, la cual
corroboro que en dicha region sélo hay dos centros de atencion a pacientes con
problemas de salud mental, uno adscrito al
centro de salud con sede en esa ciudad, y otro ubicado en Arandas, Jalisco.
Asimismo, comentd que dichos modulos solo funcionan como consulta
externa, mas no para ingresos ni para atender crisis, ni urgencias derivadas
de problemas de salud mental, pero que en esos casos, el personal puede
canalizarlos a las clinicas pablicas ubicadas en la capital del Estado.

38. En esa misma fecha, personal juridico de la oficina regional Costa Norte,

con sede en Puerto Vallarta, inform6 que se comunic6 con los municipios que
integran la region, a saber: Cabo Corrientes, Tomatlan y Puerto Vallarta. El
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primero de los municipios mencionados, el DIF municipal sefial6 que no cuenta
con un Cisame o médulo comunitario de salud mental, por su parte el Hospital
de Primer Contacto de dicho municipio informd que no cuentan con personal que
atienda enfermedades mentales, pero que una médica tomo un curso impartido
por el Salme y es quien regularmente atiende de primer contacto a los pacientes
que requieren atencion, para posteriormente canalizarlos a un Caisame o Cisame.
El DIF municipal de Tomatlan indicé que cuentan con el apoyo de un neur6logo
que brinda consulta una vez cada quince dia, pero que no cuentan con personal
que atienda problematicas relacionadas con enfermedades mentales, mientras
que el hospital de primer contacto de ese municipio inform6 que no cuenta con
especialistas en la materia y que Unicamente tiene un modulo de asesoria contra
la violencia intrafamiliar. Finalmente, el municipio de Puerto Vallarta si cuenta
con un Cisame, que suele ser quien otorga atencion a toda la region.

39. En esa misma fecha, personal juridico de la oficina Regional Sierra
Occidental, con sede en el municipio de Mascota, informd que se comunicé con
los municipios que integran la region, a saber: Mascota, Talpa de Allende, San
Sebastian del Oeste, Mixtlan, Atenguillo, Ayutla, Cuautla y Guachinango, en
donde le informaron que no cuentan con un Cisame o modulo comunitario de
salud mental y que en caso de solicitar un usuario dicha atencion es atendido en
el DIF municipal o remitido al Caisame en la zona metropolitana.

40. El 7 de diciembre de 2016 se comision6 a personal juridico de la tercera
visitaduria para que el 12 del mismo mes y afio acudieran a las instalaciones que
ocupa el Caisame estancia prolongada en el municipio de Tlajomulco de Zlfiga,
para llevar a cabo una investigacion de campo en el sitio atendiendo los
lineamientos de investigacion del expediente de queja.

41. EI 8 de diciembre de 2016 se comision0 a personal juridico de la Comision
para que el 14 del mismo mes y afo acudieran a las instalaciones que ocupa el
Caisame estancia breve ubicado en el municipio de Zapopan, para llevar a cabo
una investigacion de campo en el sitio atendiendo los lineamientos de
investigacion del expediente de queja.

42. El 9 de diciembre de 2016, personal juridico de la oficina de Ciudad Guzman
informG que se comunicd con los municipios que integran la regién, a saber:
Amacueca, Atemajac de Brizuela, Atoyac, Zapotlan el Grande, Gémez Farias,

34



San Gabriel, Sayula, Tapalpa, Techaluta de Montenegro, Teocuitatlan de
Corona, Toliman, Tonila, Tuxcacuesco, Tuxpan, Zapotitlan de Vadillo,
Zapotiltic y Zacoalco de Torres, donde le informaron de manera general que no
cuentan con un Cisame o modulo comunitario de salud mental y que tampoco
han suscrito convenio alguno con la Secretaria de Salud Jalisco para que se
implemente u modulo comunitario de atencién mental en sus municipios.

43. El 12 de diciembre de 2016, personal juridico de la oficina regional Valles,
ubicada en el municipio de Tequila, informdé que se comunicé con los
municipios que integran la regién, a saber: Amatitan, Cocula, Etzatlan,
Hostotipaquillo, Magdalena, San Martin de Hidalgo, San Marcos, Teuchitlan,
Tala y Tequila, en donde le informaron de manera general que no cuentan con un
Cisame 0 mdédulo comunitario de salud mental, y que tampoco han suscrito
convenio alguno con la SSJ para que se implemente un médulo comunitario de
atencion mental en sus municipios.

En consecuencia, los municipios de ElI Arenal y San Juanito de Escobedo
manifestaron que existia un convenio para el traslado de pacientes al centro de
atencion integral en salud mental, ubicado en el municipio de Tlajomulco de
Zufiga, mientras que el municipio de Ahualulco de Mercado si cuenta con
maodulo municipal de salud metal.

44. Ese mismo dia personal juridico de la oficina regional de Autlan de Navarro
informé que se entrevisté con el coordinador del Cisame ubicado en dicho
municipio, quien explico que el problema mas comun que enfrentaban los
usuarios era la falta de suministro del medicamento en las farmacias
administradas por el Seguro Popular, que se ubican en las poblaciones de Autlan
de Navarro, El Grullo y La Huerta, situacion que comprometia la recuperacion y
rehabilitacion del paciente. Exteriorizo la inquietud de que personal a su cargo
fuera capacitado en materia de derechos humanos.

Se entablé comunicacion con el director de la region sanitaria VII, quien explico
que las atenciones en cuanto a salud mental eran atendidas por el Cisame
ubicado en el municipio de Autlan de Navarro, siendo esta institucion la que
atiende a usuarios de las siguientes poblaciones: Atengo, Autlan de Navarro,
Ayutla, Casimiro Castillo, Cihuatlan, Cuautitlan, Ejutla, La Huerta, Juchitlan, El
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Limon, Villa Purificacion, Tecolotlan, Tenanaxtlan, Tonaya, Tuxcacuesco Yy
Unidn de Tula.

45. En esa misma fecha, personal juridico de esta Comisién acudi6 a las
instalaciones que ocupa el Caisame estancia prolongada de Tlajomulco de
Zufiga, donde hizo constar lo siguiente:

. nos entrevistamos con (funcionario publico4), director de dicho CAISAME, quien
nos presenta a la directora de Calidad de dicho centro, y le gira instrucciones para que
nos acompafie al recorrido y se nos permita el acceso a todas las areas del CAISAME asi
como a los documentos o expedientes clinicos que se solicite. Acto seguido, procedemos
a ingresar a la supervision de enfermeria, en donde nos indica su titular que el grupo de
trabajo de enfermeras se encuentra en comunicacion constante con el personal médico
(psiquiatras y generales) ya que son las encargadas de suministrar el medicamento a los
pacientes, por lo que cada vez que se les entrega, las enfermeras y enfermeros revisan el
expediente clinico de la persona para cerciorarse de que se cumpla cabalmente el
tratamiento o en su defecto para corroborar que no haya habido un cambio de
medicamento, una vez corroboradas las dosis el Centro de Distribucion (CENDIS) es
quien los proporciona, se le pregunta si se tiene carencia en medicamentos a lo que
responde que por lo regular todo el tiempo estan las dosis de los pacientes cubiertas, ya
que el médico sabe el stock con el que cuenta el Centro, por lo que de no haber un
medicamente normalmente los doctores cuentan con uno o dos medicamente alternos
para los tratamientos. Informa que el personal del Centro recibié capacitacion en materia
de derechos humanos el pasado mes de agosto de 2016.--------

Acto seguido, acudimos al area de Rehabilitacion, en donde nos entrevistamos con la
especialista que atiende dicha area, a lo que nos comenta que anteriormente eran tres
especialistas, sin embargo dos comparieros ya se jubilaron, por lo que Unicamente ella es
quien cubre el area en su horario matutito (que es el Unico horario), teniendo un total de
19 pacientes con problemaética de capacidades residuales, entre los que ocupa alrededor
de 30 minutos para sus terapias, que consisten en movimientos, hacer bicicleta,
estiramientos entre otros, indicando la necesidad y urgencia de que en dicha area se
cubran las vacantes de sus ex compafieros jubilados.--------=-=========emmmmueun
Continuamos el recorrido por el area general de odontologia en donde no se encuentra
ningun especialista atendiendo, sin embargo se nos informa gque supuestamente se cuenta
con un odontélogo matutino y uno vespertino, pero que ignoran el motivo por el cual el
dia de hoy no hay nadie en dicha area.--------------- e -
Continuamos al area de observacion, en donde se encuentra una medica general, quien
sefiala ser la que realiza las atenciones de los pacientes internos, en ese momento se
encontraba realizandole una curacion a un “nifio” (joven de 35 afos aproximadamente)
que sufrio de una hernia y tuvo que ser intervenido en el Hospital Civil, para ahora ser
atendido en dicha sala, hasta en tanto no mejore su condicién y nuevamente sea
regresado al “pabellon de nifios” (el cual no cuenta con ningiin menor de edad, sin
embargo se le quedd ese nombre porque en su momento el Hospicio Cabafias remitia
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infantes y eran depositados en dichas areas). Acto seguido, ingresamos al area Infantil
“B” en donde se encuentran 17 personas quienes aunado a la enfermedad mental,
cuentan muchos de ellos con alguna otra discapacidad (auditiva, visual, motora) por lo
que se les ubican colchones, para que durante el transcurso del dia se acuesten ahi y no
estén en el suelo. Ingresamos a la denominada area infantil “A” en donde se encuentran
alrededor de 27 personas con ingreso breve, los cuales son atendidos por dos enfermeras
y dos enfermeros, algunos de éstos pacientes si son visitados por sus familiares.-----------
En la estancia breve-aguda de mujeres se encuentran 30 pacientes ingresadas, asi como
una mas que el dia de hoy se encuentra con un permiso terapéutico (son aquellos que el
médico psiquiatra les otorga a las internas para convivir con sus familiares) y que
posteriormente tiene que regresar, cabe sefialar que para que alguna de las pacientes
pueda egresar de dicha estancias, el médico psiquiatra debe dar el alta, con el visto
bueno de la médica general. Informan que cuando existe alguna agresion fisica entre las
pacientes, se utiliza primeramente una contencién verbal, es decir se trata de hablar y
explicar la situacién con el paciente, en caso de se encuentre en un brote, se puede llegar
a aplicar relajantes y en casos extremos con sujecion fisica hasta en tanto disminuya su
BPISOAI 0. == m e m oo -

Continuamos el recorrido, por el pabellon de mujeres internas en estancia prolongada o
permanente, en donde se nos informa que se cuenta con una poblacion de 61 femeninas
de entre 30 y 80 afios, quienes son atendidas por seis enfermeras, ubicandose cinco en el
patio y una en la central, mas las pasantes de enfermeria o de trabajo social que se
encuentren llevando a cabo su servicio. Las pacientes tienen los lunes talleres recreativos
en donde dibujan, tejen o pintan, mientras que los jueves son de “cine” donde se les
transmite una pelicula (por lo regular caricaturas o cine del denominado “cine de oro
mexicano”), se advirtidé que se les proporciona un radio con musica y al momento en el
que se realizd la visita las pacientes se encontraban en aparente buen estado fisico. Se
cuestion6 al médico general que las atiende, cudl era el procedimiento para que alguna
de las pacientes egresara de dicho pabellon, a lo que se indicé que desafortunadamente
la mayoria de los familiares no las visita y por consiguiente no se las lleva a sus hogares,
siendo asi que a edades ya muy avanzadas se analice la posibilidad de que sean
ingresadas a asilos (los cuales cobran cuotas remunerativas que el propio CAISAME
eroga) y en algunos casos mas pacientes mueren dentro del CAISAME por
complicaciones naturales de la edad, en el entendido que hay quienes pasan mas de
treinta afios en dicho lugar.-----=-====== e oo

Acto seguido, ingresamos al pabellon de la estancia prolongada de hombre, en donde se
cuenta con una poblacion de 62 pacientes atendido por seis enfermeras y enfermeros,
cinco en el patio y uno en la central de enfermeria, mas las pasantes de enfermeria o de
trabajo social que se encuentren llevando a cabo su servicio. Para el egreso de dicho
pabellon, se nos informa que los pacientes transitan por la misma linea que la transitada
en el pabellon de mujeres, es decir la mayoria o es trasladado a un asilo 0 muere dentro
del CAISAME.-------==mmmmmmmmm oo e LR —mmmmm e
Continuamos la visita por las instalaciones que ocupa la consulta externa, en donde se
encuentra un modulo de atencion e inscripcion al Seguro Popular. Nos entrevistamos
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con la médica titular de dicha area, quien nos informa que el costo de la consulta es de
$150 pesos, sin embargo el area de trabajo social puede gestionar precios inferiores que
oscilan entre $50, $35 pesos o exentar el cobro, asi mismo la mayoria de los pacientes
cuenta con seguro popular por lo que el costo en el otorgamiento del servicio es
absorbido por dicho organismo. Indico que en consulta externa se cuenta con dos turnos:
matutino y vespertino, integrado el matutino por seis médicos: 3 médicos de base y 3
residentes, mientras que el vespertino por cinco meédicos: 3 de base y 2 residentes,
atendiendo el médico de base entre 6 y 8 pacientes diarios, citados por turno, mientras
que los residentes atienden las urgencias y los pacientes sin cita que acudan, indicando
que cuentan con pacientes del interior del estado (en algunos casos de municipios donde
existen CISAMES, pero que prefiere atenderse en este Centro, ya que se encuentran mas
surtidos en la farmacia)y hasta de estados vecinos. Los fines de semana se mantienen
guardias de medicos, por lo que la carga horaria de cada médico oscila en
aproximadamente 56 horas laborales. Sefiald que el depdsito de medicinas con las que
cuentan es amplio, pero que normalmente suele escasear los antipsicéticos (como las
inyecciones quincenales o mensuales que les suministran a los esquizofrénicos). Se le
preguntd si se aplica la terapia electrocumpulsiva, indicando que Unicamente se
analizaba la posibilidad cuando las pacientes se encontraban embarazadas y no se les
puede suministrar mucho medicamento o en los pacientes que no respondian a méas de
dos farmacos diferentes o aquellos que tenian méas de doce semanas hospitalizados y no
respondian al tratamiento, pero que los candidatos a dichas terapias eran trasladados al
CAISAME estancia breve “San Juan de Dios” ya que era el tnico lugar donde se
realizaba dicha terapia. Indico la entrevistada que los médicos deben dar aviso a la
autoridad Ministerial, cuando se ingresa a una persona al CAISAME, tramite en el cual
se apoyan de trabajo social.-------=-======nmmmmmmm oo

Procedemos a entrevistarnos con la titular del area de trabajo social del CAISAME,
quien nos informa que son dieciocho los especialistas en la materia que laboran en el
Centro. Inform6 que Unicamente reciben ingresos de personas mayores de edad y que
existen tres tipos de ingreso, a saber: voluntario (cuando la persona acude por su propio
pie), involuntario (cuando los familiares lo internan) y obligatorio (cuando la autoridad
les solicita se interne a una persona). Sin embargo, el 98% aproximadamente son
ingresos involuntarios. La atencién que brinda trabajo social no es Unicamente al
paciente hospitalizado a quienes dependiendo del diagndstico y de la situacion en la que
se encuentre y si su médico se lo permite, se le puede dar acceso a medios electrénicos o
informativos, asi como la realizacion de llamadas telefénicas, indicé que se apoya a los
médicos con las gestiones que se deben llevar a cabo ante el aviso al Ministerio Publico
del ingreso de pacientes, de igual manera se apoya a los familiares de los pacientes para
que acepten y en medida de sus posibilidades se hagan cargo de sus familiares y no los
abandonen en el CAISAME.-------=--mmmmmmmm oo

Acto seguido pasamos a la Unidad Intermedia de Rehabilitacion (UNIRE) en donde se
nos exponen las generalidades que se llevan a cabo a través de dicho programa, el dual
se encuentra en funciones desde el 2008. Actualmente consta de cinco villas, aunque una
de ellas es utilizada por el area administrativa y técnica del programa, por lo que las
cuatro restantes, se utilizan dos para hombres y dos para mujeres, en ellas se busca
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rehabilitar a los pacientes que son evaluados para en un futuro préximo reintegrarse a la
sociedad. Cada villa cuenta con 12 camas y en este momento se encuentran en el
programa 26 pacientes. El programa de UNIRE funciona con una evaluacién que se le
realiza al paciente que es susceptible de entrar, una vez aprobado, se le implementa un
programa individual acorde a sus capacidades, debiendo cumplir un cronograma de
actividades (funcionales, independientes, relaciones sociales, deportes, vida comunitaria,
actividades comunes, etc.) para que se logre el objetivo del programa, que es su
reinsercion en una nueva vida, en donde evidentemente deberdn cumplir horarios y
responsabilidades. Cabe sefialar que durante la convivencia en las villas de UNIRE se
debe cumplir con un reglamento interno que ellos mismos mantienen en cada una de las
villas, y en virtud de que se encuentran siendo supervisados por personal del CAISAME,
se informa los pacientes pueden realizar actividades hasta las 20:00 horas y a las 22:00
horas se debe terminar la jornada. Los pacientes cuentan con clases de deportes,
ludoterapia, rehabilitacion cognoscitiva, cocina y de inglés (siendo uno de los propios
pacientes quien actualmente es el maestro), en ocasiones terminan sus estudios de nivel
basico o media superior en las instalaciones de UNIRE, ya que se le busca que en todo
momento prepararlos para vivir fuera del CAISAME, se les busca capacitar para que
encuentren empleo facilmente, mediante una red de vinculacion laboral para personas
con discapacidad en donde habitualmente empresas les dan oportunidades laborales,
también UNIRE busca becas en la Secretaria de Desarrollo e Integracién Social, para
que pacientes mejoren su calidad de vida. . Se ha registrado 31 personas egresadas de
este sistema que se han insertado al ambito laboral y ahora son independientes.------------
Finalmente se nos informa que el CAISAME implementa para la rehabilitacion de los
pacientes tres tipos de vivienda, a saber: 1. Vivienda supervisada (perteneciente a la
ejercida en las villas del CAISAME), 2. Residencia Comunitaria (Se les paga la renta y
se les otorga alimentacion y enceres domésticos, por lo que los pacientes tienen una vida
mas satisfactoria, sin tanto estrés econdmico, existe una casa en el mismo poblado de EL
Zapote, que se encuentra con pacientes del CAISAME) y 3. Vivienda independiente, que
es aquella en el que el paciente se hace cargo de sus gastos, asi como de su empleo y
Unicamente es monitoreada por personal de CAISAME mediante llamadas telefénicas
y/o visitas) [...]

46. El 14 de diciembre de 2016, personal juridico de esta Comision acudio a las
instalaciones que ocupa el Caisame de estancia breve ubicado en el municipio de
Zapopan, donde hizo constar lo siguiente:

... nos entrevistamos con la titular del centro, la doctora (funcionaria publicab), a quien
le hacemos saber que el motivo de la visita es para conocer las instalaciones y el
funcionamiento del centro a su cargo, asi mismo como para solicitar su autorizacién para
Ilevar a cabo cinco cuestionarios a pacientes en torno a su enfermedad, tratamiento y
atencion que se les otorga, respondiendo la entrevistada que el Centro se encuentra
abierto y dispuesto a colaborar en todo momento con la CEDHJ, por lo que gira
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instrucciones para que el médico psiquiatra (funcionario publico6), en compaiiia del
director de calidad del Centro nos acomparfien en todo momento a realizar el recorrido
por el area de hospitalizacion, por lo que se inicia el recorrido en el area de la Unidad de
Cuidados Intensivos Psiquiatricos, en donde se observan 10 camas, las cuales se
encuentran Unicamente en este momento cinco de ellas ocupadas por pacientes, son
atendidos por tres enfermeras y enfermeros y los pasantes de enfermeria que se
encuentren, mas el médico psiquiatra de turno.----------------=--------

Se nos inform6 que por lo regular, se tienen dos tipos de ingreso: voluntarios e
involuntarios, en estos Gltimos se encuentran aquellas personas que son llevadas por sus
familiares o aquellas que son trasladadas por la Unidad Policial de Atencion en Crisis
(UPAC) de la Fiscalia General del Estado, o la Unidad Psicoldgica de Intervencion
Primaria (UPIP) de la Comisaria de la Policia Preventiva Municipal de Guadalajara,
dichas instituciones se encargan de atender las crisis o0 intentos de suicidio mediante
protocolo de atencién en riesgo suicida y trasladan a las personas a este CAISAME, en
donde son atendidos en el area de Urgencias, donde se encuentra un equipo
interdisciplinario compuesto por psiquiatras (los cuales realizan guardias de 24/48
horas), médicos generales (tres por cada turno: matutino, vespertino y nocturno),
trabajadoras sociales y psic6logos con conocimiento en atencién en crisis, una vez
estabilizados y en caso de que permanezcan hospitalizados, se notifica al Ministerio
PUDIICO. === = e e e e
En caso de necesitar una terapia electrocompulsiva, se solicita un médico anestesiélogo
(por lo regular se busca un adscrito al Hospital regional de Zoquipan) para que apoye al
equipo interdisciplinario, situacion que se corrobora en el momento de la visita en donde
presenciamos las gestiones previas de una paciente femenina de aproximadamente 48
afios de edad que acude a terapia electrocompulsiva. Se nos hace saber que este tipo de
terapia debe ser requerida dentro del tratamiento autorizado por el médico psiquiatra y
en ocasiones se solicita el servicio de otra institucién o del propio CAISAME estancia
prolongada, en virtud de que en el &mbito publico solo este Centro y el San Juan de Dios
(para trabajadores del IMSS y del ISSTE) llevan a cabo dicha terapia, en el caso de las
mujeres embarazadas se requiere la autorizacion del tutor o familiar de la mujer, se nos
indica que esta terapia suele ser mas recomendada para mujeres embarazadas que la
utilizacion de farmacos.------------=-===m-mmmmmmm oo

Se nos informa que dicha Unidad de Cuidados Intensivos Psiquiatricos, es el primer
contacto que se tienen con los pacientes que llegan en crisis, ya que ahi permanecen
aproximadamente uno o tres dias hasta que son estabilizados y trasladados a la aérea de
hoSPItaliZACION. ~-== === m e oo e -

Acto seguido, ingresamos a la sala de visitas compuesta por una veintena de sillas, una
caminadora eléctrica y una television, ahi se llevan a cabo las visitas de pacientes con
familiares de lunes a viernes en el turno vespertino y los domingos por las mafianas, las
visitas tienen una duracion maxima de dos horas y se pueden llevar a cabo Unicamente
con autorizacion del médico psiquiatrico).------=-========mmmmmmmmmmm oo

El area de hospitalizacion se encuentra compuesta por cuatro dormitorios, dos para
hombre y dos para mujeres, y a la vez éstos se dividen en pacientes psicoticos y
afectivos. Cada dormitorio cuenta con 10 camas y son atendidos en todo momento por
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un enfermero o enferma de base y varios pasantes asi mismo se encuentran bajo
supervision del médico psiquiatra en turno y de la atencion interdisciplinaria que se
brinda por parte de psicologos, méedicos generales, nutriélogos, trabajadoras sociales. En
el &rea de los dormitorios se cuenta con un patio central que es utilizado como area
coman para los hospitalizados en donde llevan a cabo terapia fisica o terapia
ocupacional, ahi mismo se encuentra el comedor, en donde se nos informa que los tres
alimentos que se les brindan a los pacientes (8:00, 14:00 y 19:30 horas) son
suministrados por una empresa que contrata el SALME es decir es un comedor
subrogado, esto en virtud de que no se cuenta con una cocina en el edificio que lleve a
cabo esta accion, tomando en cuenta las recomendaciones de la nutridloga, ya que en
ocasiones hay dietas especiales (diabéticos). De igual forma el vestido, calzado,
productos higiénicos son otorgados por el SALME.-

Acto seguido, ingresamos al area de consulta externa, en donde nos acompafia la
directora del CAISAME, y nos indica que se cuenta con 18 consultorios, en donde de
manera interdisciplinaria atienden psicélogos, psiquiatras, paido psiquiatras Yy
trabajadoras sociales, todos ellos en turno matutino y vespertino, cabe sefialar que el area
de intervencidn en crisis trabaja también en guardia de fin de semana y urgencias.

En cuanto al personal con el que labora cotidianamente el CAISAME, la titular nos
expresa gque cuenta con:

e Consulta externa

-Clinica de ansiedad: 3 psiquiatras, 2 matutino y 1 vespertino

-Clinica de depresion: 3 psiquiatras, 2 matutino y 1 vespertino

-Clinica de psiquiatria infantil: 3 paido psiquiatras, 2 matutino y 1 vespertino

e Hospitalizacién

- 5 médicos generales: 2 matutino, 2 vespertino y 1 fines de semana/guardias

- 2 psiquiatras: 1 matutino, 1 vespertino y 1 fines de semana/guardias

Y atendiendo diversos horarios:

- 37 psicélogos

- 14 trabajadoras sociales

- 2 voluntarios (los cuales realizan actividades especificas y deben firmar una carta
compromiso €on la INStItUCION. ========== === e e o
Finalmente acudimos al area de trabajo social, donde se nos da a conocer el tramite que
realizan cuando una persona es hospitalizada, ya que el médico psiquiatra es el que debe
llenar el formato de solicitud de ingreso al CAISAME en donde debera asentar si el
ingreso es voluntario, involuntario u obligatorio, y en caso de los dos ultimos, se da vista
al Ministerio Publico, por lo regular todos esos oficios se notifican a la Agencia ubicada
en La Curva, en el municipio de Zapopan y debe ir firmado por la titular del CAISAME
y la jefa de departamento de Trabajo Social del Centro. Nos informa que a cada paciente
se le lleva a cabo una Guia Diagnostica de situacion familiar, en donde se propone un
Plan de Accidn a ejercer durante la estancia en hospitalizacion. Sefiala que en este tipo
de estancia breve la mayoria de los familiares estan al pendiente de sus familiares, pero
que cuando éstos son reincidentes, agresivos o que han causado mucho dafio a la familia,
se han presentado casos en donde los familiares se niegan a recibir o a convivir con el
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paciente, por lo que se llevan a un proceso de conciliacion en donde se atiende a ambas
partes, en la busqueda de la estabilidad familiar.----------------------

Una vez finalizado el recorrido por el CAISAME, se les realizan las siguientes
interrogantes:

¢Protocolo que implementan cuando uno de los hospitalizados tiene una enfermedad
infecto-contagiosa? cuando eso sucede si el enfermo necesita de cuidados més especiales
se realiza la gestion para su traslado al Hospital Regional de Zoquipan y hasta ahi
acuden los médicos psiquiatras a consultarlo, revisarlo y evaluar su evolucion, aunado a
qgue se manejan cuidados especiales y un protocolo para personas con ese tipo de
enfermedades.

¢Han recibido pacientes que sean remitidos por parte de Reclusorios? Si, pero cuando
acuden siempre van custodiados y Gnicamente acuden a urgencias o a consulta externa.-
¢Patologias mentales que cubre el Seguro Popular? Todas aquellas que se encuentran
inscritas dentro del Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud (CAUSES).-
¢Reciben hospitalizaciones de menores de edad? No, todos los menores son atendidos en
urgencias y/o consulta externa, sin embargo en caso de requerir hospitalizacion se
canalizan via nosocomio publico, al hospital Civil Viejo de Guadalajara o en ambito
privado al San Juan de Di0S.----==-===mmmm oo
¢Es accesible el CAISAME para personas con discapacidad? Si, en todos los aspectos,
empezando por el edificio que no cuenta con barreras o impedimentos fisicos para su
acceso, al contrario se cuenta con rampa que faciliten su acceso aunado a que todo el
edificio se encuentra en el mismo nivel (salvo el segundo piso de consulta externa, que
no altera la atencidn hacia 10S pacientes).-----=-==-==mmmmmm oo e

¢ Se cuentan con certificaciones en torno al funcionamiento del CAISAME? Si, del 2012
al 2015 se obtuvo la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica otorgada por
el Consejo de Salubridad General, al haber cumplido con los estandares necesarios para
brindar servicios con calidad en la atencion médica y seguridad a los pacientes,
requisitos establecidos en la Cédula para la Certificacién de Hospitales. Actualmente se
encuentra certificado por el Seguro Popular dentro del Movimiento por la Seguridad del
Paciente. Destaco que cuentan también con cinco buzones para recibir quejas,
sugerencias o felicitaciones por parte de los usuarios, los cuales son abiertos cada quince
dias en presencia del aval ciudadano.- e

¢Han recibido cursos, platicas, seminarios o actualizaciones en materia de derechos
humanos, tratos crueles e inhumanos? Si, tuvieron un curso en linea sobre derechos
humanos y salud, organizado por la Secretaria de Salud Jalisco. -
;Se cuentan con recientes remodelaciones en el CAISAME? Si, actualmente se
encuentra en construccién la ampliacion del Centro en donde se llevaran a cabo terapias
psicoeducacionales, en donde se busca empoderar a personas que vivan situaciones de
violencia familiar en la pesquisa de encontrar soluciones que ayuden a romper el ciclo
de violencia y mejorar la calidad de vida. et
Segun la pagina electronica de Gobierno del Estado, se sefiala que el CAISAME presta
los siguientes servicios en Consulta Externa. 1. Clinica de Trastornos Afectivos, 2.
Clinica de Trastornos de Ansiedad, 3. Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria,
4. Clinica de Nifios y Adolescentes, 5. Clinica para la Prevencion del Fenomeno Suicida
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y 6. Clinica de Psicogeriatria ¢Actualmente se otorgan todos estos servicios? No,
Trastornos de la Conducta Alimentaria desde hace afios no se otorga, sin embargo se
puede atender de primera instancia pero se remite a diversas instituciones encargadas de
ese tipo de trastornos, de igual forma la Clinica de Psicogeriatria, desde hace
aproximadamente nueve meses ya no se otorga en virtud de que ya no se cuenta con
especialista que la atienda.-----=-=-=-=-========mmmmmmm oo

47. El 13 de diciembre de 2016 se recibié el oficio [...], signado por el director
de la region sanitaria V Sureste Tamazula, mediante el cual informo que en dicha
region hay 10 cabeceras municipales y un modulo de salud mental ubicado en el
Hospital Comunitario de Tamazula, atendido por personal capacitado por el
Salme en el modelo de atencidn, politicas, procedimientos y guias técnicas,
atendiendo a la poblacion en general de lunes a viernes de 8:00 a 15:30 horas.
Indico también que los servicios que presta son: atencion psicologica individual
y grupal, intervencion en crisis, consulta médica psiquiatrica, referencia y
contrarreferencia a unidades de la red estatal.

48. El 16 de diciembre de 2016, personal juridico de la oficina regional Costa
Sur-Sierra de Amula, en el municipio de Autlan de Navarro, informd que se
comunicO con los municipios que integran la region, y obtuvo los siguientes
resultados:

- El Limon, Tula, Tuxcacuesco y Tonaya no cuentan con psiquiatra o psicologo en el
respectivo Centro de Salud, por lo que cuando se necesita el servicio, derivan al paciente
al CISAME de EI Grullo.

- Casimiro Castillo Ejutla, Purificacion y Ayutla no cuentan con psiquiatra o psicologo
en el respectivo Centro de Salud, por lo que cuando se necesita el servicio, derivan al
paciente al CISAME de Autlan de Navarro.

- La Hurta si cuenta el Centro de Salud con un psicélogo, pero si necesitan atencion
psiquiatrica se deriva al CISAME de Autlan de Navarro.

- Cihuatlan no cuenta con psiquiatra o psicologo en el respectivo Centro de Salud, por lo
que cuando se necesita el servicio, derivan al Hospital psiquiatrico de Ixtlahuacan en
Colima.

- El centro de Salud municipal de Atengo no cuenta con psicélogo o psiquiatra, pero si
necesitan atencion psiquiatrica se deriva al Centro de Salud de Juchitlan.
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- El Centro de Salud de Juchitlan si cuenta un psicologo y un psiquiatra que brindan el
servicio, sin embargo, cuando el paciente se encuentra en estado critico se traslada o al
CISAME de Autlan de Navarro o al CAISAME de la Zona Metropolitana.

49. El 19 de diciembre se recibieron los cuestionarios que personal juridico de
las regiones de Sierra Occidental, Valles, Sierra de Amula-Costa Sur, Costa
Norte, Sur, Sureste, Ciénega, Altos Sur, Altos Norte y Norte aplicé a pacientes
que requieren servicios de salud mental, en donde se resguardaron sus datos y se
les hicieron preguntas en torno al conocimiento de su diagndstico, enfermedad,
tratamiento, la atencion que reciben por parte del servicio publico, el costo de su
tratamiento y si han recibido curso o psicoeducacion para entender su
enfermedad. Los resultados fueron coincidentes. Los usuarios indicaron que la
carencia de medicamento es una de las prioridades, aunado a escasez de cursos o
psicoeducacion. Se evidencié la necesidad de incrementar la atencién
psicologica y se acreditd que la gran mayoria de los usuarios son atendidos por
medio del Seguro Popular.

50. ElI 21 de diciembre de 2016, personal juridico de la oficina regional Costa
Sur-Sierra de Amula, en el municipio de Autlan de Navarro, informo que se
comunico con los municipios de Tecolotlan y Tenamaxtlan, en donde de manera
coincidente se les informé que en los centros de salud de ambos municipios no
contaban con atencion psiquiatrica o psicologica, y que en caso de ser necesaria
la atencidn para una persona con enfermedad mental, se canalizaban al Centro de
Salud de Juchitlan.

51. El 22 de diciembre de 2016, personal juridico de la oficina regional Costa
Sur-Sierra de Amula, en el municipio de Autlan de Navarro, informd que se
comunico con los municipios de Chiquilistlan y Cuautitlan de Garcia Barragan
con los siguientes resultados:

- Centro de Salud de Chiquilistlan: cuenta con tres médicos y tres enfermeras asi como
una unidad movil con otra enfermera, para atencion de pacientes con enfermedades
mentales, éstos los derivan al Centro de Salud de Juchitlan.

- Centro de Salud de Cuatitlan de Garcia Barragan: Se cuenta con cuatro médicos
generales, seis enfermeras, una psicéloga y un dentista y se tiene unidades médicas en
las comunidades indigenas de Cuzalapa, Ayotitlan, Telcruz y Chacala, asi como con un
consultorio popular en Lagunillas, para atencion de pacientes con enfermedades
mentales, éstos los derivan al CISAME de Autlan de Navarro.

44



52. ElI 2 de enero de 2017, personal juridico de esta Comisién entablo
comunicacion con personal del DIF de Cuquio para cuestionarlo sobre el
protocolo que atiende la institucion cuando se presenta un servicio de salud
mental. Indicaron que primeramente se entrevista a la persona y en caso de
necesitar atencion psiquiatrica o medica, se deriva al Centro de Salud del
municipio.

53. En esa misma fecha se entabldo comunicacion con personal del Centro de
Salud del municipio de Cuquio, para cuestionar sobre el protocolo de atencion
que se les brinda a los pacientes que requieren atencion mental. Sefialaron que
dicho centro pertenece a la Region Sanitaria XI, por lo que cuando llega un
paciente que necesita ese tipo de atencion, se le remite al centro de atencion
mental que se ubica en el municipio de Tonala; sin embargo, ese centro
evidentemente, se encuentra muy retirado de Cuquio, por lo que muchas veces
los pacientes ni siquiera hacen el intento de acudir, a menos que sea una
emergencia, pero cuando esto sucede es mejor hacer las gestiones para que el
paciente sea evaluado directamente en el Caisame ya sea estancia breve o
prolongada, ya que en Tonal& Unicamente es consulta externa.

54. Ese mismo dia se entablé comunicacién telefonica con personal
perteneciente al Centro de Salud del municipio de Juanacatlan, para cuestionar
sobre el protocolo que atiende la institucion cuando se presenta un servicio de
salud mental. Sefialaron que por ser un centro de atencion de primera instancia y
al no contar con especialistas en problemas mentales y pertenecer a la Regién
Sanitaria Xl, los pacientes que llegan con esos problemas son canalizados al
Centro de Atencion Mental que se ubica en el municipio de Tonala, pero ahi es
Unicamente para cuestiones de consulta externa, por lo que en caso de requerir
internamiento se remite directamente al Caisame estancia breve y ahi es donde lo
valoran para saber si se ingresa ahi o en El Zapote (estancia prolongada).

55. El 3 de enero de 2017, se recibio el oficio [...], signado por la directora del
Instituto Jalisciense de Salud Mental, mediante el cual informd lo siguiente:

- [...] camas funcionando en los Caisames estancia breve y prolongada:

CAISAME 313 camas
ESTANCIA 3 no censables
PROLONGADA Se encuentran al 100% de su capacidad
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Se anexa copia del oficio[...]J(ANEXO)

CAISAME Esta institucion cuenta con un total de 50
ESTANCIA camas censables
BREVE El dia de hoy se encuentran hospitalizados

23 pacientes
Se anexa copia del oficio [...])

- Informe si dentro de los pacientes internos en los centres antes mencionados, se
encuentran personas que hayan sido remitidas por autoridades judiciales (o con
declaratoria de inimputabilidad) y sefiale los cuidados o medidas de seguridad que
se les brinda a dichas personas

CAISAME ESTANCIA BREVE: no se ingresan pacientes con declaratoria de
ininmputabilidad.

CAISAME ESTANCIA PROLONGADA: me permito relacionar a continuaciéon el
nimero de pacientes que se encuentran internos remitidos por autoridades judiciales
y de fiscalia:

CONDICION JURIDICA

INIMPUTABLES 11

PROCESO 04

MEDIDA DE 01
SEGURIDAD

DERIVADOS POR:

JUZGADQOS 06

FISCALIACENTRAL 06

FISCALIAREGIONAL |04

Se les brindan los cuidados sefialados en la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-
2014. Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral
hospitalaria médico-psiquiatrica, norma que puede ser revisada por la H. Comision
Estatal de Derechos Humanos en el sitio web que a continuacién se sefiala:

[..]

- Informe cuantos pacientes se encuentra dentro de los Caisame con
enfermedades infectas contagiosas y el cuidado o medios de seguridad que se les
brinda dichas personas.
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En via de respuesta a la solicitud realizada en el punto que antecede me permito
informarle que el MANEJO, CONTROL Y PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS DEL CAISAME ESTANCIA
PROLONGADA

El Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales (CODECIN)
de Caisame Estancia Prologada es el encargado de coordinar, verificar asi como
aplicar y tener el seguimiento de las acciones seguras para la prevencion, reduccion
de las infecciones intrahospitalarias.

Dentro de las funciones especificas  del comité es la deteccién, busqueda
intencionada de casos, registro, notificacion, manejo y control de las infecciones
nosocomiales, usc racional de antimicrobianos, asi como el anélisis, difusién de
la informacién, capacitacion y gestion de riesgos en los diferentes niveles
operativos de la institucion con la finalidad de promover la funcionalidad vy
eficacia del mismo e incidir en la reduccion de las infecciones nosocomiales,
mejorando la calidad de la atencion médica y la seguridad de nuestros pacientes.

Ademas, como se establece en el procedimiento de atencion en cada uno de los
ingresos o reingresos se realiza la buasgueda intencionada de algin padecimiento
infectocontagioso con la realizacion de pruebas de laboratorio como son VDRL Y
HIV, ademas de que si alguno de ellos ya fuera portador de algin padecimiento de la
misma indole se le continua su control y supervisién, asi como se realiza la
gestion necesaria a las diferentes instituciones o programas para otorgarle su
tratamiento y evitar alguna complicacién al mismo usuario, asi como prevenir algin
brote o contaminacion a terceros.

Se cuenta en el area de unidad meédica con dos espacios aislados para algln
caso confirmado o caso probable infectocontagioso para asi prevenir y reducir la
propagacién  del mismo, tomando las medidas de seguridad a todo el personal
tanto médico y no medico capacitdndolos y dandoles a conocer la importancia de la
vigilancia epiderniologica y los avances en cuanto al control de infecciones, hacienda
especial énfasis en la higiene de las manos, ademas de otorgar los insumos
necesarios( batas, cubre bocas, lentes, guantes etc.) para la proteccion del
mismo paciente as! como de cada uno del personal operativo que tiene contacto
con el mismo.

El personal de enfermeria tiene un gran porcentaje de participacion dentro de la
prevencion, ya que son los encargados en parte de notificar al cuerpo médico
cualquier caso sospechoso de algun procedimiento infeccioso o cuadro febril, asi
como la realizacion en los recorridos de los diferentes servicios hospitalarios para la
verificacion y cumplimiento de las acciones seguras de manejo de RPBI, Manejo de
ropa hospitalaria en caso de que esta fuera de algin paciente en estudio de caso
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sospechoso para a su vez dar a conocer las medidas preventivas dentro del area
especifica.

Actualmente dentro de CAISAME se cuenta con dos usuarios con diagndstico de
enfermedad infectocontagiosa de los cuales una de ella es una femenina de 65 arios
de edad cursando con diagnéstico de VIH desde el 2008 valorada por parte de la
unidad de HIV del Hospital Fray Antonio Alcalde realizando sus estudios
seroldgicos de rutina los cuales hasta el dia de hoy se han encontrado con un
resultado indetectable, la usuaria continua acudiendo a sus citas subsecuentes por los
diferentes servicios de dicha institucion segin sea necesario y las medidas de
seguridad para la prevencion de algun contagio, son que todo procedimiento que se
realice en el cual se incluya algin corte o puncién (pinchazo, toma de muestras)
debe ser realizado con material desechable o esterilizado, asi como el manejo de las
secreciones para evitar derrames u otros y orientacion a la paciente sobre las
medidas a seguir y los cuidados de las mismas para su seguridad como las de los
demaés usuarios.

Otro paciente el cual cursa con un diagndstico de VIH agregado a su padecimiento
psiquiatrico desde el 2014, ingreso a la Institucién el pasado agosto del presente en el
cual a su interconsulta a las Unidad de VIH para que se le otorgara su tratamiento se
quedo hospitalizado en la misma institucion para valoracion en el cual se le diagnostico
probable tuberculosis pulmonar a su egresé de la misma, reingresa al CAISAME en el
cual es colocado de primera instancia en area de aislado de la unidad médica y se
establecen las medidas preventivas para la seguridad del usuario asi como del personal
operativo en las cuales se abastecid de los insumos necesarios como lo son batas
desechables, guantes, gel antibacterial, cubrebocas, lentes ademas se capacito al
personal de servicios generales en las medidas de seguridad que deberian de tomar para
asi evitar algin contagio, haciendo hincapié en la importancia del lavado de manos y el
manejo adecuado de los desechos y ropa del paciente, asi como orientacién al paciente
sobre la importancia de su padecimiento para tener mas conciencia respecto a su
enfermedad.

Ademas se realiz6 la gestion a la regidn sanitaria XIl y al Programa Estatal de
Tuberculosis para que se le otorgara su tratamiento, el rastreo de los estudios
realizados y llevados al laboratorio estatal para su procesamiento, asi como se notifico
a epidemiologia de la misma region sanitaria para su supervision ademas de ser uno
de las éareas correspondientes y con acceso a la Plataforma del Programa Estatal de
Tuberculosis para evitar algun error en el sistema o un registro doble del mismo.

En la unidad hospitalaria de Caisame Estancia Breve por medio de oficio [...] (ANEXO
2) se informa que dicha unidad no cuenta con ningun paciente con enfermedades
infectocontagiosas.

- Remita copia certificada de los reglamentos internos, manuales de procedimiento y
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manual de organizacién Caisame Estancia Breve y Estancia Prolongada.

En relacién a este punto, me permito acompafiar al presente escrito, copia del acuse de
recibo del oficio numero [...] en el que se le solicita al Director General de
Administracion del OPD Servicios de Salud Jalisco la certificacion de los
documentos solicitados mismos que seran remitidos a esta H. Comision Estatal de
Derechos Humanos, mismos que me permito relacionar a continuacion:

CARPETA DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 1

» Reglas Internas del Centro de Atencion Integral en Salud Mental del Estancia
Prolongada.

» Procedimiento para el Servicio de Limpieza.

Procedimiento para el Resguardo de Objetos personales del Paciente.

Procedimiento para la Atencion en Rayos X.

Procedimiento para la Distribucion y Entrega de Insumos.

» Procedimiento para el Servicio de Hospitalizacion,

« Oficiodirigido al Ing/Arg. Rubén Contreras Cabrera, Jefe de Organizacion y
Métodos, Servicios de Salud Jalisco.

» Procedimiento del Servicio de Hospitalizacion.

» Procedimiento de la Jefatura de Servicios Generales.

* Procedimiento de Supervision del Servicio de Limpieza.

* Procedimiento de Costura.

*  Procedimiento para el Levantamiento de Inventario Fisico  en
Almacenes  de Centros de Responsabilidad.

* Procedimiento para la Administracion de Recursos Humanos de Hospitales
Regionales.

* Procedimiento para el Servicio de Nutricién,

 Procedimiento para Recepcion, Almacenaje, Entrega de Medicamento y Material
de Curacion

CARPETA DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2

e Manual de Organizacion Especifico.

¢ Procedimiento de Consulta Externa.

e Procedimiento del Servicio de Consulta Externa.

e Procedimiento para atender quejas, Sugerencias y Felicitaciones.

e Procedimiento para Control y Seguimiento de las Solicitudes de Mantenimiento.

e Procedimiento para el Manejo de Residuos Peligrosos Biologicos-Infecciosos RPI.
eProcedimiento para el Correcto Almacenamiento y Recoleccion de Residuos
Peligrosos Biologico-Infeccioso.

e Procedimiento para el Servicio de Alimentacion.

e Procedimiento para el Servicio de Conmutador, Fotocopiado y Voceo.

¢ Procedimiento para el Servicio de Hospitalizacion.
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¢ Anexo Procedimiento para el Servicio de Hospitalizacion.

e Procedimiento para el Servicio de Limpieza.

e Procedimiento para la Induccion Laboral a la Unidad de Rehabilitacion Integral.

e Procedimiento para la depuracion de Expedientes Clinicos en Hospitalizacion 2013
eReglas Internas del Centro de Atencion Integral en Salud Mental de Estancia
Prolongada.

e Procedimiento para Manejo de los Servicio Subrogados.
¢ Procedimiento para Solicitud d Nominas, Calculo y Pago.

e Procedimientos para el Manejo de Residuos Peligrosos Bioldgicos-Infecciosos RPI
2003

e Procedimiento para la Solicitud, Resguardo de Recibos y Corte de Caja.

CAISAME ESTANCIA BREVE

e Se remite copia del reglamento interno del Centro de Atencion Integral en Salud
Mental Estancia Breve para su certificacion

 Se remite copia del Manual de Organizacion del Centro de Atencion Integral en Salud
Mental Estancia Breve para su Certificacion.

e Se remite copia del Manual de Organizacién Especifico del Centro de Atencidn
Integral en Salud Mental Estancia Breve para su certificacion.

Anexo al escrito antes sefialado, una copia simple del oficio [...] firmado por el
doctor (funcionario publico4), director del Caisame Estancia Prolongada; oficio
[...] signado por la doctora (funcionaria publica5), directora del Caisame
Estancia Breve; y oficio [...] signado por la titular del Caisame en donde solicitd
al director general de administracion del OPD de la SSJ que se llevara a cabo la
certificacion de los manuales de procedimientos que fueron solicitados por esta
Comision.

56. El 4 de enero de 2017 se recibi6 el oficio [...] firmado por la directora del
Instituto Jalisciense de Salud Mental, mediante el cual remitio copias certificadas
de los Reglamentos Internos, Manual de Procedimientos y Manual de
Organizaciones del Caisame Estancia Prolongada y Estancia Breve.

57.En esa misma fecha, personal juridico de esta Comision entablo
comunicacion con la trabajadora social del DIF del municipio de Ixtlahuacan del
Rio, a quien se le cuestiond sobre el protocolo que realiza la institucion para
atender a personas con enfermedades mentales. Ella inform6 que en dicha
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institucién entre la psicologa y ella atienden a pacientes remitidos por el juzgado,
el Ministerio Publico, por el Instituto de Psicopedagogia de la Secretaria de
Educacién Jalisco y al publico en general. Respecto a los nifios que son
remitidos por parte de la SEJ, indic6 que debe ser la escuela la que solicite el
servicio previa autorizacion de los padres de familia; sin embargo, cuando se
detecta que el menor tiene problemas graves de agresividad o ingesta de drogas,
se solicita el apoyo directo del Salme y se canaliza a consulta externa en el
Caisame estancia breve, para que ahi se defina el tratamiento y rehabilitacion que
necesita. Respecto a los adultos, informd no recordar haber recibido pacientes en
crisis; sin embargo, indic6 que en caso de que lleguen pacientes que requieran
atencion psicologica o psiquiatrica, se les ofrecen las opciones que existen, ya
sea acudir al centro de atencion en salud mental en Tonala (pertenecen a la
region sanitaria XI) o directamente a consulta al Caisame estancia breve; o
cuando es muy evidente que el paciente requiere hospitalizacion, se realizan
gestiones directamente al Caisame estancia prolongada. Puntualizd que si la
persona no cuenta con recursos economicos para viajar, se realizan gestiones
para su traslado ya sea en una ambulancia o en una unidad de policia.

58. Ese mismo dia, personal juridico de esta Comision se comunicd con personal
del Centro de Salud del municipio de Ixtlahuacan del Rio para cuestionarle sobre
la atencién mental que reciben los pacientes en dicho municipio. La
administradora de dicho centro informd que cuentan con dos médicos generales,
uno de ellos pasante, asi como tres enfermeras de base y una mas pasante,
quienes a pesar de que no cuentan con capacitacion en cuanto a atencion mental,
son los encargados de atender en primera instancia a los pacientes. Indico que
generalmente tienen entre cinco y seis pacientes que requieren atencién mental,
los cuales ya han sido diagnosticados, por lo que Unicamente acuden por
medicamento, el problema radica cuando no surten el medicamento y por ende
no es posible otorgarselo al paciente, quien obviamente puede sufrir una crisis.
Informo6 que en los aproximadamente veinte afios que tiene el Centro de Salud
funcionando, nunca se ha contado con un psiquiatra o un psicologo, por lo que
evidentemente deben de canalizar a alguno de los Caisames o0 en caso de requerir
terapias psicologicas se solicita el apoyo de personal del DIF municipal.

59. El 5 de enero de 2017, personal juridico de esta Comision se comunico al

DIF del municipio de Acatlan de Juérez, en donde la trabajadora social informé
que entre la psicologa y ella atienden a los pacientes derivados por el juzgado de
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Zacoalco de Torres, por el Ministerio Publico, por el Instituto de Psicopedagogia
de la Secretaria de Educacion Jalisco, y al publico en general. Indicé que ella
labora en la dependencia desde 1998; sin embargo, desde la pasada
administracion municipal 2012-2015 se llev6 a cabo un convenio con el Instituto
de Psicopedagogia, para que todo menor que requiera apoyo en el seguimiento
de su tratamiento, fuera remitido al DIF, situacion que evidentemente incremento
la carga laboral no s6lo de la psicologa, sino también de ella, ya que al ser la
Unica trabajadora social debe llevar a cabo las visitas domiciliarias y darle
seguimiento a los casos de pacientes de la SEJ, situacion que deberia conocer y
llevar a cabo el Instituto de Psicopedagogia, que cuenta en cada delegacion de la
SEJ con un médico, un psicologo, un trabajador social y un pedagogo. Sefialo
que no ha habido casos recientes en los que el DIF haya tenido que canalizar a
una institucion de salud mental, sino que los pacientes que acuden regularmente
por dichos padecimientos ya son conocidos y se sabe la institucion que los trata,
por lo que lo dnico en lo que apoya el DIF es cuando la persona es de escasos
recursos, pues se les brinda el traslado a la clinica, Hospital Civil Viejo o
Caisame en el vehiculo incluyente, acompariados por personal del DIF.

60. El 6 de enero de 2017, personal juridico de esta Comision se comunico el
Centro de Salud del municipio de Villa Corona, en donde uno de sus enfermeros
indico qué protocolo sigue dicho centro cuando se presenta un servicio de salud
mental. Especificd que ese es el relacionado con la atencidn de primera instancia,
en donde el paciente es atendido por el médico de base (se cuenta con un médico
pasante, pero no atiende este tipo de problemaéticas) y en caso de ser necesaria la
atencion especializada, se hace hoja de contrarreferencia a alguno de los
Caisames o al Civil Viejo, y se deja la nota en el expediente clinico del paciente.
Indicod que cuando el paciente ya es diagnosticado, se le pide una copia de su
diagndstico y de la receta que se le otorga en los centros de atencion mental para
poder estar en posibilidades de surtir la receta en la farmacia del Seguro Popular;
sin embargo, ésta no cuenta siempre con todos los medicamentos.

61. En la misma fecha se entablé comunicacion con personal del DIF municipal
de Villa Corona, en donde la trabajadora social indicd que el protocolo de
atencion que se les brinda a los pacientes que requieren cuidado en cuestiones de
salud mental es complicado y en general depende directamente del Centro de
Salud, méas aun cuando son situaciones de crisis. Cuando la familia no cuenta
con recursos econémicos, el DIF municipal realiza gestiones de traslados en
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vehiculos municipales, unidades de policia o ambulancias a pacientes que
requieren ir a consulta a los Caisames (breve y prolongada). EI DIF municipal en
algunos casos ha recibido a menores de edad que necesitan ser valorados en
atencion especial, ya que el psicologo del DIF no maneja todas las pruebas o test
de evaluacion, por lo que regularmente son canalizados a la Clinica de la
Conducta que se ubica en el DIF Jalisco en el municipio de Guadalajara, donde
se les da seguimiento. Destaco que el municipio de Villa Corona se compone de
siete delegaciones, de las cuales cuatro de ellas no cuentan con servicio de
trasporte publico, lo que hace que las personas que requieren este tipo de
atencion sean alun mas vulnerables, ya que en ocasiones carecen de recursos
econdmicos para salir a la cabecera municipal, mucho menos se encuentran en
posibilidades de trasladarse hasta la zona metropolitana de Guadalajara, donde
estan las instituciones y centros de hospitalizacion en materia de salud mental.

62. En esa misma fecha, personal juridico se comunico al Centro de Salud de
San Cristébal de la Barranca, en donde se solicité informacién sobre el
protocolo a seguir en caso de que se presente un paciente con enfermedad
mental. Sefialaron que en caso de que acuda el paciente en estado de crisis, se le
brindan las atenciones de primera instancia y se le estabiliza, para después
realizar las gestiones necesarias para que sea canalizado a alguno de los dos
Caisames. Indic6 que el médico general que labora en el centro es servidor
publico municipal, esto por encontrarse adscrito a los Servicios Médicos
Municipales, y que desde hace ocho meses trabaja en calidad de “préstamo” en
el Centro de Salud.

63. El 7 de enero de 2017 se recibio el oficio [...], suscrito por el licenciado
(funcionario publico), director de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud
Jalisco, mediante el cual remitié copia simple del oficio [...], firmado por el
doctor (funcionario publico7), comisionado para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios del Estado, en el que sefialo lo siguiente:

1. En relacion al primer punto de su solicitud, que refiere a que “informe el listado de
centros privados de Salud Mental que se encuentren autorizaos para operar en el Estado
de Jalisco, asi como los requisitos que deben cubrir” se manifiesta a usted que:

a) Acorde al numeral 3, fraccion VI, de la Ley General de Salud, es materia de
salubridad general, la salud mental.

b) Complementariamente el numeral 27, fraccion VI, de la propia Ley General de Salud
establece que la Salud Mental es un servicio Bésico de Salud.
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c) Por otro lado, la amplitud de los servicios de Salud Mental es definida en el articulo
74 de la propia Ley General de Salud, que define:

Articulo 74.- la atencion de los trastornos mentales y del comportamiento comprende:

I. La atencién de personas con trastornos mentales y del comportamiento, la evaluacion
diagnostica integral y tratamientos integrales y la rehabilitacion psiquiatrica de enfermos
mentales cronicos, deficientes mentales, alcoholicos y personas que usen habitualmente
estupefacientes o substancias psicotréopicas.

I. La organizacion, operacion y supervision de establecimientos dedicados al estudio,
tratamiento y rehabilitacion de personas con trastornos mentales y del comportamiento.
I1l. La reintegracion de la persona con trastornos mentales y del comportamiento a su
familia y comunidad, mediante la creacion de programas sociales y asistenciales como
residencias y talleres protegidos en coordinacion con otros sectores, para la debida
atencion de estos pacientes.

En este sentido, los servicios de salud mental incluirdn de forma enunciativa, los
consultorios de psicologia, los consultorios médicos de especialidad y los hospitales
psiquiatricos (hospital sin actos quirdrgicos), entre otros.

Por tal virtud dado que la expresion “centros privados de atenciéon mental” pudiera
presentarse a confusion, respecto a la informacion que realmente requiere es H.
Comisidn, se solicita de la manera mas atenta e aclare qué tipo de establecimiento de los
antes enunciados es el que se requiere de establecer como padron; para posteriormente
definir si existe o no dicho padrén y cuéles son los requisitos especificos el tipo de giro
de que se trata.

Por lo que corresponde al segundo punto de la solicitud, en donde se requiere que
“informe si los centros privados sefalados (Salud mental) son susceptibles de
supervision por parte de la SSJ o por el Instituto Jalisciense de Salud Mental; se
manifiesta a usted que, para emitir esta respuesta, quedamos supeditados a la definicion
precisa del tipo o tipos de giros de que se trata, dentro del amplio catalogo de servicios
relacionados con la salud mental que se prestan en el Estado.

Il. EVIDENCIAS

1. Instrumental de actuaciones, consistente en el acuerdo de admision de la queja
3686/16/111 que esta Comision inicié con motivo de la posible omision en la
proteccion de la salud de personas con padecimientos mentales, descrito en el
punto 2 del capitulo de antecedentes y hechos.

2. Documental consistente en el oficio [...], suscrito por la doctora (funcionaria
publica2), directora del Instituto Jalisciense de Salud Mental del Estado, en
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donde rindié su informe de ley en los términos descritos en el punto 4 del
capitulo de antecedentes y hechos.

3. Documental consistente en el oficio [...], suscrito por la doctora (funcionaria
publica2), directora del Salme, mediante el cual inform6 que durante la presente
administracion no se ha realizado diagnostico de la Salud Mental en el Estado,
en virtud de que éste se realiza cada diez afios y el ultimo data del 2010, tal y
como se describid en el punto 7 del capitulo de antecedentes y hechos.

4. Documental consistente en el oficio [...], suscrito por la entonces fiscal de
Reinsercion del Estado de Jalisco, quien en auxilio y colaboracién informo el
estado que guarda la atencién médica psiquiatrica de las personas privadas de su
libertad, descrito en el punto 9 del capitulo de antecedentes y hechos.

5. Documental consistente en el oficio [...], suscrito por la fiscal de Reinsercion
Social del Estado de Jalisco, en donde indico la cantidad del personal con el que
cuenta la dependencia a su cargo, que atiende a las personas privadas de su
libertad y que tienen con problemas mentales, descrito en el punto 11 del
capitulo de antecedentes y hechos.

6. Documental consistente en el oficio [...], signado por la directora del Instituto
Jalisciense de Salud Mental, en el que rindié su informe complementario descrito
en el punto 16 del capitulo de antecedentes y hechos.

7. Documental consistente en el oficio [...] firmado por el director general de las
regiones sanitarias y hospitales del OPD de la SSJ, en el que dijo la funcién de la
Red Estatal de Servicios de Salud Mental, e informo que el estado se encuentra
dividido en 13 regiones en donde se ubica ya sea un Cisame o modulos
comunitarios de atencion mental al igual que los Caisame estancia breve y
prolongada, organismos que brindan la atencion para personas con enfermedades
mentales en el estado de Jalisco, descrito en el punto 17 del capitulo de
antecedentes y hechos.

8. Documental consistente en el oficio [...], signado por el director de Asuntos
Juridicos de la Secretaria de Salud Jalisco, mediante el cual informé sobre el
avance en la construccion del Hospital Regional de Lagos de Moreno vy el
presupuesto que se le otorga a la SSJ, donde se advirtié que al menos los ultimos
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tres aflos no ha recibido aportaciones por parte del Seguro Popular, descrito en el
punto 17 del capitulo de antecedentes y hechos.

9. Instrumental de actuaciones consistente en el memorandum 351/2016 emitido
por la Tercera Visitaduria General, en el cual le solicitdo a los visitadores y
visitadoras regionales realizaran entrevistas y visitas a los Mddulos
Comunitarios de Atencion Mental, Cisames descrito en el punto 18 del capitulo
de antecedentes y hechos.

10. Documental consistente en el oficio [...] signado por el director de asuntos
juridicos de la Secretaria de Salud Jalisco, mediante el cual informd que no se
aportaria mas elementos de prueba dentro del expediente de queja, punto 22 del
capitulo de antecedentes y hechos.

11. Instrumental de actuaciones consistente en el acta circunstanciada que
personal juridico de esta comision elaboro el 6 de octubre de 2016 con motivo de
la asistencia al Simposio Integral de Salud Mental (Sisam) 2016 organizado por
la Asociacion Civil Voz Pro Salud Mental HumanaMente, en los términos
descritos en el punto 23 del capitulo de antecedentes y hechos.

12. Documental consistente en el oficio [...], suscrito por la directora de
Psicopedagogia de la Secretaria de Educacién Jalisco, en el cual informo las
acciones que realiza dicha dependencia para la identificacion, diagndstico y
canalizacion de trastornos psiquiatricos en la infancia, descrito en el punto 25 del
capitulo de antecedentes y hechos.

13. Instrumental de actuaciones consistente en las constancias telefonicas que
personal juridico de oficinas regionales y oficina central adscritas a la Tercera
Visitaduria General, realizd en: Ocotlan, Jamay, Poncitlan, Atotonilco el Alto,
Tototlan, Ayotlan, La Barca, Chapala, Degollado, Tuxcueca, Tizapan el Alto,
Zapotlan del Rey, Concepcion de Buenos Aires, Jilotlan de los Dolores, La
Manzanilla de la Paz, Mazamitla, Pihuamo, Quitupan, Santa Maria del Oro,
Tecalitlan, Tamazula de Gordiano, Valle de Juéarez, Chimaltitan, Huejucar,
Huejuquilla el Alto, Mezquitic, Santa Maria de los Angeles, San Martin de
Bolarfios, Totatiche, Villa Guerrero, San Juan de los Lagos, Lagos de Moreno,
Ojuelos, Encarnacion de Diaz, Teocaltiche, San Diego de Alejandria, Unién de
San Antonio, Villa Hidalgo, Valle de Guadalupe, Acatic, Arandas, Yahualica de

56



Gonzalez Gallo, Mexticacan, Acatic, San Ignacio Cerro Gordo, Jests Maria, San
Julian, Jalostotitlan, San Miguel el Alto, Cafiadas de Obregon, Cabo Corrientes,
Tomatlan, Mascota, Talpa de Allende, San Sebastian del Oeste, Mixtlan,
Atenguillo, Ayutla, Cuautla, Guachinango, Amacueca, Atemajac de Brizuela,
Atoyac, Gomez Farias, San Gabriel, Sayula, Tapalpa, Techaluta de Montenegro,
Teocuitatlan de Corona, Toliman, Tonila, Tuxpan, Zapotitlan de Vadillo,
Zapotiltic, Zacoalco de Torres, Amatitan, Cocula, Etzatlan, Hostotipaquillo,
Magdalena, San Martin de Hidalgo, San Marcos, Teuchitlan, Tala, Tequila,
Atengo, Chiquilistlan, Ejutla, EI Grullo, ElI Limon, Juchitlan, Tecolotlan,
Tenamaxtlan, Tonaya, Tuxcacuesco, Union de Tula, Casimiro Castillo,
Cihuatlan, Cuautitlan de Garcia Barragan, La Huerta, Villa Purificacion, Cuquio,
Juanacatlan, Ixtlahuacan del Rio, Acatlan de Juarez, Villa Corona y San
Cristobal de la Barranca, en los téerminos descritos en los puntos 26, 27, 28, 31,
32, 35, 37, 38, 52, 53, 54, 57, 58, 59, 60, 61 y 62 del capitulo de antecedentes y
hechos.

14. Instrumental de actuaciones consistente en las constancias que personal
juridico de la oficina regional de Autlan de Navarro, recabara al momento de
entrevistarse con el coordinador del Cisame ubicado en dicho municipio y quien
le explico el problema que enfrentaba dicho centro, en los términos descritos en
el punto 44 del capitulo de antecedentes y hechos.

15. Instrumental de actuaciones consistente en las constancias que personal
juridico de la oficina regional de Autlan de Navarro elaboro de la entrevista que
se mantuvo con el director de la region sanitaria VII, quien explicé que el
Cisame ubicado en Autlan de Navarro, atiende a usuarios de Atengo, Autlan de
Navarro Ayutla, Casimiro Castillo, Cihuatlan, Cuautitlan, Ejutla, La Huerta,
Juchitlan, El Limén, Villa Purificacion, Tecolotlan, Tenamaxtlan, Tonaya,
Tuxcacuesco y Union de Tula, en los términos descritos en el punto 32.1 del
capitulo de antecedentes y hechos.

16. Instrumental de actuaciones consistente en las constancias que personal
juridico de la Comision llevara a cabo en el Caisame estancia prolongada,
ubicado en el municipio de Tlajomulco de Zufiiga, en los términos descritos en el
punto 45 del capitulo de antecedentes y hechos.
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17. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elabord personal de la oficina regional en Valles, en donde se asent6 que los
municipios de El Arenal y San Juanito de Escobedo cuentan con convenio para
el traslado de pacientes al Caisame ubicado en el municipio de Tlajomulco de
Zufiga, mientras que Ahualulco de Mercado si cuenta con médulo municipal de
salud mental, tal y como se describid en el punto 32 del capitulo de antecedentes
y hechos.

18. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elaboré personal de la oficina regional de Costa Norte, en donde se asentd que el
municipio de Cabo Corrientes atiende a este tipo de usuarios mediante el
Hospital de Primer Contacto, que cuenta con una médica que tomo un curso en
Salme, pero Unicamente para canalizarlos a otras instituciones, tal y como se
describio en el punto 28.5 del capitulo de antecedentes y hechos.

19. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elabord personal de la oficina regional de Costa Norte, en donde asentd que el
DIF municipal de Tomatlan indicé que Unicamente se cuenta con el apoyo de un
neurdlogo que brinda consulta una vez cada quince dias, pero que no cuentan
con personal que atienda problemaéticas relacionadas con enfermedades mentales,
mientras que el Hospital de Primer Contacto de ese municipio informd que no
cuentan con especialistas en la materia y que Unicamente cuentan con un modulo
de asesoria para la violencia intrafamiliar, asi como se describio en el punto 28
del capitulo de antecedentes y hechos.

20. Instrumental de actuaciones consistente las actas circunstanciadas que
elabord personal de la oficina regional de Cienega, en donde se asento que el
municipio de Jocotepec cuenta con un convenio por parte de la Secretaria de
Salud Jalisco para poner en funcionamiento un Modulo Comunitario de Salud
Mental en su municipio.

21. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elabor0 personal de la oficina regional de Lagos de Moreno, en donde se asento
que el Modulo Comunitario de Salud Mental del municipio de Lagos de Moreno,
0 a los Caisames de zona metropolitana, o en el caso del municipio de
Teocaltiche se solicita el apoyo del DIF del municipio de Aguascalientes, en los
términos descritos en el punto 28 del capitulo de antecedentes y hechos.
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22. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elaboro personal de la oficina regional de Tamazula, en donde se asento que el
director de la Region Sanitaria nimero V informé que el servicio de salud mental
se otorga para toda la region en las instalaciones que ocupa el moédulo de salud
mental ubicado en el Hospital de Primer Contacto de Tamazula de Gordiano, el
cual es coordinado por una psicologa, apoyada por una trabajadora social y un
médico psiquiatra, tal y como se describié en el punto 34 del capitulo de
antecedentes y hechos.

23. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elabord personal de la oficina regional de Altos Sur, en donde se asentd que
muchos de los usuarios del municipio de Acatic deben trasladarse antes de las
4:00 horas al centro de salud de Arandas o al modulo de la regidn sanitaria,
porque las fichas de atencidn se otorgan a las 4:00 horas, situacion que impide
que algunas veces se acuda a continuar el tratamiento, tal y como se describié en
el punto 28 del capitulo de antecedentes y hechos.

24. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elaboré personal de la oficina regional de Altos Sur, en donde se asenté que el
municipio de San Julian indicé que el servicio es brindado por un médico
psiquiatra particular que da consulta en el DIF municipal, tal y como se describio
en el punto 28 del capitulo de antecedentes y hechos.

25. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elaboré personal de la oficina regional en donde se asentd que el municipio de
Jalostotitlan indico que canalizan a los usuarios al Centro de Salud de Tepatitlan
de Morelos 0 a una clinica religiosa privada que atiende enfermedades mentales,
ya que su respuesta es mas rapida que la del propio Centro de Salud o del Seguro
Popular, tal y como se describié en el punto 28 del capitulo de antecedentes y
hechos.

26. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elaboro personal de la oficina regional de Altos Sur, en donde se asent6 que el
Centro de Salud del municipio de San Miguel el Alto informd que se encuentra
realizando gestiones para contar con un area especial para atender enfermedades
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mentales, tal y como se describié en el punto 28 del capitulo de antecedentes y
hechos.

27. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elaboré personal de la oficina regional de Altos Sur, en donde se asenté que la
Region Sanitaria I11, con sede en Tepatitlan de Morelos, s6lo cuenta con dos
centros de atencién a pacientes con problemas de salud mental, un médulo se
encuentra adscrito al centro de salud con sede en esa ciudad, y otro ubicado en
Arandas, tal y como se describid en el punto 28 del capitulo de antecedentes y
hechos.

28. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elabord personal de la oficina regional Ciénega, en donde se asentod que personal
juridico acudid a las instalaciones que ocupaba el Mddulo de Atencion de Salud
Mental en el municipio de Atotonilco el Alto, en donde se les informé que desde
el jueves 2 de diciembre del presente afio estan realizando la mudanza a las
instalaciones del Hospital Comunitario del municipio, tal y como se describio en
el punto 26 del capitulo de antecedentes y hechos.

29. Instrumental de actuaciones consistente en las actas circunstanciadas que
elabord personal juridico de esta Comision, en donde se asentd que el Salme
cuenta con dos unidades hospitalarias, a saber: el Caisame estancia breve,
ubicado en el municipio de Zapopan; y el Caisame estancia prolongada, en el
municipio de Tlajomulco de Zufiga, asi como nueve Cisame ubicados en los
siguientes municipios: Colotlan, Zapotlan el Grande (Ciudad Guzman), Autlan
de Navarro, El Grullo, Puerto Vallarta, Tonala, Tlaquepaque y Guadalajara en
los términos descritos en los puntos 32 y 33 del capitulo de antecedentes y
hechos.

30. Instrumental de actuaciones consistente en las constancias que personal
juridico de la Comisidn llevo a cabo en el Caisame estancia breve, ubicado en el
municipio de Zapopan, en los terminos descritos en el punto 42 del capitulo de
antecedentes y hechos.

31. Documental consistente en el oficio [...], signado por el director de la region
sanitaria V Sureste Tamazula, mediante el cual informé que dicha regién cuenta
con diez cabeceras municipales y un modulo de salud mental ubicado en el
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hospital comunitario de Tamazula, que da servicio a toda la region, tal como se
describid en el punto 43 del capitulo de antecedentes y hechos.

32. Instrumental de actuaciones consistente en las documentales que elaboré
personal juridico de las regiones Sierra Occidental, Valles, Sierra de Amula-
Costa Sur, Costa Norte, Sur, Sureste, Ciénega, Altos Sur, Altos Norte y Norte, al
momento de entrevistar a usuarios del Caisame, en los términos descritos en los
puntos 27, 28, 32 y 33 del capitulo de antecedentes y hechos.

33. Instrumental de actuaciones consistente en la documental que elabord
personal juridico de Comision, en donde se asento que el Centro de Salud de San
Cristobal de la Barranca no cuenta con medico adscrito, y que el funcionario que
presta sus servicios en dicho centro es un servidor publico municipal, en los
términos descritos en el punto 62 del capitulo de antecedentes y hechos.

34. Documental consistente en el oficio [...] signado por la directora del Instituto
Jalisciense de Salud Mental, en donde informé el nimero de camas censables
con las que cuentan los Caisames estancia breve y prolongada, en los términos
descritos en el punto 55 del capitulo de antecedentes y hechos.

35. Documental consistente en el oficio [...], firmado por el doctor (funcionario
publico7), comisionado para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado,
en el que solicitd que esta Comision, aclarara su solicitud sobre los centros
privados de atencion mental, en los términos descritos en el punto 63 del capitulo
de antecedentes y hechos.

11l. FUNDAMENTACION Y MOTIVACION

Basada en el analisis de los hechos, asi como de las pruebas y observaciones que
integran el expediente, esta defensoria publica determina que fue violado, en
perjuicio de la parte quejosa y de los habitantes del Estado de Jalisco, el derecho
humano a la legalidad en relacion con el debido cumplimiento de la funcion
publica, y el derecho a la proteccion de la salud de personas con enfermedades
mentales. Esta conclusion tiene sustento juridico en una interpretacion basada en
los principios constitucionales, asi como en una interpretacion sistematica
interna y externa, integral, literal, historica, principalista y comparatista, que se
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llevara a cabo con las normas minimas de argumentacion y basada en un método
deductivo para el analisis de los postulados juridicos que surgen de la legislacién
aplicable, complementada con el método inductivo de anélisis de pruebas y
aplicacion de los conceptos, en este caso concreto.

Derecho a la legalidad y seguridad juridica

Este derecho implica que todos los actos de la administracién publica se realicen
con apego al orden juridico, a fin de evitar que se produzcan perjuicios indebidos
en contra de las personas.

Dentro de las vertientes del derecho humano a la legalidad se encuentra el
derecho al debido funcionamiento de la administracion pudblica, y algunas
modalidades de la violacion de este derecho las constituyen el ejercicio indebido
de la funcion publica, falsa acusacion, falta de fundamentacion o motivacion
legal y la prestacion indebida del servicio.

El bien juridico protegido por el derecho a la legalidad es la observancia
adecuada del orden juridico por parte del Estado, entendiendo por éste la
permanencia en un estado de disfrute de los derechos concebidos en el
ordenamiento juridico, sin que se causen perjuicios indebidos como resultado de
una deficiente aplicacion.

En lo referente a las condiciones de vulneracion del bien juridico protegido por
el derecho a la legalidad, encontramos una aplicacion incorrecta de la ley, o en
su caso, la no aplicacién de ella, a pesar de la satisfaccion del supuesto
normativo y, ademas, un perjuicio contra el derechohabiente que tenga como
causa precisamente la inadecuada u omisa aplicacion del derecho.

La estructura juridica del derecho a la legalidad implica un derecho subjetivo
consistente en la satisfaccion de la expectativa de no ser victima de una
inadecuada u omisa aplicacion de la ley que traiga como consecuencia un
perjuicio; como contrapartida, supone cumplir comportamientos obligatorios
para la autoridad, sean éstos conductas de accion u omision, y prohibir que se
lleven a cabo.
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En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, este derecho se
encuentra garantizado de forma integral en el contenido de sus 136 articulos, los
cuales son el marco juridico general a cumplir por parte de los elementos del
Estado mexicano; de forma especifica, son los articulos 14 y 16 los que
histéricamente se han considerado como el punto de referencia para sustentar el
principio de legalidad en nuestro sistema juridico, ya que éstos refieren la
proteccion legal de las personas en los siguientes términos:

Articulo 14. A ninguna ley se daré efecto retroactivo en perjuicio de persona alguna.

Nadie podra ser privado de la libertad o de sus propiedades, posesiones o derechos, sino
mediante juicio seguido ante los tribunales previamente establecidos, en el que se
cumplan las formalidades esenciales del procedimiento y conforme a las Leyes
expedidas con anterioridad al hecho.

Articulo 16. Nadie puede ser molestado en su persona, familia, domicilio, papeles o
posesiones, sino en virtud de mandamiento escrito de la autoridad competente, que funde
y motive la causa legal del procedimiento.

Derivado del principio de legalidad, se encuentra la regulacion del desempefio
de las y los servidores publicos en los siguientes términos:

Constitucioén Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 108. Para los efectos de las responsabilidades a que alude este Titulo se
reputaran como servidores publicos a los representantes de eleccion popular, a los
miembros del Poder Judicial Federal y del Poder Judicial del Distrito Federal, los
funcionarios y empleados y, en general, a toda persona que desempefie un empleo, cargo
0 comision de cualquier naturaleza en el Congreso de la Union, en la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal o en la Administracion Publica Federal o en el Distrito
Federal, asi como a los servidores publicos de los organismos a los que esta Constitucion
otorgue autonomia, quienes seran responsables por los actos u omisiones en que incurran
en el desempefio de sus respectivas funciones.

[..]

Las Constituciones de los Estados de la Republica precisaran, en los mismos términos
del primer parrafo de este articulo y para los efectos de sus responsabilidades, el caracter
de servidores publicos de quienes desempefien empleo, cargo o comision en los Estados
y en los Municipios.
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Constitucion Politica del Estado de Jalisco:

Articulo 116. Las relaciones laborales del Estado, de los municipios y de los organismos
descentralizados de ambos con sus servidores, se regiran por la Ley para los Servidores
Publicos del Estado de Jalisco y sus Municipios, la que debera establecer el servicio civil
de carrera, respetando las disposiciones del articulo 123 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y sus leyes reglamentarias.

Ley para los Servidores Publicos del Estado de Jalisco y sus Municipios:

Articulo 2. Servidor publico es toda persona que preste un trabajo subordinado fisico o
intelectual, con las condiciones establecidas como minimas por esta ley, a las Entidades
Publicas a que se refiere el articulo anterior, en virtud del nombramiento que
corresponda a alguna plaza legalmente autorizada.

Se presume la existencia de la relacion de servicio publico entre el particular que presta
un trabajo personal y la Entidad Publica que lo recibe, salvo los casos de asesoria,
consultoria y aquellos que presten servicios al Gobierno, los cuales no se regiran por la
presente ley, ni se consideraran como servidores publicos.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Jalisco:

Articulo 2°. Para los efectos de esta ley, se considera servidores publicos a los
representantes de eleccién popular; a los miembros del Poder Judicial del Estado e
integrantes del Tribunal de Arbitraje y Escalafon previstos en la Constitucion Politica
del Estado de Jalisco; a los miembros del Instituto Electoral y de Participacion
Ciudadana del Estado; a los integrantes de la Comision Estatal de Derechos Humanos,
los integrantes del Instituto de Transparencia e Informacion Publica del Estado y en
general, a toda persona que desempefie un cargo o comisién de cualquiera naturaleza
en la administracién publica del Estado o de los municipios, asi como a quienes
presten servicios en los organismos publicos descentralizados, fideicomisos publicos y
empresas de participacion estatal o municipal mayoritaria, quienes seran responsables
por los actos u omisiones en que incurran por el desempefio de sus respectivas
funciones.

A su vez, las y los funcionarios y servidores publicos deben actuar conforme a la
legalidad, con honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben observar
en el desempefio de sus empleos, cargos o comisiones. Estas responsabilidades
se derivan de una interpretacion integral, y a contrario sensu de lo que dispone
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en los siguientes
términos:
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Articulo 109. Los servidores publicos y particulares que incurran en responsabilidad
frente al Estado, seran sancionados conforme a lo siguiente:

I1l. Se aplicardn sanciones administrativas a los servidores publicos por los actos u
omisiones que afecten la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que
deban observar en el desempefio de sus empleos, cargos o comisiones. Dichas sanciones
consistirdn en amonestacion, suspension, destitucién e inhabilitacion, asi como en
sanciones econémicas, y deberan establecerse de acuerdo con los beneficios econémicos
que, en su caso, haya obtenido el responsable y con los dafios y perjuicios patrimoniales
causados por los actos u omisiones. La ley establecera los procedimientos para la
investigacion y sancion de dichos actos u omisiones.

[...]

En términos similares, se refiere la Constitucion Politica del Estado de Jalisco:
“Articulo 106. Se aplicaran sanciones administrativas a los servidores publicos
por los actos u omisiones que afecten la legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia que deben observar en el desempefio de su empleo,
cargo o comision.”

En este sentido, destaca la obligacion que de manera formal impone el articulo
108 del mismo cuerpo de leyes:

Articulo 108. Todos los servidores publicos del Estado y de los municipios, antes de
asumir el desempefio de sus cargos, rendiran protesta formal de cumplir y vigilar el
cumplimiento de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, esta
Constitucién y todas las leyes que de ellas emanen.

[...]

La identificacion de los deberes y obligaciones de las y los servidores pablicos se
complementa en la siguiente legislacion federal y estatal:

La Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos puntualiza:

Articulo 47.

Todo servidor publico tendréa las siguientes obligaciones, para salvaguardar la legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas en el desempefio
de su empleo, cargo o comision, y cuyo incumplimiento dara lugar al procedimiento y a
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las sanciones que correspondan, sin perjuicio de sus derechos laborales, asi como de las
normas especificas que al respecto rijan en el servicio de las fuerzas armadas:

I. Cumplir con la méxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o
Implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision;

Il. Formular y ejecutar legalmente, en su caso, los planes, programas y presupuestos
correspondientes a su competencia, y cumplir las leyes y otras normas que determinen el
manejo de recursos econémicos publicos;

[...]

XX. Supervisar que los servidores publicos sujetos a su direccion, cumplan con las
disposiciones de este articulo; y denunciar por escrito, ante el superior jerarquico o la
contraloria interna, los actos u omisiones que en ejercicio de sus funciones llegare a
advertir respecto de cualquier servidor publico que pueda ser causa de responsabilidad
administrativa en los términos de esta ley, y de las normas que al efecto se expidan;

[...]

XXII. Abstenerse de cualquier acto u omision que implique incumplimiento de cualquier
disposicion juridica relacionada con el servicio publico,

[...]

XXIV. Las demas que le impongan las leyes y reglamentos.

La Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos:

Articulo 7. Seréa responsabilidad de los sujetos de la Ley ajustarse, en el desempefio de
sus empleos, cargos o comisiones, a las obligaciones previstas en ésta, a fin de
salvaguardar los principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia
que rigen en el servicio publico.

Acrticulo 8. Todo servidor publico tendréa las siguientes obligaciones:
I. Cumplir el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision

que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o implique abuso o ejercicio
indebido de un empleo, cargo o comisién;

[...]
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XXIV. Abstenerse de cualquier acto u omisién que implique incumplimiento de
cualquier disposicién legal, reglamentaria 0 administrativa relacionada con el servicio
publico.

El incumplimiento a lo dispuesto en el presente articulo dara lugar al procedimiento y a
las sanciones que correspondan, sin perjuicio de las normas especificas que al respecto
rijan en el servicio de las fuerzas armadas.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Jalisco:

Articulo 61. Todo servidor publico, para salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia que debe observar en el desempefio de su empleo, cargo o
comision, y sin perjuicio de sus derechos y obligaciones laborales, tendra las siguientes
obligaciones:

I. Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado, y abstenerse
de cualquier acto u omisién que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o
implique abuso o ejercicio indebido de su empleo, cargo o comision.

[...]

XVIII. Abstenerse de cualquier acto u omision que implique incumplimiento de las
disposiciones juridicas relacionadas con el servicio publico;

[...]
Articulo 62. Incurren en responsabilidad administrativa los servidores publicos que

cometan actos u omisiones en contravencion a lo dispuesto por el articulo 61 y de
cualquier disposicion legal relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones.

El derecho humano a la legalidad se relaciona con la proteccion a la salud en los
siguientes términos:

Derecho a la proteccion de la salud
Es el derecho que tiene todo ser humano a disfrutar de un funcionamiento

fisiologico optimo. El bien juridico protegido es el funcionamiento fisiologico
optimo de las personas. El sujeto titular de este derecho es todo ser humano.
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La estructura juridica de este derecho implica una permision para el titular, quien
tiene la libertad de obtener los servicios de asistencia médica, siguiendo los
requerimientos establecidos en la ley. Con respecto a los servidores publicos,
impone las obligaciones de no interferir o impedir el acceso a dichos servicios en
los términos legales, de realizar la adecuada prestacion y supervision de éstos y
la creacidn de infraestructura normativa e institucional que se requiera.

Las condiciones de vulneracion del bien juridico protegido son:
En cuanto al acto

1. La realizacion de una conducta por parte de un servidor publico que niegue,
impida o interfiera en la posibilidad del individuo de obtener los servicios de
salud.

2. La accion u omision por parte de un servidor pablico del sector salud que
pueda causar, 0 que efectivamente cause, de manera actual o inminente, una
alteracion en la salud del individuo.

3. La conducta de accion u omision que implique la no prestacion de los
servicios de salud a que tiene derecho el titular o que se le dé una prestacion
deficiente.

4. La conducta por parte de la autoridad que implique el incumplimiento de la
obligacion a cargo del Estado de proveer de la infraestructura de servicios de
salud mas adecuada a las necesidades de la poblacion.

5. La conducta por parte de un servidor puablico que implique el incumplimiento
de la obligacion a cargo del Estado de proveer de la infraestructura normativa
acorde a la proteccion, preservacion y promocion de la salud.

En cuanto al sujeto

1. Cualquier servidor publico en posibilidades de impedir, negar o interferir el
acceso a los servicios de salud, pertenezca o no al sector salud.
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2. El servidor publico perteneciente al sector salud relacionado con la atencion
médica que se le preste al individuo.

En cuanto al resultado
1. El no funcionamiento fisioldgico ptimo de un ciudadano.

En el sistema juridico mexicano desde el principio de legalidad, el derecho a la
proteccion de la salud se encuentran tutelados en las disposiciones que integran
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en las leyes y
reglamentos que de ella se desprenden. De tal forma que la legalidad en nuestro
pais parte de los conceptos generales que expone nuestro maximo cuerpo de
leyes y se complementa por materias especificas en la legislacion secundaria,
teniendo en el presente caso aplicacion concreta y lo que al efecto sefiala el
articulo 4° en materia del derecho a la proteccion de la salud:

Articulo 4.

[..]

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

[..]

Los derechos humanos a la proteccion de la salud y su relacion con la legalidad
también se encuentran garantizados en la Ley General de Salud, que establece lo
siguiente:

Articulo 1°. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los terminos del Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de
orden publico e interés social.
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Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Articulo 72.- La prevencion y atencion de los trastornos mentales y del comportamiento
es de caracter prioritario. Se basard en el conocimiento de los factores que afectan la
salud mental, las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos de prevencion y
control multidisciplinario de dichos trastornos, asi como otros aspectos relacionados con
el diagndstico, conservacion y mejoramiento de la salud mental.

Para los efectos de esta Ley, se entiende por salud mental el estado de bienestar que una
persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos
cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en Gltima instancia el despliegue éptimo de
sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion.

La atencion de los trastornos mentales y del comportamiento deberé brindarse con un
enfoque comunitario, de reinsercion psicosocial y con estricto respeto a los derechos
humanos de los usuarios de estos servicios.

Articulo 73.- Para la promocién de la salud mental y la atencién de las personas con
trastornos mentales y del comportamiento, la Secretaria de Salud, las instituciones de
salud y los gobiernos de las entidades federativas, en coordinacion con las autoridades
competentes en cada materia, fomentaran y apoyaran:

I. El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas con caracter
permanente que contribuyan a la salud mental, preferentemente a grupos en situacién de
vulnerabilidad.

Il. La difusion de las orientaciones para la promocion de la salud mental, asi como el
conocimiento y prevencion de los trastornos mentales y del comportamiento;

I1l. La realizacion de programas para la prevencion y control del uso de substancias
psicotropicas, estupefacientes, inhalantes y otras substancias que puedan causar
alteraciones mentales o dependencia;

IV. Las acciones y campafas de promocion de los derechos de las personas con
trastornos mentales y del comportamiento, asi como de sensibilizacion para reducir el
estigma y la discriminacion, a fin de favorecer el acceso oportuno de la atencion;

V. La implementacion estratégica y gradual de servicios de salud mental en

establecimientos de la red del Sistema Nacional de Salud en todos sus niveles de
atencion, que permita abatir la brecha de atencion;
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V Bis. La promociéon de programas de atencidn, que consideren, entre otros, los
hospitales de dia, servicios de consulta externa, centros de dia, casas de medio camino y
talleres protegidos;

VI. La investigacion multidisciplinaria en materia de salud mental,

VII. La participacion de observadores externos para vigilar el pleno respeto de los
derechos humanos de las personas con trastornos mentales y del comportamiento, que
son atendidas en los establecimientos de la red del Sistema Nacional de Salud;

VIII. La deteccidn de los grupos poblacionales en riesgo de sufrir trastornos mentales y
del comportamiento, preferentemente nifias, nifios y adolescentes, y

IX. Las demés acciones que directa o indirectamente contribuyan a la prevencion,
atencion y fomento de la salud mental de la poblacion.

Articulo 74.- La atencidn de los trastornos mentales y del comportamiento comprende:

I. La atencién de personas con trastornos mentales y del comportamiento, la evaluacién
diagndstica integral y tratamientos integrales, y la rehabilitacion psiquiatrica de
enfermos mentales cronicos, deficientes mentales, alcoholicos y personas que usen
habitualmente estupefacientes o substancias psicotrépicas;

Il. La organizacion, operacion y supervision de establecimientos dedicados al estudio,
tratamiento y rehabilitacion de personas con trastornos mentales y del comportamiento,

y

I1l. La reintegracion de la persona con trastornos mentales y del comportamiento a su
familia y comunidad, mediante la creacion de programas sociales y asistenciales como
residencias y talleres protegidos, en coordinacién con otros sectores, para la debida
atencion de estos pacientes.

Articulo 74 Bis.- La persona con trastornos mentales y del comportamiento tendra los
siguientes derechos:

I. Derecho a la mejor atencién disponible en materia de salud mental y acorde con sus
antecedentes culturales, lo que incluye el trato sin discriminacion y con respeto a la
dignidad de la persona, en establecimientos de la red del Sistema Nacional de Salud;

I1. Derecho a contar con un representante que cuide en todo momento sus intereses. Para

esto, la autoridad judicial debera cuidar que no exista conflicto de intereses por parte del
representante;
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I11. Derecho al consentimiento informado de la persona o su representante, en relacion al
tratamiento a recibir. Esto solo se exceptuara en el caso de internamiento involuntario,
cuando se trate de un caso urgente o cuando se compruebe que el tratamiento es el mas
indicado para atender las necesidades del paciente;

IV. Derecho a que le sean impuestas Unicamente las restricciones necesarias para
garantizar su proteccion y la de terceros. En todo caso, se deberd procurar que el
internamiento sea lo menos restrictivo posible y a que el tratamiento a recibir sea lo
menos alterador posible;

V. Derecho a que el tratamiento que reciba esté basado en un plan prescrito
individualmente con historial clinico, revisado periédicamente y modificado llegado el
caso;

VI. Derecho a no ser sometido a tratamientos irreversibles o que modifiquen la
integridad de la persona;

VII. Derecho a ser tratado y atendido en su comunidad o lo mas cerca posible al lugar en
donde habiten sus familiares o amigos, y

VIII. Derecho a la confidencialidad de la informacién psiquiatrica sobre su persona.

Articulo 75.- El internamiento de personas con trastornos mentales y del
comportamiento, como Ultimo recurso terapéutico, se ajustara a principios éticos,
sociales, de respeto a los derechos humanos y a los requisitos que determine la
Secretaria de Salud y demas disposiciones juridicas aplicables.

Seré involuntario el internamiento, cuando por encontrarse la persona impedida para
solicitarlo por si misma, por incapacidad transitoria o permanente, sea solicitado por un
familiar, tutor, representante legal o, a falta de los anteriores, otra persona interesada,
que en caso de urgencia solicite el servicio y siempre que exista la intervencién de un
médico calificado, que determine la existencia de un trastorno mental y del
comportamiento y que debido a dicho trastorno existe un peligro grave o inmediato para
si mismo o para terceros.

La decision de internar a una persona debera ser notificada a su representante, asi como
a la autoridad judicial.

El internamiento involuntario sera revisado por la autoridad judicial a peticion de la
persona internada o de su representante. La resolucion de la autoridad judicial debera
estar fundada en dictamen pericial y, en caso de que se resuelva la terminacion del
internamiento, debera establecer un plazo para que se ejecute la misma. En todo caso,
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durante dicho procedimiento deberda garantizarse la defensa de los intereses de la
persona internada.

Las autoridades sanitarias deberan coordinarse con los organismos publicos de
proteccidn a los derechos humanos para que los establecimientos dedicados a la atencion
y tratamiento de las personas con trastornos mentales y del comportamiento sean
supervisados continuamente, a fin de garantizar el respeto a los derechos de las personas
internadas.

Articulo 76.- La Secretaria de Salud establecera las normas oficiales mexicanas para los
establecimientos que prestan atencion a las personas con trastornos mentales y del
comportamiento, de la red del Sistema Nacional de Salud.

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

Articulo 77.- Los padres, tutores, quienes ejercen la patria potestad o quienes ostenten la
representacion legal de personas con trastornos mentales y del comportamiento, seran
responsables de la guardia o custodia. Las autoridades educativas y cualquier persona
que esté en contacto con las personas con trastornos mentales y del comportamiento,
procuraran la oportuna y debida atencién de los mismos.

A estos efectos, podran obtener orientacion y asesoramiento en las instituciones pablicas
dedicadas a la atencion de las personas con trastornos mentales y del comportamiento,
con énfasis en nifias, nifios, adolescentes y personas adultas mayores.

En caso de que el diagndstico confirme la existencia de un trastorno mental y del
comportamiento, y que se requiera el internamiento del menor, debera respetarse lo
dispuesto por el articulo 75 de esta Ley y dicho internamiento debera efectuarse en un
establecimiento o &rea especificamente destinada a la atencion de menores. De igual
manera, se deberdn tomar las medidas necesarias a fin de proteger los derechos que
consigna la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de mayo
de 1986, que menciona:

Articulo 8o.- Las actividades de atencion médica son:

I. PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica;
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I1.-CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de los
problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos;

y

I1l. DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y
corregir la invalidez fisica o mental, y

IV. PALIATIVAS: Que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida
del usuario, a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas
fisicos y emocionales, por parte de un equipo multidisciplinario.

Articulo9o. La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Articulo 10. Seran considerados establecimientos para la atencion médica:

I. Aquellos en los que se desarrollan actividades preventivas, curativas, de rehabilitacion
y de cuidados paliativos dirigidas a mantener y reintegrar el estado de salud de las
personas, asi como a paliar los sintomas del padecimiento;

I1. Aquellos en los gque se presta atencién odontoldgica;

I11. Aquellos en los que se presta atencion a la salud mental de las personas;

[...].

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad id6nea y a recibir atencidn profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

[...]

Articulo 121. Para los efectos de este Reglamento, se entiende por prestacion de
servicios de salud mental, toda accién destinada a la prevencion de enfermedades
mentales, asi como el tratamiento y la rehabilitacion de personas que las padezcan.

Articulo 123.- Para la promocion de la salud mental, la Secretaria, las instituciones de
salud y los gobiernos de las entidades federativas, en coordinacion con las autoridades
competentes en cada materia, fomentaran y apoyaran:

I.- El desarrollo de actividades educativas, socio-culturales y recreativas que contribuyan
a la salud mental;
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I1.- La realizacion de programas para la prevencion del uso de sustancias psicotropicas,
estupefacientes, inhalantes y otras que puedan causar alteraciones mentales o
dependencia, y

I11.- Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan al fomento de la salud
mental de la poblacion.

Articulo 124.- Las acciones mencionadas en los articulos anteriores, serén dirigidas a la
poblacién en general con especial énfasis en la infantil y juvenil

[...]

Articulo 126.- Todo aquel establecimiento que albergue pacientes con padecimientos
mentales, deberéd contar con los recursos fisicos y humanos necesarios para la adecuada
proteccién, seguridad y atencion de los usuarios, acorde a las normas oficiales
mexicanas que emita la Secretaria.

Articulo 127.- Las unidades psiquiatricas que se encuentren ubicadas en reclusorios o
centros de readaptacion social, ademas de la reglamentacion interna, se ajustaran a la
norma oficial mexicana de prestacion de servicios que en materia de salud mental emita
la Secretaria.

[...]

Articulo 129.- Todo el personal que preste sus servicios en cualquier establecimiento de
salud mental, debera estar capacitado para prestarlos adecuadamente en los términos de
las disposiciones legales y reglamentarias correspondientes.

Articulo 130.- EIl responsable de cualquier establecimiento de esta naturaleza, estara
obligado a desarrollar cursos de actualizacion para el personal de la unidad, de
conformidad con lo que sefialen las normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria.

Articulo 131.- Durante el internamiento, el usuario recibira estimulos por medio de
actividades recreativas y socio-culturales.

Articulo 132.- La Secretaria asesorara a las instituciones publicas, sociales y privadas
gue se dediquen al cuidado y rehabilitacion del enfermo mental.

Articulo 133.- La informacién personal que el enfermo mental proporcione al médico
psiquiatra o al personal especializado en salud mental, durante su tratamiento, sera
manejada con discrecion, confidencialidad y sera utilizada Unicamente con fines
cientificos o terapéuticos. Solo podra ser dada a conocer a terceros, mediante orden de la
autoridad judicial o sanitaria.
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Al respecto, la NOM-025-SSA2-2014 sefiala los esquemas de atencion médica
para el tratamiento de personas que padecen enfermedad mental, cuyo objeto es
uniformar criterios de operacion, actividades, actitudes del personal de las
unidades que prestan servicios de atencion hospitalaria médico-psiquiatrica, la
cual se proporcionara en forma continua e integral, con calidad y calidez,
destacando lo siguiente:

4.1.1. Acompafiante terapéutico: al personal capacitado que se inserta en la
cotidianeidad de la persona usuaria, trabaja dentro de un equipo interdisciplinario para
facilitar la operacion y funcionamiento de los servicios de atencion en salud mental. Su
funcién es la de compafiero/a, guia y sostén en la construccion de la subjetividad
singular de cada persona, con el fin de facilitar la construccién y/o continuidad del lazo
social, lainstauracion de actitudes positivas respecto de su condicién y habilidades
disminuidas, el maximo grado posible de integracion y competencias sociales, el
méaximo grado posible de autonomia, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y
rasgos positivos de su personalidad.

4.1.2 Asambleas de usuarios y usuarias de Servicios de Salud Mental: a las reuniones
grupales que sostienen las personas usuarias de los establecimientos que prestan
servicios de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica, para emitir opiniones
libremente sobre la atencidn recibida, asi como las necesidades de grupo y personales
coordinadas, en su caso, por el Comité Ciudadano de Apoyo.

4.1.3 Atencion en unidades de primer nivel especializada: a la que se proporciona en
unidades médicas que brindan servicios ambulatorios en salud mental comunitaria a
pacientes, familiares y a la poblacion en general de forma integral que canalizan por
medio del sistema de referencia y contra referencia de acuerdo a las necesidades del
paciente.

4.1.4 Atencidn Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica: al conjunto de servicios que se
proporcionan a las personas usuarias, con el fin de proteger, promover, restaurar y
mantener la salud mental en forma continua con calidad, calidez, seguridad y con
enfoque comunitario, sensibles a las diferencias de género. Comprende las actividades
de promocién de la salud, las preventivas, las diagndsticas, las terapéuticas que incluyen
la prescripcion farmacoldgica y psicoterapéutica y las de rehabilitacion psicosocial, las
cuales, se ejerceran con pleno respeto a los derechos humanos de las personas usuarias.

4.1.5 Atencion Psicologica: a la que es brindada por personal de psicologia clinica
entrenado, que forma parte del equipo multidisciplinario de salud mental, quien trata
diferentes trastornos mentales y del comportamiento, asi como, problematicas de salud
mental utilizando psicoterapia y otros recursos terapéuticos entre los que se pueden
mencionar, enunciativamente mas no limitativamente, psicoeducacion,terapia grupal,
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entre otros, dependiendo de la gravedad de la patologia. La atencién psicologica difiere
de acuerdo al tipo de unidad de atencion de salud mental, en las unidades de primer
nivel, se realizan detecciones de casos, psicoeducacion y actividades preventivas; en las
unidades de segundo nivel se atienden casos de forma ambulatoria y en internamiento y
en las unidades del tercer nivel se atiende apersonas que estan en hospitalizacion o en
alguna unidad comunitaria de rehabilitacion psicosocial.

4.1.6 Banco de Reforzadores:a la herramienta de rehabilitacién psicosocial que
promueve el desarrollo de habilidades tales como la autonomia y la toma de decisiones.

4.1.7 Casas de Medio Camino o Residencias Comunitarias: a los espacios ubicados
dentro de la comunidad de puertas abiertas en cualquier unidad de servicios de salud
publica, en las que las personas usuarias tienen libre acceso. No pertenecen ni forman
parte de la estructura de atencién médica y cuentan con la figura de acompafiante
terapéutico. El tiempo de estancia de las personas usuarias en estos espacios se acuerda
con las mismas, tomando en cuenta su evolucion. A través de las casas de medio camino
se favorece la continuidad del tratamiento medico-psiquiatrico, apoyando a las personas
usuarias con consulta psiquiatrica o general, estudios de diagndstico, tratamiento y
medicamentos.

4.1.8 Centro de Dia: al espacio donde las personas que padecen trastornos mentales y del
comportamiento pueden asistir voluntariamente para continuar con su rehabilitacion
psicosocial. Integrado por personal de enfermeria psiquiatrica, acompafiante terapéutico
y ocasionalmente, terapeutas ocupacionales. El objetivo es proveer un ambiente
amigable y de apoyo con actividades adaptadas a las necesidades de cada persona
usuaria. Los periodos de permanencia de las personas usuarias pueden variar
dependiendo de cada caso.

4.1.9 Centros Integrales de Salud Mental: a los Centros de atencion primaria ambulatoria
que cuentan con los elementos y equipo necesario para la deteccién oportuna y la
atencion inmediata de cualquier trastorno mental, o en su caso, para referencia de las
personas usuarias, asi como para realizar actividades de prevencion y promocion de la
salud mental.

[..]

4.1.11 Consentimiento Informado: a los documentos escritos, signados por el paciente o
su representante legal o familiar méas cercano en vinculo, de conformidad con las
disposiciones aplicables, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o
quirdrgico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de
investigacion, una vez que se ha recibido informacion de los riesgosy beneficios
esperados para el paciente.

4.1.12 Departamentos Independientes: a los espacios dentro de la comunidad para ser
habitados por las personas usuarias de manera voluntaria e independiente, sin que
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existan esquemas de supervision. Estos espacios favorecen la continuidad del
tratamiento psiquiatrico o psicoterapéutico. El ingreso a los Departamentos
Independientes se puede realizar a traves de referencia ya sea del servicio de psiquiatria,
del hospital, de la villa de transicion hospitalaria o de las casas de medio camino, siendo
éste de carécter voluntario.

4.1.13 Deteccion y manejo oportuno de casos en la comunidad: al proceso que consiste
en efectuar evaluaciones en la comunidad, con el fin de identificar y atender
oportunamente trastornos mentales y del comportamiento en el primer nivel de atencion,
por los equipos de salud mental y canalizacion al segundo y tercer nivel de atencion a
los pacientes que lo requieran.

4.1.14 Educacion para la Salud Mental: al proceso organizado y sistemético, mediante el
cual se busca orientar a las personas usuarias y familiares mediante la psicoeducacion, a
fin de modificar o sustituir determinadas conductas que alteren la salud mental, por
aquellas que son saludables en lo individual, lo familiar, lo colectivo y en su relacion
con el medio ambiente.

4.1.15 Enfoque o perspectiva de género en la atencion a la salud mental:a la
consideracién de que mujeres y hombres presentan diferencias bioldgicas, poder y
control desigual sobre los determinantes socioecondmicos de sus vidas y su salud
mental, su posicion y condicion social, el modo en que son tratados dentro de la
sociedad y su susceptibilidad y exposicion a riesgos especificos para la salud mental.

4.1.16 Evaluacion Clinica Psicoldgica: a la valoraciéon para la persona usuaria y sus
familiares, a efecto de coadyuvar al equipo de profesionales de salud mental en el
diagnostico y plan terapéutico o de tratamiento, de apoyo y de rehabilitacion como parte
de un abordaje integral.

[..]

4.1.19 Hogares protegidos: a la instancia residencial alternativa, para personas con
discapacidad de causa psiquica que no tienen las habilidades para vivir en forma
independiente y no pueden ser atendidos por sus familias.

4.1.20 Hospital de Dia: a una de las modalidades del Hospital Parcial que consiste en
diferentes tratamientos articulados como: atencion psiquiatrica, control de medicacion,
atencion psicoldgica individual, espacios psicoterapéuticos y actividades de talleres
grupales, bajo la forma de jornada completa o media jornada, que posibilita la
elaboracion de estrategias de tratamiento, para el seguimiento intensivo de pacientes,
acorde a la complejidad de su patologia.

4.1.21 Hospitalizacién Parcial: a la instancia intermedia de tratamiento entre la
hospitalizacion psiquiatrica y la atencion ambulatoria. Proporciona servicios terapéuticos
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médico-psiquiatricos e interdisciplinarios, a los cuales las personas usuarias acuden de
forma ambulatoria de acuerdo con el plan terapéutico, existen diferentes modalidades:
dia, tarde y noche, y entre semana o fin de semana.

4.1.22 Hospital Psiquiatrico: a la unidad de atencion integral médico psiquiatrica que
puede ofrecer atencion de consulta externa, urgencias, hospitalizacion breve, de mediano
y largo plazo, a personas usuarias de nuevo ingreso o subsecuente con trastornos
mentales y del comportamiento.

4.1.23 Interconsulta: al procedimiento mediante el cual a peticion del personal médico
tratante, otro médico revisa la historia clinica e informacion disponible; consigna un
tratamiento a corto plazo; establece contacto con el médico tratante; informa a
la persona usuaria, y hace un seguimiento en los casos de hospitalizacion o control
ambulatorio  respectivamente, asi como evaluacion por un servicio de
subespecialidad psiquiatrica o cualquier otra especialidad médica, segin la condicién
clinica de la persona usuaria.

4.1.24 Paseos Terapéuticos: a las actividades de rehabilitacion psicosocial que implican
un paso trascendental para la reinsercion del usuario/a hospitalizado a la comunidad. Le
permite prestar una mirada al entorno, mezclarse en la comunidad y hacer actividades
que parecieran ser cotidianas para la mayoria de la gente, pero que para la persona
usuaria que ha perdido contacto con el exterior resultan extraordinarias.

Las personas usuarias pueden aprender, reaprender o recordar diversas cosas que
utilizaran cuando habiten nuevamente en la comunidad y se conviertan en miembros
activos y participantes.

En este sentido, los paseos terapéuticos son una experiencia en la cual las personas
usuarias pueden vivir al interior de la comunidad y visualizar su egreso del hospital. Son
salidas del hospital en distintas modalidades, por ejemplo: visitas cortas a su domicilio,
salir de compras a lugares cercanos, paseos a centros recreativos, incluso viajes. Las
mismas pueden llevarse a cabo en grupo o de manera individual, aunado a que las
personas usuarias llevan un apoyo para sus compras.

4.1.25 Programa de Accion Especifico Salud Mental 2013-2018: al que establece
lineamientos y principios rectores en materia de salud mental; promueve la creacion de
nuevas estructuras de servicios de atencién, prevencién, hospitalizacion, rehabilitacion,
asi como de reintegracion social para todas las personas que padecen algun trastorno
mental y del comportamiento a fin de brindar un servicio de atencién integral, digno,
oportuno, sin discriminacion, de calidad, calidez, equidad y de respeto a los derechos
humanos.

4.1.26 Promocién de la Salud Mental: a la estrategia concreta, concebida como la suma
de las acciones de los distintos sectores de la poblacion, principalmente las autoridades
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sanitarias, sociales y de prestacion de servicios de salud; el objetivo principal es el de
sensibilizar a la poblacion en general, respecto de los trastornos mentales y del
comportamiento, su tratamiento y las instituciones que ofrecen estos servicios.

4.1.27 Psicoterapia: a la intervencion que realiza un o una profesional de la salud mental
especializado en esta estrategia (psicologo o psiquiatra). El uso de esta técnica ayuda a la
persona con enfermedad mental para entender su trastorno, ofreciéndole estrategias y
herramientas que coadyuven en el manejo eficaz de los sintomas; sean éstos
conductuales, emocionales o cognitivos. Dependiendo de la gravedad y de
las necesidades de la persona usuaria, la psicoterapia puede ser individual, familiar, de
pareja o grupal y combinarse con farmacoterapia segln sea el caso.

4.1.28 Reforzador: al comportamiento que aumenta su probabilidad de ocurrencia a raiz
de un su ceso que le sigue y que es valorado positivamente por la persona.

4.1.29 Rehabilitacion Psicosocial: al conjunto de acciones y programas dirigidos a la
utilizacion del potencial maximo de crecimiento personal de mujeres y hombres que les
permitan superar o disminuir desventajas adquiridas a causa de un trastorno mental y del
comportamiento en los principales aspectos de su vida diaria; tiene como objetivo
promover en las personas usuarias, el aprendizaje o el re-aprendizaje de habilidades para
la vida cotidiana que favorezcan la obtencion y conservacion de un ambiente de vida
satisfactorio, asi como la participacion en actividades productivas en la vida socio-
cultural. Para la rehabilitacion psicosocial de las personas usuarias, las unidades podran
apoyarse en estructuras extra-hospitalarias con enfoque comunitario como: los talleres
protegidos, las casas de medio camino, las residencias comunitarias, o cualesquiera otras
que sean Utiles para estos propositos y que, para lograrlo, no recurran a la aplicacion de
tratamientos que vayan en contra de los derechos humanos.

4.1.30 Servicios de Psiquiatria: a los que se encuentran insertos dentro de los Hospitales
Generales, 0 en hospitales de tercer nivel no especializados en psiquiatria, mediante los
cuales se proporciona atencion acasos que cursan 0 no con otra patologia médica.
Brindan atencién multidisciplinaria y por medio del sistemade referencia y
contrarreferencia canalizan a las personas usuarias que asi lo requieren, a otros
niveles de atencion.

4.1.31 Talleres Protegidos: a los espacios en donde las personas con algin trastorno
mental y del comportamiento, adquieren y utilicen aquellas habilidades y competencias
necesarias para vivir, relacionarse con otros e integrarse en la comunidad, conociendo
sus derechos, para lograr el mayor grado de autonomia. Estos establecimientos tienen
como caracteristica que el ingreso a estos espacios es a peticion de la persona que
padece un trastorno mental y del comportamiento, no se hara a través de
intermediarios/as, familiares, autoridades de las instituciones de salud, etc., solamente a
peticidn de la persona interesada.

80



4.1.32 Terapia Ocupacional: al conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a traves
de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la
restauracion de la funcion, suple las deficiencias incapacitantes y valora los supuestos
del comportamiento y su significacion profunda para conseguir la mayor independencia
y reinsercion posibles del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y
social.

4.1.33 Trastorno Mental y del comportamiento: Conjunto de sintomas y conductas
clinicamente reconocibles, asociados la mayoria de los casos con el malestar y la
interferencia con el funcionamiento personal. Sus manifestaciones suelen ser
comportamentales, psicoldgicas o biologicas.

4.1.34 Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Meédico-Psiquiatrica: a los
establecimientos publicos, sociales y privados que prestan servicios de atencion médica
especializada a personas que padecen un trastorno mental.

4.1.35 Unidad de Psiquiatria en Hospital General: al servicio de atencion médica
ubicada en Hospitales Generales, la cual otorga servicios de hospitalizacién psiquiatrica
de corta estancia y consulta externa.

4.1.36 Urgencia Psiquiatrica: al paciente que presenta sintomas consistentes en una
alteracion del estado mental que pone en riesgo su vida y/o la de otros. Estos sintomas
pueden abarcar ideacion o intento suicida, ideacién homicida, incremento de sintomas
depresivos 0 de ansiedad, psicosis, mania, trastornos cognitivos agudos, agitacion
psicomotora, confusion y alucinaciones o cambios subitos en el comportamiento.

4.1.37 Usuario/a: a toda persona que padece un trastorno mental y del comportamiento,
que emplea los servicios de las unidades de atencidn integral hospitalaria médico-
psiquiatrica.

4.1.38 Villas de Transicién Hospitalaria: a las areas de estancia hospitalaria con la
estructura de una casa comun, donde las usuarias/os reciben atencién integral médico-
psiquiatrica las veinticuatro horas del dia. Cuentan con area de talleres de rehabilitacion,
banco de reforzadores, salén de usos multiples para las personas usuarias, unidades de
atencion médica de cuidados especiales, oficinas administrativas, areas de urgencias y
consulta externa.

La norma oficial mexicana NOM-015-SSA3-2012, relativa a la atencion integral
que se les debe otorgar a personas con discapacidad, asi como la importancia de
mencionar también la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, que todo
organismo de salud debe atender.
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La Carta de los Derechos Generales de las Pacientes y los Pacientes, presentada
en el mensaje central del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, decalogo
juridico que propone mejorar la calidad de los servicios de salud, puntualiza:

1. Recibir atencién médica adecuada: el paciente tiene derecho a que la atencion
médica se le otorgue por personal preparado de acuerdo con las necesidades de su estado
de salud y las circunstancias en que se brinda la atencién; asi como a ser informado
cuando sea necesario enviarlo a otro medico.

2. Recibir trato digno y respetuoso: el paciente tiene derecho a que el médico, la
enfermera y el personal que le brindan atencion medica, se identifiquen y le otorguen un
trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las
relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad,
cualquiera que sea el padecimiento que presente, y este trato se haga extensivo a los
familiares o acompariantes.

3. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz. La paciente o el paciente, 0 en
su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante les brinde informacién
completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento; se exprese siempre en forma
clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento
pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

4. Decidir libremente sobre su atencién. La paciente o el paciente, o en su caso el
responsable, tienen el derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna
forma de presidn, aceptar o rechazar cada procedimiento diagnostico y terapéutico
ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes
terminales.

5. Otorgar o0 no su consentimiento validamente informado. La paciente o el paciente, o
en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho
a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines de
diagnostico o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual
debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios
que se esperan, asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran
presentarse a consecuencia del acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudios
de investigacion o en el caso de donacién de 6rganos.

6. Ser tratado con confidencialidad. La paciente o el paciente tiene derecho a que toda la

informacion que exprese a su médico, se maneje con estricta confidencialidad y no se
divulgue mas que con la autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive en un
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estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita
la obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion. La paciente o el paciente
tienen derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener una segunda
opinion sobre el diagnostico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de
salud.

8. Recibir atencién médica en caso de urgencia. Cuando estd en peligro la vida, un
organo o una funcion, la paciente o el paciente tiene derecho a recibir atencion de
urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado,
con el proposito de estabilizar sus condiciones.

9. Contar con un expediente clinico. La paciente o el paciente tiene derecho a que el
conjunto de los datos relacionados con la atencion médica que reciba sean asentados en
forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un expediente que deberd cumplir con
la normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz
de acuerdo al fin requerido.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida. La paciente o el
paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencién médica recibida de servidores
publicos o privados. Asimismo, tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales
para tratar de resolver un conflicto con el personal de salud.

La Ley de Salud Mental para el Estado de Jalisco, que entré en vigor el 3 de
febrero de 2014, establece lo siguiente:

Articulo 3.- La salud mental se define como el bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, le permite afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad.

Articulo 4.- El nacleo familiar desempefia una funcion esencial en el desarrollo de las
potencialidades de las personas con trastornos mentales, corresponde a la Secretaria de
Salud, al Consejo Estatal de Salud Mental del Estado de Jalisco y al Instituto Jalisciense
de Salud Mental proporcionar a las personas que integren el nucleo familiar, debida
asistencia, asesoria, orientacion, capacitacion y adiestramiento necesario para tal fin.

Articulo 5.- Para efectos de la presente Ley, se entendera por:

I. Acciones para la atencion de la salud mental: estrategias necesarias para proporcionar
a la persona usuaria una atencion integral en salud mental, a través de la promocion,
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prevencion de riesgos, la evaluacion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
seguimiento, en los términos previstos en la presente Ley;

I1.Consejo: el Consejo Estatal de Salud Mental del Estado de Jalisco;

I11.Derecho a la salud mental: derecho de toda persona al bienestar psiquico, identidad,
dignidad, respeto y un tratamiento integral con el propdsito de una 6ptima integracién
social, para lo cual el Poder Ejecutivo tiene la obligacion de planear, organizar, operar y
supervisar el funcionamiento de los servicios a los que se refiere la presente Ley;

IV. Diagndstico psicologico: informe que resulta del andlisis e interpretacion de los
datos obtenidos en las distintas medidas de evaluacion que se aplican a una persona o
grupo, con el objetivo de detectar los sintomas que interfieren en su adaptacion o que
podrian desencadenar algun tipo de alteracion, detectar disfunciones mentales;

V.Instituto: el Instituto Jalisciense de Salud Mental;

VI.Persona usuaria: toda persona que recibe el beneficio de cualquier programa o
campafa de promocion de salud mental, de prevencion o manejo de trastornos mentales,
encaminadas a la preservacion de su salud mental y calidad de vida;

VII. Prevencion de riesgos en salud mental: conjunto de acciones contenidas en los
planes, programas, camparias y proyectos gubernamentales, nacionales e internacionales,
con la finalidad de informar y educar a la poblacion en relacién a cualquier aspecto
vinculado a la salud mental, e intervenir en las comunidades para evitar situaciones de
riesgo y dar a conocer procedimientos con el propésito principal de preservar la calidad
de vida;

VIII. Reglamento: el Reglamento de la Ley de Salud Mental para el Estado de Jalisco;
IX.Secretaria: Secretaria de Salud del Estado de Jalisco; y

X.Trastorno Mental: afectacion de la salud mental de una persona debido a la presencia
de un comportamiento derivado de un grupo de sintomas identificables en la practica
clinica que en la mayoria de los casos se acompafia de malestar e interfieren en la
actividad cotidiana del individuo y su entorno.

Articulo 6.- Las personas usuarias de los servicios de salud mental, tienen derecho:

I. Al acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud mental;

Il. A laatencion médica;

I11. A la toma de decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento;
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IV. A ser informado sobre las camparias, planes, programas y servicios que proporcione
las instituciones publicas sociales y privadas en materia de salud mental;

V. A conservar la confidencialidad de informacion personal, a una historia clinica de
conformidad con lo establecido en las normas oficiales y al anonimato de los
participantes en estudios;

VI. A que se informe al padre, madre, tutor o representante legal con veracidad de la
condicion y el posible efecto del programa, campafia o tratamiento que reciba la persona
usuaria, en caso de que sea menor de edad o incapaz. Lo anterior es aplicable a toda la
poblacion, incluida aquella que se encuentra en unidades médicas de reclusorios y
centros de atencion integral juvenil, asi como a grupos vulnerables;

VII. A que se le apliquen examenes de valoracion, confiables y actualizados que
consideren su entorno social o caracteristica a estudiar y a conocer los alcances y las
limitaciones de las evaluaciones realizadas;

VIII. A solicitar su diagnostico, a recibir atencidn especializada, a contar con un plan
0 programa integral de tratamiento para la recuperacion de sus funciones cerebrales,
habilidades cognitivas, proceso de aprendizaje, asi como a la reinsercion al ambito social
y productivo, conservando su integridad psicoldgica, incluyendo a pacientes que hayan
estado recluidos en un hospital o pabellén penitenciario psiquiatrico o establecimiento
especializado en adicciones;

IX. A ser ingresado a algin centro de internamiento mental por prescripcion
médica, incluyendo conductas o acciones que puedan causarle dafio fisico inmediato o
inminente asi mismo, a terceros o la propiedad, cuando la severidad de los sintomas y
signos asi lo indiquen, conforme a las mejores practicas de la psicologia, la psiquiatria y
medicina;

X. A ser egresado del centro de internamiento mental, cuando el médico tratante
considere que puede continuar su tratamiento en forma ambulatoria y que ya no exista el
riesgo que su conducta o acciones puedan causarle dafio fisico inmediato o inminente a
si mismo, a terceros o la propiedad;

XI. A la rehabilitacion que le permita la reinsercién familiar, laboral y
comunitaria;
XII. A la accesibilidad de familiares u otras personas, en el acompafiamiento de las

personas usuarias de los servicios de salud mental, salvo que medie contraindicacion
profesional médica;
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XII. A recibir un trato digno y con respeto a sus derechos humanos, por parte de sus
familiares y a que éstos le proporcionen alimentos y cuidados necesarios para su
rehabilitacion integral, y

XIV. A que no se divulgue a terceros por alguno de los medios de comunicacion
existentes, la atencion brindada por el personal de salud mental en las diversas
instituciones que presten el servicio, cuando no medie su autorizacion expresa, salvo
disposicion contraria en esta y demas ordenamientos aplicables.

Articulo 7.- El profesional de salud mental tiene la obligacion de estar debidamente
acreditado para ejercer sus funciones, lo que incluye al menos, tener a la vista Titulo
Profesional, Cédula Profesional y en su caso, certificados de especializacion expedidos y
registrados por las autoridades educativas y de profesiones competentes, con la
finalidad de que el usuario y la autoridad corrobore que es un especialista en la materia
de salud mental.

Articulo 8.- Corresponden a la Secretaria, en el ambito de su competencia, sin
menoscabo de las demas que se encuentren estipuladas en esta Ley y demas
ordenamientos legales, las siguientes acciones:

Elaborar el Programa de Salud Mental para el Estado de Jalisco, conforme a los
lineamientos establecidos en la Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas,
en la Ley Estatal de Salud y el presente ordenamiento, fomentando la participacion de
los sectores social y privado;

Implementar programas en materia de salud mental;

Fijar los lineamientos de coordinacion para que los municipios, en el &mbito de su
competencia, intervengan en la promocién de la salud mental, e incentiven la
participacion social;

Suscribir convenios, acuerdos o cualquier instrumento juridico de coordinacién con los
Municipios del Estado a efecto de mejorar la atencion en materia de salud mental;

Llevar a cabo los convenios de coordinacion necesarios con los Municipios del Estado y
el Instituto, para que en cada uno de los municipios del Estado, se cuente, minimamente
con un Modulo Comunitario de Atencion en Salud Mental,

Implementar estrategias de coordinacion de indole institucional con los prestadores de
servicios de salud mental del sector publico, social y privado, con la finalidad de generar
convenios Yy acciones de coordinacion para la prevencién, diagnostico oportuno,
tratamiento y rehabilitacion en prestacion de los servicios de salud mental, y
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Las demas acciones que contribuyan a la promocion y fomento de la salud mental de la
poblacion.

Articulo 9.- La Secretaria buscard dar prioridad a la nifiez, adolescencia, juventud,
mujeres en condiciones de embarazo y puerperio, menopausia, adultos mayores,
hombres con afecciones mentales y personas que se encuentran en situacion de calle, de
emergencia o desastre.

[...]

Articulo 11.- Para la atencion de la salud mental, la Secretaria, en coordinacion con la
Fiscalia de Reinsercion Social de la Fiscalia General del Estado, implementara acciones
en materia de salud mental, a través de las areas competentes.

Articulo 12.-. En las Unidades Médicas de los Centros de Atencion Integral Juvenil, se
realizara una valoracion psiquiatrica para la deteccién oportuna de alguna patologia
psiquiatrica, el tratamiento farmacol6gico o psicoterapéutico que el menor requiera,
dando seguimiento en Centro de Atencién Integral Juvenil.

Articulo 13.- Se implementaran programas para aprovechar los recursos disponibles en
los reclusorios preventivos, como son el centro escolar y los diferentes talleres donde la
persona usuaria de los servicios de salud mental se encuentre bajo custodia, con la
finalidad de que pueda realizar actividades encaminadas a su rehabilitacion.

Ahora bien, las personas con enfermedad mental no s6lo reciben una precaria
atencion por la Secretaria de Salud Jalisco, sino que también son victimas de
discriminacién, en virtud de que la proteccién de la salud mental en el estado no
ha llevado a cabo una reestructura y actualizacion en el servicio. De igual
manera, los municipios no han atendido lo sefialado en la Ley de Salud Mental
para el Estado de Jalisco tal y como se evidenciard méas adelante por lo que la
infraestructura y los servicios que otorga la SSJ son inequitativos vy
discriminatorios, ya que las personas con enfermedades mentales no pueden
acceder de manera directa y total a los servicios de salud que debe
proporcionarles. Dichas personas no gozan ni ejercen sus derechos en igualdad
de condiciones con las deméas, como lo dispone la siguiente normativa:

La La ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, que entrd en vigor
en marzo de 2014, sefiala:

Articulo 1.- Las disposiciones de esta Ley son de orden publico y de interés social. El
objeto de la misma es prevenir y eliminar todas las formas de discriminacién que se
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ejerzan contra cualquier persona en los términos del Articulo 1 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como promover la igualdad de
oportunidades y de trato.

Para los efectos de esta ley se entendera por:

I. Ajustes razonables: Las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas en la
infraestructura y los servicios, que al realizarlas no impongan una carga
desproporcionada o afecten derechos de terceros, que se aplican cuando se requieran en
un caso particular, para garantizar que las personas gocen o ejerzan sus derechos en
igualdad de condiciones con las demas;

[...]

I11. Discriminacion: Para los efectos de esta ley se entendera por discriminacién toda
distincidn, exclusién, restriccion o preferencia que, por accion u omisién, con intencion
o sin ella, no sea objetiva, racional ni proporcional y tenga por objeto o resultado
obstaculizar, restringir, impedir, menoscabar o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio de los derechos humanos y libertades, cuando se base en uno o mas de los
siguientes motivos: el origen étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el
género, la edad, las discapacidades, la condicion social, econdmica, de salud o juridica,
la religion, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion migratoria, el
embarazo, la lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacion
politica, el estado civil, la situacion familiar, las responsabilidades familiares, el idioma,
los antecedentes penales o cualquier otro motivo;

[...]
IV. Disefio universal: Se entendera el disefio de productos, entornos, programas y

servicios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin
necesidad de adaptacién ni disefio especializado;

Articulo 9.- Con base en lo establecido en el articulo primero constitucional y el articulo

1, parrafo segundo, fraccion Ill de esta Ley se consideran como discriminacion, entre
otras:

1L[...]

XVII. Negar asistencia religiosa a personas privadas de la libertad, que presten servicio
en las fuerzas armadas o que estén internadas en instituciones de salud o asistencia;

[..]
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XXIX. Estigmatizar o negar derechos a personas con adicciones; que han estado o se
encuentren en centros de reclusion, o en instituciones de atencion a personas con
discapacidad mental o psicosocial;

La LeyEstatal para Promover la Igualdad, Prevenir y Eliminar
la Discriminacion en el Estado de Jalisco sefiala lo siguiente:

Articulo 3. Para los efectos de la presente ley, se entendera por:

[..]

VI. Discapacidad: Impedimento que presentan algunas personas para lograr una
participacion en sociedad de manera plena, efectiva y en igualdad de condiciones con las
demés y que puede estar provocado por una deficiencia fisica 0 motora, sensorial,
psiquica o mental;

Articulo 7. Se consideran conductas discriminatorias para toda persona, de manera
enunciativa mas no limitativa, aquellas que por motivos de discriminacion produzcan el
efecto de:

[...]

XXXII. Estigmatizar o negar derechos a personas con adicciones, que tengan alguna
discapacidad, que han estado o se encuentran en centros de reclusion o en instituciones
de atencion a personas con discapacidad mental o psicosocial, que asuman publicamente
su preferencia sexual, o que sean portadores del virus de inmunodeficiencia humana;

Los derechos humanos expuestos se encuentran fundamentados en los siguientes
instrumentos internacionales:

Declaracion Universal de Derechos Humanos, aprobada el 10 de diciembre de
1948 por la ONU, que en el articulo 25 establece:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo, derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, aprobada por
la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), el 2
de mayo de 1948, dispone: “Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su
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salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la
alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al
nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad.”

La Conveccion Americana de los Derechos Humanos, también llamada Pacto de
San José de Costa Rica, aprobada el 22 de noviembre de 1969 en Costa Rica y
ratificada por México el 18 de diciembre de 1998, sefiala:

Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona
que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o
social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién social.

2. Para los efectos de esta Convencidn, persona es todo ser humano.

Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal
1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.

2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes. Toda persona privada de libertad sera tratada con el respeto debido a la
dignidad inherente al ser humano.

[..]

El Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, aprobado
por la Asamblea General de la ONU mediante resolucion 2200 A (XXI), el 16 de
diciembre de 1966, aprobado por el Senado de nuestro pais el 18 de diciembre de
1980, ratificado por México el 23 de marzo de 1981, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 12 de mayo de ese mismo afio, que entro en vigor en
México el 23 de junio de 1981, determina:

Articulo 12.

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccion de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios [...] ¢) La
prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidérmicas, endémicas, profesionales
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y de otra indole y la lucha contra ellas; d) La creacion de condiciones que aseguren a
todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

El Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Protocolo de San
Salvador, adoptado el 17 de noviembre de 1988, ratificado por México el 16 de
abril de 1996, dispone:

Articulo 10. Derecho a la salud. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con el fin de
hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados Partes se comprometen a reconocer la
salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para
garantizar este derecho: a) La atencién primaria de la salud, entendiendo como tal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la
comunidad.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada
el 13 de diciembre de 2006 en la sede de las Naciones Unidas, que entro en vigor
el 3 de mayo de 2008, dispone:

Articulo 1° Proposito

El proposito de la presente Convencion es promover, proteger y asegurar el goce pleno y
en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas.

Articulo 2° Definiciones

[...]

Por “discriminacion por motivos de discapacidad” se entendera cualquier distincion,
exclusion o restriccion por motivos de discapacidad que tenga el propésito o el efecto de
obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los &mbitos
politico, econdémico, social, cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de
discriminacion, entre ellas, la denegacidn de ajustes razonables;

Por “ajustes razonables” se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y

adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se
requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o
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ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales;

Por “disefio universal” se entendera el disefio de productos, entornos, programas y
servicios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin
necesidad de adaptacion ni disefio especializado. El “disefio universal” no excluira las
ayudas técnicas para grupos particulares de personas con discapacidad, cuando se
necesiten.

Articulo 3° Principios generales
Los principios de la presente Convencion seran:

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas;

b) La no discriminacion;
c) La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad:;

d) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como
parte de la diversidad y la condicién humanas;

e) La igualdad de oportunidades;
f) La accesibilidad,;

g) La igualdad entre el hombre y la mujer;
h) El respeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y
de su derecho a preservar su identidad.

Articulo 17° Proteccion de la integridad personal
Toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su integridad fisica y
mental en igualdad de condiciones con las demas.

Articulo 19°
Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad

Los Estados Partes en la presente Convencion reconocen el derecho en igualdad de
condiciones de todas las personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con
opciones iguales a las de las demas, y adoptaran medidas efectivas y pertinentes para
facilitar el pleno goce de este derecho por las personas con discapacidad y su plena
inclusion y participacion en la comunidad, asegurando en especial que:
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a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia
y donde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demés, y no se vean
obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico;

b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la
asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusion en la
comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta;

c) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general estén a
disposicion, en igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad y tengan en
cuenta sus necesidades.

Articulo 25° Salud

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar
del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los
Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas
con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género,
incluida la rehabilitacion relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud
gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas
personas, incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud
publica dirigidos a la poblacion;

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e
intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la
aparicién de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las personas
mayores;

c) Proporcionardn esos servicios lo méas cerca posible de las comunidades de las
personas con discapacidad, incluso en las zonas rurales;

d) Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencion de la misma calidad que a las demas personas sobre la base de un
consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacion
respecto de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las
personas con discapacidad a través de la capacitacién y la promulgacion de normas
éticas para la atencidn de la salud en los &mbitos pablico y privado;

e) Prohibiran la discriminacion contra las personas con discapacidad en la prestacion de
seguros de salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y
velaran por que esos seguros se presten de manera justa y razonable;
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f) Impedirén que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion
de la salud o alimentos solidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Articulo 26. Habilitacion y rehabilitacion

1. Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante el
apoyo de personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las personas con
discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica,
mental, social y vocacional, y la inclusion y participacion plena en todos los aspectos de
la vida. A tal fin, los Estados Partes organizaran, intensificaran y ampliaran servicios y
programas generales de habilitacion y rehabilitacion, en particular en los ambitos de la
salud, el empleo, la educacion y los servicios sociales, de forma que esos servicios y
programas:

a) Comiencen en la etapa mas temprana posible y se basen en una evaluacion
multidisciplinar de las necesidades y capacidades de la persona;

b) Apoyen la participacion e inclusion en la comunidad y en todos los aspectos de la
sociedad, sean voluntarios y estén a disposicion de las personas con discapacidad lo méas
cerca posible de su propia comunidad, incluso en las zonas rurales.

2. Los Estados Partes promoveran el desarrollo de formacion inicial y continua para los
profesionales y el personal que trabajen en los servicios de habilitacion y rehabilitacion.

3. Los Estados Partes promoveran la disponibilidad, el conocimiento y el uso de
tecnologias de apoyo y dispositivos destinados a las personas con discapacidad, a efectos
de habilitacién y rehabilitacion.

Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccion social

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a un nivel
de vida adecuado para ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacién, vestido y
vivienda adecuados, y a la mejora continua de sus condiciones de vida, y adoptaran las
medidas pertinentes para salvaguardar y promover el ejercicio de este derecho sin
discriminacion por motivos de discapacidad.

2. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la
proteccion social y a gozar de ese derecho sin discriminacion por motivos de
discapacidad, y adoptaran las medidas pertinentes para proteger y promover el ejercicio
de ese derecho, entre ellas:

a) Asegurar el acceso en condiciones de igualdad de las personas con discapacidad a
servicios de agua potable y su acceso a servicios, dispositivos y asistencia de otra indole
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adecuados a precios asequibles para atender las necesidades relacionadas con su
discapacidad,;

b) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en particular las mujeres y nifias
y las personas mayores con discapacidad, a programas de proteccion social y estrategias
de reduccion de la pobreza;

c) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias que vivan en
situaciones de pobreza a asistencia del Estado para sufragar gastos relacionados con su
discapacidad, incluidos capacitacion, asesoramiento, asistencia financiera y servicios de
cuidados temporales adecuados;

d) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad a programas de vivienda publica;

e) Asegurar el acceso en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad a
programas Yy beneficios de jubilacion.

La Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, adoptada por la Asamblea General de la ONU mediante resolucion
39/46 el 10 de diciembre de 1984 vy ratificada por México el 23 de enero de 1986
y entrd en vigor el 26 de junio de 1987, sefiala lo siguiente:

Aurticulo 1

1. A los efectos de la presente Convencion, se entendera por el término "tortura” todo
acto por el cual se inflija intencionadamente a una persona dolores o sufrimientos
graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de obtener de ella o de un tercero
informacion o una confesion, de castigarla por un acto que haya cometido, o se sospeche
gue ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier
razon basada en cualquier tipo de discriminacion, cuando dichos dolores o sufrimientos
sean infligidos por un funcionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones
publicas, a instigacién suya, 0 con su consentimiento o aquiescencia. No se consideraran
torturas los dolores o sufrimientos que sean consecuencia Unicamente de sanciones
legitimas, 0 que sean inherentes o incidentales a éstas.

2. El presente articulo se entendera sin perjuicio de cualquier instrumento internacional o
legislacion nacional que contenga o pueda contener disposiciones de mayor alcance.

Articulo 2
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1. Todo Estado Parte tomard medidas legislativas, administrativas, judiciales o de otra
indole eficaces para impedir los actos de tortura en todo territorio que esté bajo su
jurisdiccion.

2. En ningdn caso podran invocarse circunstancias excepcionales tales como estado de
guerra 0 amenaza de guerra, inestabilidad politica interna o cualquier otra emergencia
publica como justificacion de la tortura.

3. No podré invocarse una orden de un funcionario superior o de una autoridad publica
como justificacién de la tortura.

[...]

Articulo 16

1. Todo Estado Parte se comprometerd a prohibir en cualquier territorio bajo su
jurisdiccion otros actos que constituyan tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
y que no lleguen a ser tortura tal como se define en el articulo 1, cuando esos actos sean
cometidos por un funcionario pablico u otra persona que actle en el ejercicio de
funciones oficiales, o por instigacion o con el consentimiento o la aquiescencia de tal
funcionario o persona. Se aplicaran, en particular, las obligaciones enunciadas en los
articulos 10, 11, 12 y 13, sustituyendo las referencias a la tortura por referencias a otras
formas de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

La Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad sefiala lo siguiente:

Articulo |
Para los efectos de la presente Convencion, se entiende por:

1. Discapacidad

El término discapacidad significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el
entorno econdmico Yy social.

2. Discriminacion contra las personas con discapacidad

a) El término "discriminacion contra las personas con discapacidad” significa toda
distincion, exclusion o restriccion basada en una discapacidad, antecedente de
discapacidad, consecuencia de discapacidad anterior o percepcion de una discapacidad
presente 0 pasada, que tenga el efecto o propdsito de impedir o anular el
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reconocimiento, goce o ejercicio por parte de las personas con discapacidad, de sus
derechos humanos y libertades fundamentales.

b) No constituye discriminacion la distincion o preferencia adoptada por un Estado
parte a fin de promover la integracion social o el desarrollo personal de las personas con
discapacidad, siempre que la distincion o preferencia no limite en si misma el derecho a
la igualdad de las personas con discapacidad y que los individuos con discapacidad no
se vean obligados a aceptar tal distincién o preferencia. En los casos en que la
legislacion interna prevea la figura de la declaratoria de interdiccién, cuando sea
necesaria y apropiada para su bienestar, ésta no constituira discriminacion.

Articulo 11

Los objetivos de la presente Convencion son la prevencion y eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra las personas con discapacidad y propiciar su plena
integracion en la sociedad.

Articulo HI
Para lograr los objetivos de esta Convencidn, los Estados parte se comprometen a:

1. Adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier
otra indole, necesarias para eliminar la discriminacion contra las personas con
discapacidad y propiciar su plena integracion en la sociedad, incluidas las que se
enumeran a continuacion, sin que la lista sea taxativa:

a) Medidas para eliminar progresivamente la discriminaciéon y promover la integracion
por parte de las autoridades gubernamentales y/o entidades privadas en la prestacion o
suministro de bienes, servicios, instalaciones, programas y actividades, tales como el
empleo, el transporte, las comunicaciones, la vivienda, la recreacion, la educacion, el
deporte, el acceso a la justicia y los servicios policiales, y las actividades politicas y de
administracion;

b) Medidas para que los edificios, vehiculos e instalaciones que se construyan o
fabriquen en sus territorios respectivos faciliten el transporte, la comunicacion y el
acceso para las personas con discapacidad,;

c) Medidas para eliminar, en la medida de lo posible, los obstaculos arquitectonicos, de
transporte y comunicaciones que existan, con la finalidad de facilitar el acceso y uso
para las personas con discapacidad; y

d) Medidas para asegurar que las personas encargadas de aplicar la presente
Convencidn y la legislacion interna sobre esta materia, estén capacitados para hacerlo.
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2. Trabajar prioritariamente en las siguientes areas:
a) La prevencion de todas las formas de discapacidad prevenibles;

b) La deteccion temprana e intervencion, tratamiento, rehabilitacion, educacion,
formacion ocupacional y el suministro de servicios globales para asegurar un nivel
optimo de independencia y de calidad de vida para las personas con discapacidad; y

¢) La sensibilizacion de la poblacion, a través de campafias de educacion encaminadas a
eliminar prejuicios, estereotipos y otras actitudes que atentan contra el derecho de las
personas a ser iguales, propiciando de esta forma el respeto y la convivencia con las
personas con discapacidad.

Articulo IV
Para lograr los objetivos de esta Convencion, los Estados parte se comprometen a:

1. Cooperar entre si para contribuir a prevenir y eliminar la discriminacién contra las
personas con discapacidad.

2. Colaborar de manera efectiva en:

a) la investigacion cientifica y tecnoldgica relacionada con la prevencion de las
discapacidades, el tratamiento, la rehabilitacion e integracion a la sociedad de las
personas con discapacidad; y

b) el desarrollo de medios y recursos disefiados para facilitar o promover la vida
independiente, autosuficiencia e integracion total, en condiciones de igualdad, a la
sociedad de las personas con discapacidad.

Articulo V

1. Los Estados parte promoverdn, en la medida en que sea compatible con sus
respectivas legislaciones nacionales, la participacion de representantes de
organizaciones de personas con discapacidad, organizaciones no gubernamentales que
trabajan en este campo 0, Si no existieren dichas organizaciones, personas con
discapacidad, en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de medidas y politicas para
aplicar la presente Convencion.

2. Los Estados parte crearan canales de comunicacion eficaces que permitan difundir
entre las organizaciones publicas y privadas que trabajan con las personas con
discapacidad los avances normativos y juridicos que se logren para la eliminacion de la
discriminacion contra las personas con discapacidad.

Articulo VI
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[...]
Articulo VII

No se interpretara que disposicion alguna de la presente Convencidn restrinja o permita
que los Estados parte limiten el disfrute de los derechos de las personas con
discapacidad reconocidos por el derecho internacional consuetudinario o los
instrumentos internacionales por los cuales un Estado parte esta obligado.

Articulo VIII

[...]
Articulo XIII

La presente Convencidn permanecera en vigor indefinidamente, pero cualquiera de los
Estados parte podrd denunciarla. El instrumento de denuncia sera depositado en la
Secretaria General de la Organizacion de los Estados Americanos. Transcurrido un afio,
contado a partir de la fecha de dep6sito del instrumento de denuncia, la Convencién
cesara en sus efectos para el Estado denunciante, y permanecera en vigor para los
demas Estados parte. Dicha denuncia no eximira al Estado parte de las obligaciones que
le impone la presente Convencidn con respecto a toda accidén u omision ocurrida antes
de la fecha en que haya surtido efecto la denuncia.

Articulo XIV

[..]

La Declaracién de Kobe, patrocinada conjuntamente por Asociacién Mundial de
Psiquiatria Social, la Asociacién Mundial de Psiquiatria, la Asociacion Mundial
para la Rehabilitacion Psicosocial, la Federacion Mundial de Salud Mental y la
Asociacion Japonesa de Psiquiatria Social, resolvio, tomando en consideracion la
Declaracion de Roma, hecha publica el 5 de septiembre de 1995 en el 15°
Congreso Mundial de Psiquiatria, en Roma, Italia, y la Declaracion de
Yokohama, adoptada el 29 de agosto de 2002 en el 12° Congreso de Psiquiatria
de Yokohama, Japon, adoptaron conjuntamente la siguiente Declaracion de Kobe
en el 18° Congreso de Psiquiatria Social del 24 al 27 de octubre de 2002 en
Kobe, Japdn, con la siguiente conclusion:

1. Educar al publico, a los responsables de las politicas, a los profesionales de la Salud y
de los medios de comunicacidn acerca de la salud mental y las enfermedades mentales
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2. Apoyar a las personas con enfermedad mental ya sus familias y promover la Equidad,
no discriminacién en las politicas de salud, con atencion especial en el cuidado de la
salud, educacién, empleo y alojamiento;

3. Promover la aceptacion de las enfermedades mentales como parte de la condicién
humana y de este modo combatir el estigma demasiado a menudo asociado a estas
enfermedades;

4. Promover y compartir desarrollos innovadores en prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, investigacion y formacion; y

5. Enfatizar la dignidad de todos los seres humanos y los derechos de las personas con
enfermedad mental y sus familias una participacion en plena igualdad en la
Organizacion y prestacion de los servicios de salud mental

Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la
Atencion de la Salud Mental, adoptadas por la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas en su resolucion 46/119, el 17 de
diciembre de 1991

PRINCIPIO 1. Libertades fundamentales y derechos basicos

1. Todas las personas tienen derecho a la mejor atencion disponible en materia de salud
mental, que serd parte del sistema de asistencia sanitaria y social.

2. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo
atendidas por esa causa, seran tratadas con humanidad y con respeto a la dignidad
inherente de la persona humana.

3. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo
atendidas por esa causa, tienen derecho a la proteccién contra la explotacion econdémica,
sexual o de otra indole, el maltrato fisico o de otra indole y el trato degradante.

4. No habra discriminacién por motivo de enfermedad mental. Por “discriminacion™ se
entendera cualquier distincion, exclusion o preferencia cuyo resultado sea impedir o
menoscabar el disfrute de los derechos en pie de igualdad. Las medidas especiales
adoptadas con la unica finalidad de proteger los derechos de las personas que padezcan
una enfermedad mental o de garantizar su mejoria no seran consideradas discriminacion.
La discriminacion no incluye ninguna distincion, exclusion o preferencia adoptada de
conformidad con las disposiciones de los presentes Principios que sea necesaria para
proteger los derechos humanos de una persona que padezca una enfermedad mental o de
otras personas.
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5. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental tendran derecho a ejercer
todos los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales reconocidos en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y otros instrumentos pertinentes, tales como la Declaracion de los Derechos de
los Impedidos y el Conjunto de Principios para la proteccion de todas las personas
sometidas a cualquier forma de detencion o prision.

6. Toda decision de que, debido a su enfermedad mental, una persona carece de
capacidad juridica y toda decision de que, a consecuencia de dicha incapacidad, se
designe a un representante personal se tomara s6lo después de una audiencia equitativa
ante un tribunal independiente e imparcial establecido por la legislacién nacional. La
persona de cuya capacidad se trate tendrd derecho a estar representada por un defensor.
Si la persona de cuya capacidad se trata no obtiene por si misma dicha representacion, se
le pondré ésta a su disposicion sin cargo alguno en la medida de que no disponga de
medios suficientes para pagar dichos servicios. El defensor no podra representar en las
mismas actuaciones a una institucion psiquiatrica ni a su personal, ni tampoco podra
representar a un familiar de la persona de cuya capacidad se trate, a menos que el
tribunal compruebe que no existe ningun conflicto de intereses. Las decisiones sobre la
capacidad y la necesidad de un representante personal se revisaran en los intervalos
razonables previstos en la legislacién nacional. La persona de cuya capacidad se trate, su
representante personal, si lo hubiere, y cualquier otro interesado tendran derecho a
apelar esa decision ante un tribunal superior.

7. Cuando una corte u otro tribunal competente determine que una persona que padece
una enfermedad mental no puede ocuparse de sus propios asuntos, se adoptaran
medidas, hasta donde sea necesario y apropiado a la condicién de esa persona, para
asegurar la proteccion de sus intereses.

PRINCIPIO 2. Proteccion de menores

Se tendré especial cuidado, conforme a los propdsitos de los presentes Principios y en el
marco de la ley nacional de proteccion de menores, en proteger los derechos de los
menores, disponiéndose, de ser necesario, el nombramiento de un representante legal
gue no sea un miembro de la familia.

PRINCIPIO 3. La vida en la comunidad

Toda persona que padezca una enfermedad mental tendra derecho a vivir y a trabajar, en
la medida de lo posible, en la comunidad.

PRINCIPIO 4. Determinacion de una enfermedad mental
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1. La determinacion de que una persona padece una enfermedad mental se formulara con
arreglo a normas médicas aceptadas internacionalmente.

2. La determinacion de una enfermedad mental no se efectuara nunca fundandose en la
condicion politica, econdémica o social, en la afiliaciéon a un grupo cultural, racial o
religioso, o en cualquier otra razon que no se refiera directamente al estado de la salud
mental.

3. Los conflictos familiares o profesionales o la falta de conformidad con los valores
morales, sociales, culturales o politicos o con las creencias religiosas dominantes en la
comunidad de una persona en ningun caso constituirdn un factor determinante del
diagndstico de enfermedad mental.

4. El hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos o de hospitalizacion no
bastara por si solo para justificar en el presente o en el porvenir la determinacion de una
enfermedad mental.

5. Ninguna persona o autoridad clasificard a una persona como enferma mental o
indicara de otro modo que padece una enfermedad mental salvo para fines directamente
relacionados con la enfermedad mental o con las consecuencias de ésta.

PRINCIPIO 5. Examen médico

Ninguna persona sera forzada a someterse a examen medico con objeto de determinar si
padece o0 no una enfermedad mental, a no ser que el examen se practique con arreglo a
un procedimiento autorizado por el derecho nacional.

PRINCIPIO 6. Confidencialidad

Se respetara el derecho que tienen todas las personas a las cuales son aplicables los
presentes Principios a que se trate confidencialmente la informacion que les concierne.

PRINCIPIO 7. Importancia de la comunidad y de la cultura

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado y atendido, en la medida de lo posible, en
la comunidad en la que vive.

2. Cuando el tratamiento se administre en una institucion psiquiatrica, el paciente tendra
derecho a ser tratado, siempre que sea posible, cerca de su hogar o del hogar de sus
familiares 0 amigos y tendra derecho a regresar a la comunidad lo antes posible.

3. Todo paciente tendré derecho a un tratamiento adecuado a sus antecedentes culturales.

PRINCIPIO 8. Normas de la atencion
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1. Todo paciente tendré derecho a recibir la atencién sanitaria y social que corresponda a
sus necesidades de salud y sera atendido y tratado con arreglo a las mismas normas
aplicables a los demas enfermos.

2. Se protegerd a todo paciente de cualesquiera dafios, incluida la administracion
injustificada de medicamentos, los malos tratos por parte de otros pacientes, del personal
o de otras personas u otros actos que causen ansiedad mental o molestias fisicas.

PRINCIPIO 9. Tratamiento

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado en un ambiente lo menos restrictivo
posible y a recibir el tratamiento menos restrictivo y alterador posible que corresponda a
sus necesidades de salud y a la necesidad de proteger la seguridad fisica de terceros.

2. El tratamiento y los cuidados de cada paciente se basardn en un plan prescrito
individualmente, examinado con el paciente, revisado periddicamente, modificado
Ilegado el caso y aplicado por personal profesional calificado.

3. La atencién psiquiatrica se dispensara siempre con arreglo a las normas de ética
pertinentes de los profesionales de salud mental, en particular normas aceptadas
internacionalmente como los Principios de ética médica aplicables a la funcion del
personal de salud, especialmente los médicos, en la proteccion de personas presas y
detenidas contra la tortura y otros tratos o0 penas crueles, inhumanos o degradantes,
aprobados por la Asamblea General de las Naciones Unidas. En ningln caso se hara uso
indebido de los conocimientos y las técnicas psiquiatricos.

4. El tratamiento de cada paciente estard destinado a preservar y estimular su
independencia personal.

PRINCIPIO 10. Medicacion

1. La medicacion respondera a las necesidades fundamentales de salud del paciente y
solo se le administrard con fines terapéuticos o de diagndstico y nunca como castigo o
para conveniencia de terceros. Con sujecion a las disposiciones del parrafo 15 del
principio 11 infra, los profesionales de salud mental solo administraran medicamentos
de eficacia conocida o demostrada.

2. Toda la medicacion debera ser prescrita por un profesional de salud mental autorizado
por la ley y se registrara en el historial del paciente.

PRINCIPIO 11. Consentimiento para el tratamiento
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1. No se administrara ningun tratamiento a un paciente sin su consentimiento informado,
salvo en los casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15 del presente principio.

2. Por consentimiento informado se entiende el consentimiento obtenido libremente sin
amenazas ni persuasion indebida, después de proporcionar al paciente informacién
adecuada y comprensible, en una forma y en un lenguaje que éste entienda, acerca de: a)
El diagnostico y su evaluacion; b) El proposito, el método, la duracion probable y los
beneficios que se espera obtener del tratamiento propuesto; c) Las demas modalidades
posibles de tratamiento, incluidas las menos alteradoras posibles; d) Los dolores o
incomodidades posibles y los riesgos y secuelas del tratamiento propuesto.

3. El paciente podra solicitar que durante el procedimiento seguido para que dé su
consentimiento estén presentes una 0 mas personas de su eleccion.

4. El paciente tiene derecho a negarse a recibir tratamiento o a interrumpirlo, salvo en
los casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15 del presente principio. Se deberan
explicar al paciente las consecuencias de su decision de no recibir o interrumpir un
tratamiento.

5. No se deberé alentar o persuadir a un paciente a que renuncie a su derecho a dar su
consentimiento informado. En caso de que el paciente asi desee hacerlo, se le explicara
que el tratamiento no se puede administrar sin su consentimiento informado.

6. Con excepcion de lo dispuesto en los parrafos 7, 8, 12, 13, 14 y 15 del presente
principio, podrd aplicarse un plan de tratamiento propuesto sin el consentimiento
informado del paciente cuando concurran las siguientes circunstancias: a) Que el
paciente, en la época de que se trate, sea un paciente involuntario; b) Que una autoridad
independiente que disponga de toda la informacion pertinente, incluida la informacién
especificada en el parrafo 2 del presente principio, compruebe que, en la época de que se
trate, el paciente esta incapacitado para dar o negar su consentimiento informado al plan
de tratamiento propuesto o, si asi lo prevé la legislacion nacional, teniendo presente la
seguridad del paciente y la de terceros, que el paciente se niega irracionalmente a dar su
consentimiento; ¢) Que la autoridad independiente compruebe que el plan de tratamiento
propuesto es el mas indicado para atender a las necesidades de salud del paciente.

7. La disposicion del parrafo 6 supra no se aplicara cuando el paciente tenga un
representante personal facultado por ley para dar su consentimiento respecto del
tratamiento del paciente; no obstante, salvo en los casos previstos en los parrafos 12, 13,
14 y 15 del presente principio, se podra aplicar un tratamiento a este paciente sin su
consentimiento informado cuando, despues que se le haya proporcionado la informacion
mencionada en el parrafo 2 del presente principio, el representante personal dé su
consentimiento en nombre del paciente.
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8. Salvo lo dispuesto en los parrafos 12, 13, 14 y 15 del presente principio, también se
podré aplicar un tratamiento a cualquier paciente sin su consentimiento informado si un
profesional de salud mental calificado y autorizado por ley determina que ese
tratamiento es urgente y necesario para impedir un dafio inmediato o inminente al
paciente 0 a otras personas. Ese tratamiento no se aplicard mas alla del periodo
estrictamente necesario para alcanzar ese proposito.

9. Cuando se haya autorizado cualquier tratamiento sin el consentimiento informado del
paciente, se hard no obstante todo lo posible por informar a éste acerca de la naturaleza
del tratamiento y de cualquier otro tratamiento posible y por lograr que el paciente
participe en cuanto sea posible en la aplicacién del plan de tratamiento.

10. Todo tratamiento deberéa registrarse de inmediato en el historial clinico del paciente
y se sefialard si es voluntario o involuntario.

11. No se someterd a ningun paciente a restricciones fisicas o a reclusion involuntaria
salvo con arreglo a los procedimientos oficialmente aprobados de la institucién
psiquiatrica y solo cuando sea el tnico medio disponible para impedir un dafio inmediato
0 inminente al paciente o a terceros. Esas practicas no se prolongardn mas alla del
periodo estrictamente necesario para alcanzar ese proposito. Todos los casos de
restriccion fisica o de reclusion involuntaria, sus motivos y su caracter y duracion se
registraran en el historial clinico del paciente. Un paciente sometido a restriccion o
reclusién sera mantenido en condiciones dignas y bajo el cuidado y la supervision
inmediata y regular de personal calificado. Se daréa pronto aviso de toda restriccion fisica
o reclusion involuntaria de pacientes a los representantes personales, de haberlos y de
proceder.

12. Nunca podra aplicarse la esterilizacién como tratamiento de la enfermedad mental.

13. La persona que padece una enfermedad mental podrd ser sometida a un
procedimiento médico u operacion quirdrgica importantes Unicamente cuando lo
autorice la legislacién nacional, cuando se considere que ello es lo que més conviene a
las necesidades de salud del paciente y cuando el paciente dé su consentimiento
informado, salvo que, cuando no esté en condiciones de dar ese consentimiento, solo se
autorizara el procedimiento o la operacion después de practicarse un examen
independiente.

14. No se sometera nunca a tratamientos psicoquirdrgicos u otros tratamientos
irreversibles o que modifican la integridad de la persona a pacientes involuntarios de una
institucion psiquiatrica y esos tratamientos solo podran, en la medida en que la
legislacion nacional lo permita, aplicarse a cualquier otro paciente cuando éste haya
dado su consentimiento informado y cuando un Organo externo independiente
compruebe que existe realmente un consentimiento informado y que el tratamiento es el
mas conveniente para las necesidades de salud del paciente.
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15. No se sometera a ensayos clinicos ni a tratamientos experimentales a ningdn
paciente sin su consentimiento informado, excepto cuando el paciente esté incapacitado
para dar su consentimiento informado, en cuyo caso s6lo podré ser sometido a un ensayo
clinico 0 a un tratamiento experimental con la aprobacién de un 6rgano de revision
competente e independiente que haya sido establecido especificamente con este
propdsito. 16. En los casos especificados en los parrafos 6, 7, 8, 13, 14 y 15 del presente
principio, el paciente o0 su representante personal, o cualquier persona interesada,
tendran derecho a apelar ante un 6rgano judicial u otro 6rgano independiente en relacion
con cualquier tratamiento que haya recibido.

PRINCIPIO 12. Informacion sobre los derechos

1. Todo paciente recluido en una institucion psiquiatrica serd informado, lo méas pronto
posible después de la admision y en una forma y en un lenguaje que comprenda, de
todos los derechos que le corresponden de conformidad con los presentes Principios y en
virtud de la legislacién nacional, informacion que comprendera una explicacion de esos
derechos y de la manera de ejercerlos.

2. Mientras el paciente no esté en condiciones de compreder dicha informacion, los
derechos del paciente se comunicaran a su representante personal, si lo tiene y si
procede, y a la persona o las personas que sean mas capaces de representar los intereses
del paciente y que deseen hacerlo.

3. El paciente que tenga la capacidad necesaria tiene el derecho de designar a una
persona a la que se debe informar en su nombre y a una persona que represente sus
intereses ante las autoridades de la institucion.

PRINCIPIO 13. Derechos y condiciones en las instituciones psiquiatricas

1. Todo paciente de una institucion psiquiatrica tendrd, en particular, el derecho a ser
plenamente respetado por cuanto se refiere a su: a) Reconocimiento en todas partes
como persona ante la ley; b) Vida privada; ¢) Libertad de comunicacion, que incluye la
libertad de comunicarse con otras personas que estén dentro de la institucién; libertad de
enviar y de recibir comunicaciones privadas sin censura; libertad de recibir, en privado,
visitas de un asesor o representante personal y, en todo momento apropiado, de otros
visitantes; y libertad de acceso a los servicios postales y telefénicos y a la prensa, la
radio y la television; d) Libertad de religion o creencia.

2. El medio ambiente y las condiciones de vida en las instituciones psiquiatricas deberan
aproximarse en la mayor medida posible a las condiciones de la vida normal de las
personas de edad similar e incluirdn en particular: a) Instalaciones para actividades de
recreo y esparcimiento; b) Instalaciones educativas; c) Instalaciones para adquirir o
recibir articulos esenciales para la vida diaria, el esparcimiento y la comunicacion; d)
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Instalaciones, y el estimulo correspondiente para utilizarlas, que permitan a los pacientes
emprender ocupaciones activas adaptadas a sus antecedentes sociales y culturales y que
permitan aplicar medidas apropiadas de rehabilitacion para promover su reintegracion en
la comunidad. Tales medidas comprenderan servicios de orientacion vocacional,
capacitacion vocacional y colocacion laboral que permitan a los pacientes obtener o
mantener un empleo en la comunidad.

3. En ninguna circunstancia podré el paciente ser sometido a trabajos forzados. Dentro
de los limites compatibles con las necesidades del paciente y las de la administracion de
la institucion, el paciente debera poder elegir la clase de trabajo que desee realizar.

4. EL trabajo de un paciente en una institucion psiquiatrica no sera objeto de
explotacion. Todo paciente tendra derecho a recibir por un trabajo la misma
remuneracién que por un trabajo igual, de conformidad con las leyes o las costumbres
nacionales, se pagaria a una persona que no sea un paciente. Todo paciente tendra
derecho, en cualquier caso, a recibir una proporcion equitativa de la remuneracion que la
institucién psiquiatrica perciba por su trabajo.

PRINCIPIO 14. Recursos de que deben disponer las instituciones psiquiatricas

1. Las instituciones psiquiatricas dispondran de los mismos recursos que cualquier otro
establecimiento sanitario y, en particular, de: a) Personal médico y otros profesionales
calificados en numero suficiente y locales suficientes, para proporcionar al paciente la
intimidad necesaria y un programa de terapia apropiada y activa; b) Equipo de
diagndstico y terapéutico para los pacientes; c) Atencion profesional adecuada; d)
Tratamiento adecuado, regular y completo, incluido el suministro de medicamentos.

2. Todas las instituciones psiquiatricas seran inspeccionadas por las autoridades
competentes con frecuencia suficiente para garantizar que las condiciones, el tratamiento
y la atencion de los pacientes se conformen a los presentes Principios.

PRINCIPIO 15. Principios de admision

1. Cuando una persona necesite tratamiento en una institucion psiquiatrica, se hara todo
lo posible por evitar una admisién involuntaria.

2. El acceso a una institucion psiquiatrica se administrara de la misma forma que el
acceso a cualquier institucion por cualquier otra enfermedad.

3. Todo paciente que no haya sido admitido involuntariamente tendra derecho a
abandonar la institucion psiquiatrica en cualquier momento a menos que se cumplan los
recaudos para su mantenimiento como paciente involuntario, en la forma prevista en el
principio 16 infra; el paciente sera informado de ese derecho.

PRINCIPIO 16. Admisién involuntaria
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1. Una persona sélo podré ser admitida como paciente involuntario en una institucion
psiquiatrica o ser retenida como paciente involuntario en una institucion psiquiatrica a la
que ya hubiera sido admitida como paciente voluntario cuando un médico calificado y
autorizado por ley a esos efectos determine, de conformidad con el principio 4 supra,
que esa persona padece una enfermedad mental y considere: a) Que debido a esa
enfermedad mental existe un riesgo grave de dafio inmediato o inminente para esa
persona o para terceros; o b) Que, en el caso de una persona cuya enfermedad mental sea
grave y cuya capacidad de juicio esté afectada, el hecho de que no se la admita o retenga
puede llevar a un deterioro considerable de su condicion o impedir que se le proporcione
un tratamiento adecuado que sélo puede aplicarse si se admite al paciente en una
institucion psiquiatrica de conformidad con el principio de la opcién menos restrictiva.
En el caso a que se refiere el apartado b) del presente parrafo, se debe consultar en lo
posible a un segundo profesional de salud mental, independiente del primero. De
realizarse esa consulta, la admision o la retencion involuntaria no tendran lugar a menos
que el segundo profesional convenga en ello.

2. Inicialmente la admision o la retencion involuntaria se hard por un periodo breve
determinado por la legislacion nacional, con fines de observacién y tratamiento
preliminar del paciente, mientras el d6rgano de revision considera la admision o
retencion. Los motivos para la admision o retencién se comunicardn sin demora al
paciente y la admisién o retencidbn misma, asi como sus motivos, se comunicaran
también sin tardanza y en detalle al 6rgano de revisién, al representante personal del
paciente, cuando sea el caso, y, salvo que el paciente se oponga a ello, a sus familiares.

3. Una institucion psiquiatrica so6lo podra admitir pacientes involuntarios cuando haya
sido facultada a ese efecto por la autoridad competente prescrita por la legislacién
nacional.

PRINCIPIO 17. El érgano de revision

1. El 6rgano de revisién sera un érgano judicial u otro 6rgano independiente e imparcial
establecido por la legislacion nacional que actuard de conformidad con los
procedimientos establecidos por la legislacién nacional. Al formular sus decisiones
contard con la asistencia de uno o mas profesionales de salud mental calificados e
independientes y tendra presente su asesoramiento.

2. El examen inicial por parte del 6rgano de revision, conforme a lo estipulado en el
parrafo 2 del principio 16 supra, de la decision de admitir o retener a una persona como
paciente involuntario se llevara a cabo lo antes posible después de adoptarse dicha
decision y se efectuara de conformidad con los procedimientos sencillos y expeditos
establecidos por la legislacion nacional.
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3. El 6rgano de revision examinara periodicamente los casos de pacientes involuntarios a
intervalos razonables especificados por la legislacion nacional.

4. Todo paciente involuntario tendra derecho a solicitar al érgano de revision que se le
dé de alta o que se le considere como paciente voluntario, a intervalos razonables
prescritos por la legislacion nacional.

5. En cada examen, el 6rgano de revision determinard si se siguen cumpliendo los
requisitos para la admision involuntaria enunciados en el parrafo 1 del principio 16 supra
Yy, en caso contrario, el paciente sera dado de alta como paciente involuntario.

6. Si en cualquier momento el profesional de salud mental responsable del caso
determina que ya no se cumplen las condiciones para retener a una persona como
paciente involuntario, ordenard que se dé de alta a esa persona como paciente
involuntario.

7. El paciente o su representante personal o cualquier persona interesada tendra derecho
a apelar ante un tribunal superior de la decisién de admitir al paciente o de retenerlo en
una institucion psiquiatrica.

PRINCIPIO 18. Garantias procesales

1. El paciente tendrd derecho a designar a un defensor para que lo represente en su
calidad de paciente, incluso para que lo represente en todo procedimiento de queja o
apelacién. Si el paciente no obtiene esos servicios, se pondrd a su disposicion un
defensor sin cargo alguno en la medida en que el paciente carezca de medios suficientes
para pagar.

2. Si es necesario, el paciente tendra derecho a la asistencia de un intérprete. Cuando
tales servicios sean necesarios y el paciente no los obtenga, se le facilitaran sin cargo
alguno en la medida en que el paciente carezca de medios suficientes para pagar.

3. El paciente y su defensor podran solicitar y presentar en cualquier audiencia un
dictamen independiente sobre su salud mental y cualesquiera otros informes y pruebas
orales, escritas y de otra indole que sean pertinentes y admisibles.

4. Se proporcionaran al paciente y a su defensor copias del expediente del paciente y de
todo informe o documento que deba presentarse, salvo en casos especiales en que se
considere que la revelacion de determinadas informaciones perjudicaria gravemente la
salud del paciente o pondria en peligro la seguridad de terceros. Conforme lo prescriba
la legislacion nacional, todo documento que no se proporcione al paciente debera
proporcionarse al representante personal y al defensor del paciente, siempre que pueda
hacerse con caracter confidencial. Cuando no se comunique al paciente cualquier parte
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de un documento, se informara de ello al paciente o a su defensor, asi como de las
razones de esa decision, que estara sujeta a revision judicial.

5. El paciente y su representante personal y defensor tendran derecho a asistir
personalmente a la audiencia y a participar y ser oidos en ella.

6. Si el paciente o su representante personal o defensor solicitan la presencia de una
determinada persona en la audiencia, se admitira a esa persona a menos que se considere
que su presencia perjudicara gravemente la salud del paciente o pondra en peligro la
seguridad de terceros.

7. En toda decision relativa a si la audiencia o cualquier parte de ella sera publica o
privada y si podra informarse publicamente de ella, se tendran en plena consideracion
los deseos del paciente, la necesidad de respetar su vida privada y la de otras personas y
la necesidad de impedir que se cause un perjuicio grave a la salud del paciente o de no
poner en peligro la seguridad de terceros.

8. La decision adoptada en una audiencia y las razones de ella se expresaran por escrito.
Se proporcionaran copias al paciente y a su representante personal y defensor. Al
determinar si la decision se publicard en todo o en parte, se tendran en plena
consideracién los deseos del paciente, la necesidad de respetar su vida privada y la de
otras personas, el interés publico en la administracion abierta de la justicia y la necesidad
de impedir que se cause un perjuicio grave a la salud del paciente y de no poner en
peligro la seguridad de terceros.

PRINCIPIO 19. Acceso a la informacion

1. El paciente (término que en el presente principio comprende al ex paciente) tendra
derecho de acceso a la informacion relativa a él en el historial médico y expediente
personal que mantenga la instituciéon psiquiatrica. Este derecho podra estar sujeto a
restricciones para impedir que se cause un perjuicio grave a la salud del paciente o se
ponga en peligro la seguridad de terceros. Conforme lo disponga la legislacion nacional,
toda informacién de esta clase que no se proporcione al paciente se proporcionara al
representante personal y al defensor del paciente, siempre que pueda hacerse con
caracter confidencial. Cuando no se proporcione al paciente cualquier parte de la
informacion, el paciente o su defensor, si lo hubiere, sera informado de la decision y de
las razones en que se funda, y la decision estard sujeta a revision judicial. 2. Toda
observacion por escrito del paciente o de su representante personal o defensor deberd, a
peticidn de cualquiera de ellos, incorporarse al expediente del paciente.

PRINCIPIO 20. Delincuentes

1. El presente principio se aplicard a las personas que cumplen penas de prision por
delitos penales o que han sido detenidas en el transcurso de procedimientos o
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investigaciones penales efectuados en su contra y que, segun se ha determinado o se
sospecha, padecen una enfermedad mental. 2. Todas estas personas deben recibir la
mejor atencion disponible en materia de salud mental, segun lo estipulado en el principio
1 supra. Los presentes Principios se aplicaran en su caso en la medida més plena posible,
con las contadas modificaciones y excepciones que vengan impuestas por las
circunstancias. Ninguna modificacion o excepcion podrd menoscabar los derechos de las
personas reconocidos en los instrumentos sefialados en el parrafo 5 del principio 1 supra.
3. La legislacion nacional podra autorizar a un tribunal o a otra autoridad competente
para que, basandose en un dictamen médico competente e independiente, disponga que
esas personas sean internadas en una institucion psiquiatrica. 4. El tratamiento de las
personas de las que se determine que padecen una enfermedad mental sera en toda
circunstancia compatible con el principio 11 supra.

PRINCIPIO 21. Quejas

Todo paciente 0 ex paciente tendra derecho a presentar una queja conforme a los
procedimientos que especifique la legislacion nacional.

PRINCIPIO 22. Vigilancia y recursos

Los Estados velaran por que existan mecanismos adecuados para promover el
cumplimiento de los presentes Principios, inspeccionar las instituciones psiquiatricas,
presentar, investigar y resolver quejas y establecer procedimientos disciplinarios o
judiciales apropiados para casos de conducta profesional indebida o de violacion de los
derechos de los pacientes.

PRINCIPIO 23. Aplicacion

1. Los Estados deberan aplicar los presentes Principios adoptando las medidas
pertinentes de caracter legislativo, judicial, administrativo, educativo y de otra indole,
que revisaran periodicamente. 2. Los Estados deberan dar amplia difusion a los
presentes Principios por medios apropiados y dinamicos.

PRINCIPIO 24. Alcance de los principios relativos a las instituciones psiquiéatricas

Los presentes Principios se aplican a todas las personas que ingresan en una institucion
psiquiatrica.

PRINCIPIO 25. Mantenimiento de los derechos reconocidos

No se impondra ninguna restriccion ni se admitira ninguna derogacion de los derechos
de los pacientes, entre ellos los derechos reconocidos en el derecho internacional o
nacional aplicable, so pretexto de que los presentes Principios no reconocen tales
derechos o de que sélo los reconocen parcialmente.
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Principios Rectores para el Desarrollo de la Atencion en Salud Mental en las
Américas (Principios de Brasilia), los cuales surgieron de la convocatoria del
Ministerio de Salud de la Republica Federativa de Brasil, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que convocaron al personal gubernamental de salud mental, organizaciones de la
sociedad civil, usuarios y familiares a la Conferencia Regional para la Reforma
de los Servicios de Salud Mental: 15 afios después de Caracas, del 7 al 9 de
noviembre de 2005, a fin de evaluar los desarrollos producidos desde 1990, a
partir de lo cual concluyod:

REITERAN
La validez de los principios rectores sefialados en la Declaracion de Caracas con relacion
a

El papel central que corresponde a la proteccion de los derechos humanos y las
libertades fundamentales de las personas afectadas por trastornos mentales;

La necesidad de establecer redes de servicios comunitarios que reemplacen los
hospitales psiquiatricos y aseguren:

1. La provision de adecuada atencion integral y multidisciplinaria de las personas con
trastornos psiquiatricos y en situaciones de crisis, incluyendo, cuando sea necesario, la
admision en hospitales generales;

2. La formulacion de respuestas que prevengan el surgimiento de nuevas generaciones
de personas enfermas afectadas por trastornos psiquiatricos de larga evolucion y
discapacidad psicosocial;

3. El establecimiento de vinculos sélidos con los servicios de Atencién Primaria de
Salud con alta capacidad resolutiva;

4. La participacion de usuarios y familiares en la planificacion y desarrollo de los
programas Y servicios de salud mental; y

5. La concertacién de acciones con los diferentes actores sociales a fin de mejorar el
estado de salud mental de la poblacion

[..]

ADVIERTEN

112



Que los servicios de salud mental deben afrontar nuevos desafios técnicos y culturales
que se han hecho mas evidentes en estos Ultimos quince afos, tales como:

1. La vulnerabilidad psicosocial, que incluye la problemética de las poblaciones
indigenas y las consecuencias adversas de la urbanizacion desorganizada de las grandes
metropolis, que se ha incrementado notablemente;

2. El aumento de la morbilidad y de la probleméatica psicosocial de la nifiez y
adolescencia;

3. El aumento de la demanda de servicios por parte de la sociedad que faciliten la
adopcion de medidas efectivas de prevencion y abordaje precoz de la conducta suicida y
del abuso del alcohol; y
4. El aumento creciente de las diferentes modalidades de violencia, que exige una
participacion activa de los servicios de salud mental, en especial con referencia a la
atencion de las victimas.

LOS AUSPICIADORES DE LA CONFERENCIA RESUELVEN AUNAR
ESFUERZOS A FIN DE:

1. Gestionar la realizacion de una Reunion Regional de Ministros de Salud que tenga
como objetivo la formulacion de un Plan de Accidn Regional con metas definidas;

2. Continuar sensibilizando a las autoridades nacionales respecto a la necesidad
imperiosa de aumentar la inversion en salud mental para afrontar la dramatica carga de
morbilidad y discapacidad generada por los trastornos mentales;

3. Recopilar, documentar y diseminar las experiencias de atencién en salud mental que
hayan incorporado indicadores y estdndares promovidos por la OPS y la OMS; y

4. Promover los programas de colaboracion ni y multilateral entre paises para el
desarrollo de servicios, capacitacion e investigacion.

Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas

Principio |
Trato humano

Toda persona privada de libertad que esté sujeta a la jurisdiccion de cualquiera de los
Estados Miembros de la Organizacién de los Estados Americanos serd tratada

113



humanamente, con irrestricto respeto a su dignidad inherente, a sus derechos y garantias
fundamentales, y con estricto apego a los instrumentos internacionales sobre derechos
humanos.

En particular, y tomando en cuenta la posicion especial de garante de los Estados frente
a las personas privadas de libertad, se les respetard y garantizara su vida e integridad
personal, y se aseguraran condiciones minimas que sean compatibles con su dignidad.

Se les protegera contra todo tipo de amenazas y actos de tortura, ejecucion, desaparicion
forzada, tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, violencia sexual, castigos
corporales, castigos colectivos, intervencion forzada o tratamiento coercitivo, métodos
que tengan como finalidad anular la personalidad o disminuir la capacidad fisica o
mental de la persona.

No se podra invocar circunstancias, tales como, estados de guerra, estados de excepcion,
situaciones de emergencia, inestabilidad politica interna, u otra emergencia nacional o
internacional, para evadir el cumplimiento de las obligaciones de respeto y garantia de
trato humano a todas las personas privadas de libertad.

Principio 1l

lgualdad v no-discriminacion

Toda persona privada de libertad serd igual ante la ley, y tendra derecho a igual
proteccion de la ley y de los tribunales de justicia. Tendra derecho, ademas, a conservar
sus garantias fundamentales y ejercer sus derechos, a excepcion de aquéllos cuyo
ejercicio esté limitado o restringido temporalmente, por disposicion de la ley, y por
razones inherentes a su condicién de personas privadas de libertad.

Bajo ninguna circunstancia se discriminara a las personas privadas de libertad por
motivos de su raza, origen étnico, nacionalidad, color, sexo, edad, idioma, religion,
opiniones politicas o de otra indole, origen nacional o social, posicién econémica,
nacimiento, discapacidad fisica, mental o sensorial, género, orientacion sexual, o
cualquiera otra condicion social. En consecuencia, se prohibird cualquier distincion,
exclusion o restriccion que tenga por objeto o por resultado, menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos internacionalmente reconocidos a las
personas privadas de libertad.

No seran consideradas discriminatorias las medidas que se destinen a proteger
exclusivamente los derechos de las mujeres, en particular de las mujeres embarazadas y
de las madres lactantes; de los nifios y nifias; de las personas adultas mayores; de las
personas enfermas o con infecciones, como el VIH-SIDA; de las personas con

discapacidad fisica, mental o sensorial; asi como de los pueblos indigenas,
afrodescendientes, y de minorias. Estas medidas se aplicaran dentro del marco de la ley
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y del derecho internacional de los derechos humanos, y estardn siempre sujetas a
revision de un juez u otra autoridad competente, independiente e imparcial.

Las personas privadas de libertad en el marco de los conflictos armados deberan ser
objeto de proteccién y atencion conforme al régimen juridico especial establecido por
las normas del derecho internacional humanitario, complementado por las normas del
derecho internacional de los derechos humanos.

Las medidas y sanciones que se impongan a las personas privadas de libertad se
aplicaran con imparcialidad, basdndose en criterios objetivos.

Principio 11
Libertad personal

1. [..]

3. Medidas especiales para las personas con discapacidades mentales

Los sistemas de salud de los Estados Miembros de la Organizacion de los Estados
Americanos deberan incorporar, por disposicién de la ley, una serie de medidas en favor
de las personas con discapacidades mentales, a fin de garantizar la gradual
desinstitucionalizacion de dichas personas y la organizacion de servicios alternativos,
que permitan alcanzar objetivos compatibles con un sistema de salud y una atencion
psiquiatrica integral, continua, preventiva, participativa y comunitaria, y evitar asi, la
privacion innecesaria de la libertad en los establecimientos hospitalarios o de otra indole.
La privacion de libertad de una persona en un hospital psiquiatrico u otra institucion
similar debera emplearse como ultimo recurso, y Unicamente cuando exista una seria
posibilidad de dafio inmediato o inminente para la persona o terceros. La mera
discapacidad no debera en ningun caso justificar la privacion de libertad.

[..]

Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las personas con
Discapacidad, aprobada en el 48° Periodo de Sesiones de la Organizacion de las
Naciones Unidas, mediante resolucion AG.48/96, del 20 de diciembre de 1993,
las cuales evidentemente no son vinculantes, pero si constituyen las directrices
que se deben marcar para garantizar los derechos y libertades fundamentales
previstos en los organismos internacionales que versan sobre personas con
discapacidad, anteponiendo en todo momento la necesidad de que las personas
con discapacidad y sus familias participen en la elaboracion, seguimiento,
supervision y ejecucion de planes, programas, politicas, servicios, leyes, etcétera.
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De igual forma, debe citarse la resolucibn CD47.RL de la Organizacion
Panamericana de la Salud, sobre la “discapacidad: Prevencion y Rehabilitacion
en el contexto del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental y otros derechos relacionados”, en donde dirigen recomendaciones a los
Estados parte de la OEA sobre el derecho al disfrute del méas alto nivel posible de
salud fisica y mental. Resaltan aquellos programas comunitarios de
rehabilitacion y la incorporacion de diversas organizaciones representativas de
las personas con discapacidad mental en la elaboracion de estrategias, planes y
programas

Ahora bien, han quedado sefialados los instrumentos internacionales que se
pronuncian al respecto, los cuales constituyen herramientas importantes en el
reconocimiento, respeto y acceso efectivo del goce y ejercicio de los derechos de
personas con discapacidad mental o psicosocial, y de todos los usuarios de los
servicios de salud mental. No obstante, es importante sefialar que el maximo
organo jurisdiccional en materia de derechos humanos en la region, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (Coidh) ha emitido jurisprudencia
respecto a la salud mental, tal como se sefiald en la sentencia del caso Ximenes
Lopes vs. Brasil, que considera que todo tratamiento de salud dirigido a personas
con discapacidad mental debe tener como finalidad principal el bienestar del
paciente y el respeto a su dignidad como ser humano.*

Dicho pronunciamiento es de observancia obligatoria para nuestro pais, de
conformidad con el articulo 62 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, en sus articulos 1° y 2° asi como el reconocimiento de su
competencia contenciosa obligatoria por parte del Estado mexicano, de acuerdo
con el decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de febrero
de 1999.

Los anteriores instrumentos internacionales son validos como fuentes del
derecho de nuestro pais, en tanto éste es integrante de la ONU y de la OEA,
respectivamente. Ademas, los tratados internacionales son ley suprema de la
Union, tal como se establece en el articulo 1° y en el 133 de nuestra Carta
Magna, que al efecto sefialan:

1véase sentencia de la ColDH del caso XimenesLopes Vs. Brasil, del 4 de julio de 2006, En linea
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/Seriec_149 esp.pdf consultado el 20 de diciembre de 2016.
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Articulo 1.

En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no
podré restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta
Constitucion y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo
tiempo a las personas la proteccion mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

[...]
Articulo 133.

Esta constitucidn, las leyes del Congreso de la Union que emanen de ella y todos los
Tratados que estén de acuerdo con la misma, celebrados y que se celebren por el
Presidente de la Republica, con aprobacion del Senado, seran Ley Suprema en toda la
Union. Los jueces de cada estado se arreglaran a dicha Constitucion, las leyes y tratados,
a pesar de las disposiciones en contrario que pueda haber en las constituciones o leyes de
los Estados...

Por su parte, en el articulo 4° de la Constitucién Politica del Estado de Jalisco se
complementa y clarifica la recepcién y aplicacion del derecho internacional de
los derechos humanos en el ambito interno, ya que de manera literal reconoce
como parte del catalogo de derechos los contenidos en los diversos instrumentos
internacionales que el gobierno federal haya suscrito y ratificado, tal como se
desprende de la siguiente cita:

Articulo 4. [...]

Se reconocen como derechos de los individuos que se encuentren en el territorio del
Estado de Jalisco, los que se enuncian en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como los contenidos en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas y los tratados,

117



convenciones o acuerdos internacionales que el Gobierno Federal haya firmado o de los
que celebre o forme parte.

Una vez establecido el marco tedrico de los derechos relacionados en el presente
caso, esta defensoria publica de los derechos humanos procede a exponer las
razones y fundamentos que acreditan fehacientemente violaciones de derechos
humanos por parte de la Secretaria de Salud Jalisco, en perjuicio de habitantes
del estado de Jalisco que padecen enfermedades mentales, bajo los siguientes
argumentos:

La queja se interpuso inicialmente por el abandono que sufren las comunidades
wixaritari de la region norte del estado de Jalisco, a saber: San Sebastian
Teponahuaxtlan, Santa Catarina, Cuexcomatitlan, San Andrés Cohamiata,
municipio de Mezquitic; y Tuxpan, del municipio de Bolafos, ya que no existe
ninguna organizacion, institucion o dependencia de Estado que atienda a las
personas con enfermedades mentales o psicosociales. El quejoso hizo extensiva
su inconformidad a todos los municipios del estado, ya que la Ley de Salud
Mental para el Estado de Jalisco, que entrd en vigor en febrero de 2014, indica
que cada municipio debe tener un mdédulo comunitario de salud mental; sin
embargo, la mayoria no cuenta con ese tipo de centros y, en consecuencia, sus
derechos son vulnerados.

Resulta importante recalcar que el quejoso pertenece a la comunidad indigena
wixaritari que habita en la zona norte del estado, en donde esta Comisién con
anterioridad acreditd la carencia de servicios de salud, tal y como quedo
evidenciado en las Recomendaciones 2/2004, 18/2009, 33/2009 y 33/2016, en
donde se ha solicitado en maultiples ocasiones a las autoridades en turno, que
mejoren y doten de mayor eficiencia las politicas publicas para garantizar de
manera plena el derecho humano a la salud de los habitantes de ese pueblo
originario. Sin embargo, persiste la falta de garantias a los derechos humanos de
la poblacién indigena, lo cual profundiza su situacién de vulnerabilidad.

Como se sefialara més adelante, los municipios fuera de la zona metropolitana
sufren de un constante abandono en materia de salud mental no obstante, en el
presente caso la comunidad indigena wixaritari se encuentra ain mas vulnerable,
lo cual resulta alarmante si valoramos que el pueblo wixarika es originario,
integrado por personas en un alto grado de vulnerabilidad, ya que por sus
circunstancias econémicas, la ubicacion geogréafica y los antecedentes de abusos
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de poder en su contra lo colocan en un riesgo mayor de afectacién de sus
derechos humanos fundamentales.

Ahora bien, para adentrarnos en la atencion en salud mental debemos sefialar
primeramente qué es un trastorno mental. La quinta edicion del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM- V), que se traduce como Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales de la Asociacién Americana
de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA) contiene descripciones,
sintomas y otros criterios para diagnosticar trastornos mentales. Sin embargo,
desde 1952, cuando se publicé por primera ocasion este catadlogo, ha sido
revisado y actualizado de forma periodica. Actualmente se encuentra en su
quinta edicion; sin embargo, aun cuando el DSM V es el sistema mas reconocido
de clasificacion de trastornos mentales, tanto para diagnosticar como para la
investigacion y la docencia, no existe como tal una definicion de lo que es una
enfermedad mental. A la fecha, ningun organismo internacional, ni el propio
gobierno mexicano, han emitido una definicion oficial de la discapacidad mental
0 psicosocial. Las definiciones que atiende el DSM, al igual que las existentes,
provienen mas de una situacion estigmatizante o de atencion hacia la
rehabilitacion del paciente.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud indica que los trastornos
mentales son muy diversos, y cada uno se acompafia de diferentes sintomas. No
obstante, suelen caracterizarse por una combinacién de pensamientos,
emociones, comportamientos y relaciones sociales anormales. Estos trastornos se
describen en el capitulo V (Trastornos mentales y del comportamiento, FOO a
F99) de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, 10.a revision (CDI-10). Alli se clasifican del
siguiente modo: FOO a F09, Trastornos mentales organicos, incluidos los
trastornos sintomaticos; F10 a F19, Trastornos mentales y del comportamiento
causados por consumo de sustancias psicoactivas; F20 a F29, Esquizofrenia,
trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes; F30 a F39, Trastornos del
humor (afectivos); F40 a F48, Trastornos neuroticos, trastornos relacionados con
el estrés y trastornos somatomorfos; F50 a F59, Sindromes del comportamiento
asociados con alteraciones fisiologicas y factores fisicos; F60 a F69, Trastornos
de la personalidad y del comportamiento en adultos; F70 a F79, Retraso mental;
F80 a F89, Trastornos del desarrollo psicologico; FO90 a F98, Trastornos
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emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y en
la adolescencia; y F99, Trastorno mental no especificado.?

La National Alliance for Mental llines (NAMI) es una de las organizaciones que
a escala mundial ha proporcionado una definicion méas acorde al nuevo
paradigma planteado por la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD). La NAMI ha establecido que la discapacidad psicosocial
es aquella que se refiere a la inhabilidad de interactuar con la sociedad de forma
culturalmente aceptable, pudiendo ser ésta de caracter temporal o permanente,
convirtiéndose asi en una condicion de vida.®

Ahora bien, cabe recalcar que actualmente existe un instrumento internacional
que rige los lineamientos en materia de discapacidad, a saber: la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la cual entr6 en vigor el 3
de mayo de 2008 con su respectivo protocolo facultativo. La Convencion no
impone un concepto rigido de “discapacidad”, sino que adopta un enfoque
dindmico que permite adaptaciones a lo largo del tiempo y en diversos entornos
socioecondmicos. La define como un “concepto que evoluciona y que resulta de
la interaccion entre las personas con discapacidad y las barreras debidas a la
actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad,

en igualdad de condiciones con las demés”.*

La nueva metodologia para entender y medir la discapacidad, segun la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud
(CIF), no proporciona una definicion especifica de discapacidad, sino que sefiala
que es un término que engloba deficiencias, limitaciones de la actividad y
restricciones de la participacion, y se refiere a los aspectos negativos de la
interaccion entre un individuo (con una condicion de salud) y los factores
contextuales de ese mismo individuo (factores personales y ambientales).®

2 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 10.a revision.
Organizacién Panamericana de la Salud, 2010. En linea
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/\/ consultado el 5 de diciembre de 2016.

3 Méndez Lopez Adalberto/Suarez Mendoza Aldo, Paseo por el Limbo, Comision Nacional de Derechos
Humanos (CNDH) y Oficina del Alto Comisionado en México para la ONU, 2015, p. 10

4Glosario de Términos sobre discapacidad. Comision de Politica Gubernamental e materia de Derechos
Humanos. Gobierno Federal. En linea
http://portal.salud.gob.mx/codigos/carrusel/pdf/glosario_de_terminos_sobre discapacidad.pdfconsultado el 5 de
diciembre de 2016.

SIbidem.
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Por lo anterior, entendemos por discapacidad mental el deterioro de la
funcionalidad y el comportamiento de una persona que es portadora de una
disfuncion mental y que es directamente proporcional a la severidad y cronicidad
de dicha disfuncién. Las dismentales son alteraciones o deficiencias en el
sistema neuronal, que aunado a una sucesion de hechos que la persona no puede
manejar, detonan una situacion alterada de la realidad.®

Derivado del modelo social que incorpora el enfoque de derechos humanos al
enfoque médico, recientemente ha surgido el término discapacidad psicosocial,
que se define como restriccion causada por el entorno social y centrada en una
deficiencia temporal o permanente de la psique debida a la falta de diagnostico
oportuno y tratamiento adecuado de las siguientes disfunciones mentales:
depresion mayor, trastorno bipolar, trastorno limite de la personalidad, trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno de ansiedad, trastornos generalizados del
desarrollo, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, trastorno de
panico con estrés post-traumatico, trastorno fronterizo, esquizofrenia, trastorno
esquizo-afectivo, trastornos alimentarios (anorexia y bulimia) y trastorno dual
(que es una de estas disfunciones, pero con una o mas adicciones).’

Por lo anterior, suele relacionarse una enfermedad mental con una discapacidad.
Sin embargo, cuando un paciente con una enfermedad no cronica se encuentra
estable, es susceptible de llevar a cabo una vida en sociedad. Al respecto, la
OMS sefiala que la discapacidad es un término genérico que abarca deficiencias,
limitaciones de la actividad y restricciones de la participacion; denota los
aspectos negativos de la interaccién entre una persona (aquejada por un trastorno
de salud) y su entorno (factores ambientales y personales).®

Cabe senalar que la discapacidad psicosocial puede derivarse de una enfermedad
mental. No sélo tiene factores bioguimicos y genéticos, sino psicologicos y
sociales también, y sus sintomas se presentan por lo regular en la adolescencia,
aunque hay casos en que se presenta también desde la infancia, o en etapas
posteriores a la adultez o vejez.®

®Ibidem

"Ibidem

8 World report on disability 2011. OMS, 2011. En linea
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789240685215 eng.pdf consultado el 5 de diciembre de 2016.
®Méndez Lépez Adalberto/Suarez Mendoza Aldo, Paseo por el Limbo, Op. Cit. p.10
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Ahora bien, una vez identificado lo que es una enfermedad mental y psicosocial,
es necesario sefialar que esta Comision admitié y radicé la queja en contra del
titular de la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco (SSJ) y de la titular del
Instituto Jalisciense de Salud Mental (Salme) por las posibles omisiones en la
atencion a personas con padecimientos mentales en el estado de Jalisco.

Por parte del secretario de salud, se giraron instrucciones de que la titular del
Salme fuera quien diera respuesta a esta Comision sobre todo lo relacionado con
la queja. Lo anterior, por ser el instituto que se encarga de manera especifica de
atender dichas enfermedades.

La directora del Salme inform6 que desde marzo de 2001 se encuentra en
funciones en la zona norte del estado de Jalisco el Modulo de Salud Mental de
Colotlan, que en un principio atendia también asuntos relacionados con violencia
y adicciones, los cuales se desligaron a partir de la creacion de centros de
atencion primaria en adicciones (Centro Nueva Vida) y la Unidad de Atencion
de Violencia (UAVI). Sobre esa base, el 17 de noviembre de 2011 se inauguré el
Cisame de Colotlan, que actualmente cuenta con servicios de psiquiatria,
psicologia, trabajo social, enfermeria y promocién y prevencion en salud mental.
Se presta atencidn a toda la poblacion de la zona norte del estado de Jalisco y del
estado de Zacatecas, mediante referencia de pacientes de diversas instituciones
tanto estatales como municipales.

Respecto al nimero de unidades de atencidn hospitalaria, centros integrales de
salud mental y modulos comunitarios de salud mental que se encuentran en
funcionamiento en el estado, indicé que el Salme integralmente busca el
establecimiento de los tres niveles de atencion, destinados sobre todo a prestar
servicios de urgencia, consulta externa y de hospitalizacion a personas que
tengan una enfermedad especifica, afeccion de un sistema o enfermedades que
afecten a un grupo de edad, pero también a la investigacion, la informacion y el
desarrollo de personal para la salud (ensefianza y capacitacion). Indico que desde
la entrada en vigor de la legislacion en salud mental en el estado de Jalisco se
han realizado gestiones y reuniones con autoridades de los municipios de
Guadalajara, Zapopan, Degollado, Atotonilco, Ahualulco de Mercado, Ocotléan,
Tizapan el Alto y La Huerta, para la instalacion de mddulos comunitarios de
salud mental, pero no en todos se ha concluido la tramitologia.
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En cuanto a infraestructura, el Salme cuenta con dos unidades hospitalarias o
aplicativas:

El Caisame estancia breve, ubicado en el municipio de Zapopan, cuenta

con 50 camas censables en hospitalizacion y diez en la unidad de cuidados
inmediatos, que es el area a la que se ingresan de manera inicial, tras ser
atendidos en el servicio de urgencias. Los servicios que atiende son en
consulta externa:

Clinica de Trastornos Afectivos.

Clinica de Trastornos de Ansiedad

Clinica de Nifios y Adolescentes.

Clinica para la Prevencion del Suicidio.

Intervencion en Crisis.

Intervencion en Crisis Linea Telefonica

Grupos psicoeducativos para mujeres en situaciones de violencia
familiar.

Grupos psicoeducativos para hombres generadores de violencia familiar.
Grupos psicoeducativos para pacientes y familiares de trastorno de
ansiedad, depresion y trastorno bipolar.

Grupos psicoeducativos para padres de nifios y adolescentes con TDAH.
Grupo psicoeducativo para nifios y adolescentes con TDAH.

Grupo psicoeducativo para familiares de pacientes adultos mayores con
diagndstico de demencia.

Grupo psicoeducativo para nifios y adolescentes con trastorno depresivo.
Grupo terapéutico para el manejo de duelos.

Escuela para padres.

Sesiones informativas para pacientes y familiares que asisten a consulta
de primera vez.

Urgencias.

Hospitalizacion

Grupos psicoeducativos para familiares de pacientes hospitalizados.

El Caisame estancia prolongada, que se ubica en el municipio de

Tlajomulco de Zufiga, dispone de 265 camas censables para atender a
personas con enfermedades mentales severas y persistentes, con base en
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modelos de rehabilitacién integral. Los servicios que presta son los
siguientes:

- Consulta externa

- Hospitalizacion

- Medicina interna

- Psicologia

- Psiquiatria

- Dermatologia

- Rehabilitacion fisica

- Nutricion

- Trabajo social

- Enfermeria

- Odontologia

- Laboratorio

- Rayos X

- Estomatologia

- Unidad de Rehabilitacién Integral
- Unidad Intermedia de Rehabilitacion.

Los anteriores Caisames fueron visitados por personal de esta Comisién, quien
acreditd su funcionamiento, asi como las carencias que resultaron evidentes,
como las encontradas en infraestructura de calidad y de personal. Ejemplo de
esto se encuentra el area de rehabilitacion del Caisame estancia prolongada,
atendida por una sola especialista que, segin los datos proporcionados por la
propia institucién, maneja una carga laboral de 1 965 pacientes; esto, en virtud
de que los dos comparieros que le apoyaban han sido jubilados y no se ha
repuesto ninguna de dichas plazas. Sin embargo, es evidente el incremento de
servicios que ha tenido el Cisame y las carencias de personal y presupuesto cada
vez son mas notorias.

Por parte del Cisame estancia breve, se advirtieron carencias en cuanto a
personal, ya que se evidenci0 que Unicamente se cuenta con tres paido-
psiquiatras, los Unicos en el estado que atienden a menores con problemas
mentales. La situacion empeora al no contar en todo el estado con algin gero-
psiquiatra que apoye a la poblacion de la tercera edad, pues el Unico que habia en
el Salme dejé de laborar con la institucion en 2016, lo que dejo a este grupo adn
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méas vulnerable, ya que si bien se les brinda la atencion por parte de los
psiquiatras del Salme, las personas de la tercera edad con problemas mentales
merecen ser atendidas por especialistas capaces de atender también los
problemas recurrentes de la edad.

En cuanto a los Centros Integrales de Salud Mental (Cisame), el Salme indico
que se encuentran distribuidos en: Colotlan, Zapotlan el Grande (Ciudad
Guzman), Autlan de Navarro, ElI Grullo, Puerto Vallarta, Ameca, Tonala,
Tlaquepaque y Guadalajara. Se informé que existe una Red Estatal de Servicios
de Salud Mental, en donde participan instituciones publicas dependientes de la
Secretaria de Salud y que atienden y derivan a pacientes con enfermedades
mentales. Los centros ubicados fuera de la capital del estado fueron también
visitados por personal de esta Comision, y en ellos se advierte que el problema
mas comun es la carencia de medicinas, comprometiéndose la atencion y
recuperacion de los pacientes.

De igual forma, existen modulos comunitarios y centros de salud y en algunas
ocasiones personal del DIF municipal, el que atiende a los pacientes con
enfermedades mentales, y que se encarga de derivarlos a algin Cisame o a los
Caisames. Sin embargo, este personal en la mayoria de las ocasiones no depende
del Salme, sino directamente del Secretaria de Salud, tal y como acontece con el
personal de los mddulos de salud mental de Lagos de Moreno, Tepatitlan de
Morelos, La Barca, Atotonilco, Tamazula, Arandas, Juchitlan, Ahualulco de
Mercado y Zapopan, por lo que se desconoce la experiencia, capacitacion,
actualizacion y adiestramiento que tengan en la materia, y su relacion con el
respeto y proteccion de los derechos humanos, tortura, tratos crueles e
inhumanos.

Situacidn similar acontece con el personal del propio Salme, en donde si bien se
advierte que los especialistas conocen la materia, se acreditd que hace algunos
meses de la SSJ les brindd a personal del Caisame estancia breve un curso en
linea sobre derecho a la salud, y Unicamente el Cisame de Ciudad Guzman ha
recibido en 2015 capacitacion en materia de derechos humanos. Es evidente que
ni el personal del Salme ni el que labora en la atencién de personas con
enfermedades mentales de la SSJ cuentan con una capacitacion basica en salud,
como son las normas oficiales (NOM-004.SSA3-2012 del expediente clinico,
NOM-025-SSA2-2014 para la prestacion de servicios de salud en unidades de
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atencion integral hospitalaria médico-psiquiatra) ni mucho menos en derechos
humanos, tortura y tratos crueles e inhumanos.

Ahora bien, como se ha mencionado, no s6lo los Cisames otorgan atencion a
personas con discapacidad mental, sino también los centros de salud y modulos
comunitarios llevan a cabo esa labor. Estos son visitados por personal del Salme,
y se ha acreditado que en la presente administracion estatal se han llevado a cabo
32 visitas de apoyo técnico, 17 en 2013, 9 en 2014 y 6 en 2015; para 2016 se
sefiald que se harian en la segunda mitad del afio, por lo que no se remitié ningun
resultado respecto a esta anualidad. No obstante lo anterior, de las constancias
que integran los resultados de las visitas técnicas, se advierten carencias y
peticiones que se han realizado a la Ssa, para poder otorgar un servicio de
calidad, las cuales resultan preocupantes para esta Comision, ya que algunas
merman no solo la atencion de los usuarios, sino que se ponen en peligro de
recaer o agravar su enfermedad por falta de atencion o de medicamento, como se
observa a continuacion:

e Falta de personal médico —psiquiatras- que atienda guardias, dias festivos y fines de
semana en todos los Cisames y médulos.

e Las instalaciones no cuentan con aula para trabajar con grupos, por lo que se deben
estar gestionando apoyos y auxilio de los municipios para llevar a cabo actividades
grupales (Lagos de Moreno). Los que cuentan con el espacio es muy reducido (La
Barca).

e Hay Cisames

e Modulos que giran instrucciones sin atender lo establecido en el POA que autoriza el
Instituto de Salud Mental, ya que se niegan a brindar atencién grupal (Autlan de
Navarro, Juchitlan y EI Grullo).

¢ No cuentan con personal de seguridad, por lo que corre riesgo la integridad y seguridad
personal no solo de los pacientes, sino también del personal que labora en los Centros.

¢ El incremento de las consultas y muchas de las recaidas de los pacientes, se debia a que
farmacia LOMEDIC no surte las recetas oportunamente, reportando un desabasto hasta
de un 90%, datos proporcionados por las autoridades de la Region Sanitaria Lagos
Norte, Tepatitlan-Arandas, Autlan de Navarro, Juchitlan, EI Grullo, Ameca, Colotlan,
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e Necesidad de incrementar el personal operativo y clinico, ya que en algunos Maodulos
y/o CISAMES se atiende a pacientes no solo del Estado de Jalisco (hay pacientes de
Nochistlan, Zacatecas).

e La tarea de atencion medico-psiquiatra sobrepasa la capacidad de respuesta de un solo
facultativo (psiquiatra) se expresa la necesidad de un medico especialista més en la
unidad y/o médico residente.

e Quejas de pacientes por el trato que reciben del personal que atiende los Modulos,
especificamente se registra esta situacion en el Modulo de Arandas, donde hay
reincidencia de quejas en contra del médico psiquiatra.

e Incremento de la exigencia por parte de médicos pasantes y médicos generales del
programa de Enfermedades Cronico-Degenerativas de la SSJ,

e Uniformar criterios en todas las regiones sanitarias del Estado en torno al Programa de
Salud Mental.

¢ Capacitacion dirigida a los médicos pasantes y generales ubicados en las unidades de
primer nivel de atencion en toda la Sierra del Norte del Estado (Comunidades wixarika).

e Carencia de trabajadores sociales, que den seguimiento al sistema de referencia-contra
referencia de cada caso clinico

e Las instalaciones donde se ubican los Modulos de Salud Mental deben ser incluyentes
es decir no deben contener barreras fisicas ni impedimentos para personas con
discapacidad, de edad avanzada etc, (Mddulo La Barca se ubica en un segundo piso con
escaleras en dos secciones).

e Falta de apoyo econdmico para la edicién de material proporcional para la semana de
la salud.

e Falta apoyo de personal de limpieza.

eHay Modulos que no cuentan con linea telefénica para facilitar el trabajo con los
usuarios de servicios, para concertacion de citas y /o cancelacion o rescate de pacientes
(La Barca).

e Capacitacion a médicos generales de los Centros de Salud y Casas de Salud de las
distintas regiones sanitarias.

eCarencias de recursos materias en enfermeria, recetarios médicos, materia
promocional.
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e Carencias en la contratacion de personal administrativo, y el ya existente carece de
capacitacion y equipamiento para desempefiar sus labores.

e Fortalecer las acciones de promocion y prevencion del suicidio y de participacion
comunitaria.

e Se requieren mas visitas de atencion técnica periodicas para los CISAMES y Mdodulos
Comunitarios de Atencion Mental

eEn la Region Sanitaria VI Ciudad Guzman, se expuso un tema delicado, el hecho de
gue existan personas con enfermedades neuroldgicas (80%) y un (20%) enfermedades
Psiquiatricas hospitalizados de manera privada en la Casa Hogar “Hogares Betania
A.C.” y que sean atendidos a domicilio por personal del CISAME, sin asentar la
responsabilidad en la que incurren como servidores publicos.

¢ Del punto anterior se evidencio que el propio departamento de Regulacion Sanitaria de
la SSJ realizd una verificacion de la Casa Hogar “Hogares Betania A.C.” para
comprobar que se encontrara funcionando en apego al Reglamento de la SSJ.

Respecto a los diagnosticos integrales de salud mental, la directora del Salme
informd que éstos se llevaban a cabo por parte del instituto cada diez afios,
siendo el altimo el realizado en 2010 y del cual sobresale lo siguiente:

C) Infraestructura, se inventariaron las instituciones que otorgan servicios de atencién
en Salud Mental a nivel pablico, privado y social, siendo las siguientes:

- El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), cuenta con en dos Hospitales
Generales de zona, en 6 Hospitales Generales Regionales y en 2 Hospitales de
Especialidad en donde otorgan consulta externa y derivan pacientes al Unico centro de
hospitalizacién, a saber: Centro Comunitario de Salud ndmero 1, fundado en 1976 y
anexo al sanatorio Psiquiatrico San Juan de Dios en Zapopan, al que subroga hasta 160
camas diarias para la atencion hospitalaria de derechohabientes con trastorno mental. El
Instituto de Salud y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en
Jalisco proporciona consulta externa de Psiquiatria en el Hospital Regional “Dr.
Valentin Gémez Farias” en ambos turnos, subrogando la Hospitalizacion al Sanatorio
Psiquiatrico San Juan de Dios.

- Servicios Medicos Municipales de Guadalajara, cuenta con el servicio de atencién
psicoldgica que se proporciona en 4 de sus unidades de urgencias: Unidad Dr. Jesus
Delgadillo Araujo, Unidad Dr. Ernesto Arias Gonzalez, Unidad Dr. Leonardo Oliva y la
Unidad Dr. Francisco Ruiz Sanchez.
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- La unidad hospitalaria psiquiatrica integrada al Hospital CIVIL Fray Antonio Alcalde
que cuenta con 20 camas censables.

En el &mbito privado, se encontraron todos los organismos de atencién en la zona
Metropolitana de Guadalajara, a saber:

- Sanatorio Psiquiatrico San Juan de Dios: consulta externa y hospitalizacion (280
camas).

- Sanatorio San Camilo para la atencion a mujeres con trastorno mental, consulta externa
y hospitalizacion (60 camas).

- Unidad de Orientacion y Psicodiagnostico consulta externa y hospitalizacion (14
camas)

- Clinica de Ansiedad, Depresion y Estrés consulta externa y hospitalizacion (11 camas).

No pasa inadvertido para esta Comision que el Salme informé que no es facultad
del instituto la supervision y registro de los Centros de Atencion Privada de
Salud Mental, y que de igual forma desconocia si por parte de la Ssa se lleva a
cabo algun registro y supervision de los centros de atencion privada. Por su
parte, la Ssa no proporciond la informacion relativa a los centros privados de
atencion en materia de salud mental, argumentando que la peticion que realizo
esta Comision estaba mal fundamentada y debia aclararse (evidencia 35); no
obstante, se advierte una evidente negativa por parte de la autoridad en cuanto a
este tema, ya que personal juridico de esta Comision se basé en lo sefialado en el
Diagnosticos Integral de Salud Mental 2010, en donde se utilizé el término
“ambito privado”, para referirse a aquellas instituciones que evidentemente no
son publicas y que requieren que el paciente pague por los servicios de salud
mental que ahi se administran, por lo que esta Comision manifiesta la
preocupante situacion en la que se pudieran encontrar dichos centros, en donde
se desconoce el estado de su infraestructura, la capacitacion y profesionalizacion
del personal que ahi labora y mas aun las condiciones en las que se estan los
pacientes.

Lo anterior recobra relevancia al haber sido la propia region sanitaria VI Ciudad
Guzman a que le solicité al propio Departamento de Regulacion Sanitaria de la
SSJ una verificacion de la casa hogar hogares Betania A C, para comprobar que
funcionara con apego al Reglamento de la SSJ, ya que este lugar de ambito
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privado de hospitalizacion cuenta con atencion por parte del personal médico del
Cisame, situacion que evidentemente debe ser regulada al tratarse de servidores
publicos que actdan en el &mbito de una institucion privada.

Ahora bien, dentro del Diagnostico Integral de Salud Mental de 2010 se
contabilizaron 164 camas, que son con las que cuenta el sistema penitenciario
que tiene una unidad de internamiento para la atencion de personas con
trastornos mentales sujetas a proceso judicial.

Entretanto, los organismos no gubernamentales que apoyan a pacientes
psiquiatricos y que el Estado tiene reconocidos son:

- Humanamente Voz Pro Salud Mental atiende anualmente de manera externa 150
pacientes (enfermedades graves como la esquizofrenia, trastorno bipolar depresion
mayor Yy trastorno obsesivo compulsivo) y 600 familiares;

- Patronato del Instituto Jalisciense de Salud Mental que presta varios apoyos a
pacientes, familiares y al propio Instituto.

En cuanto a los recursos humanos que prestan sus servicios en el area de la salud
mental en el estado, en 2010 se contabilizaban 1 148, entre ellos 303 psiquiatras;
56 residentes de psiquiatria: 247 psicélogos; 468 enfermeras; 57 trabajadores
sociales y 17 terapeutas ocupacionales.

Ahora bien, como se ha sefialado, el numero de consultas en materia de salud
mental va en incremento, tal como se puede advertir en las estadisticas
proporcionadas por el Salme, en donde se sefialo la atencion que se brindd
durante 2015 y hasta junio de 2016, mes en que se proporcion0 el siguiente
material:

MORBILIDAD PSIQUIATRICA Y PSICOLOGICA DE SALUD MENTAL
CAISAME BREVE
ENERO A DICIEMBRE DE 2015

N. DESCRIPCION CcODIGO MASCULINO FEMENINO TOTAL | %

1 Trastornos F90 2553 465 3018 12,81
hipercineticos

2 Otros  trastornos | F41 936 1422 2358 10,01
de ansiedad

3 Trastorno F33 394 1547 1941 8,24
depresivo
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concurrente

Trastorno de | F411
ansiedad
generalizada

754

1182

1936

8,21

Episodio F32
depresivo

455

1178

1636

6,93

Trastorno
depresivo F332
recurrente,
episodio depresivo
grave presente sin
sintomas
psicoticos

333

1074

1407

5,97

Trastorno F331
depresivo
recurrente,
episodio

moderado presente

178

1162

1340

5,69

Episodio F321
depresivo
moderado

272

847

1119

4,75

Trastorno de la
personalidad F603
emocionalmente
inestable

122

681

803

341

10

Trastorno  mixto | F412
de ansiedad vy
depresion

240

539

779

3,31

LAS DEMAS

2855

4379

7234

30,69

TOTAL

9092

14476

23568

100,00

MORBILIDAD PSIQUIATRICA DE SALUD MENTAL
CAISAME PROLONGADA
ENERO A DICIEMBRE DE 2015

N.

DESCRIPCION

CcODIGO

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

%

1

Esquizofrenia

F20

3921

1675

5596

34,2

Trastornos mentales y  del
comportamiento debido al uso de
multiples drogas y al uso de otra
sustancia psicoactiva, trastorno
psicatico

F195

869

65

934

5,7

Trastornos fobicos de ansiedad

F40

479

375

854

52

Psicosis de origen no organico, no
especificada

F29X

544

219

763

4,7

Trastorno depresivo concurrente

F33

225

536

761

4,7

Trastorno afectivo bipolar

F31

316

389

705

4,3

Otros trastornos de la
personalidad y del

F68

413

204

617

3,8
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comportamiento en adultos
8 Episodio depresivo F32 161 368 529 3,2
9 Trastorno de ansiedad | F411 231 214 445 2,7
generalizada
10 Trastornos esquizo-8 | F25 150 282 432 2,6
afectivos
LAS DEMAS 2532 2194 4726 28,9
TOTAL 9841 6521 16362 100,0
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL
ESTADISTICAS 2015
CAISAME CAISAME
VARIABLES ESTANCIA ESTANCIA
BREVE PROLONGADA
PSIQUIATRIA Primera vez 2,955 1,600
Subsecuente 8,624 14,764
Total 11.579 16.364
PAIDO Primera vez 1.155 0
PSIQUIATRIA Subsecuente 1.736 0
Total 2.891 0
PSICO Primera vez 379 0
GERIATRIA Subsecuente 805 0
Total 1.184 0
TOTAL, GENERAL | Total 15,654 16,364
PSIQUIATRIA
TOTAL, PSICOLOGIA Total 7,915 2,728
TOTAL, GENERAL
PSICOLOGIA Y | Total 23,569 19,092
PSIQUIATRIA
PROMEDIO DE | Consulta por psicélogo | 466 248
CONSULTA
Consulta por psiquiatra | 921 1.169
TRABAJO SOCIAL Total 569 6.861
PROMOCION DE LA | Salud Mental asistentes | 0 3.682
SALUD MENTAL
Grupos 4.656 0
Psicoeducativos
asistentes
Salud Mental sesiones | 0 103
Grupos 469 0
psicoeducativos
sesiones
HOSPITALIZACION Egresos 725 733
Urgencias 7.213 0
CONSULTA INTERNA Psiquiatria 5.769 7.811
Psicologia 4.168 7.043
Medicina 4,768 6.124
Salud bucal 0 1602
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MORBILIDAD PSIQUIATRICA DE SALUD MENTAL
CAISAME PROLONGADA
ENERO-MAYO DE 2016

N. DESCRIPCION CODIGO | MASCULINO FEMENINO TOTAL %
1 Esquizofrenia F20 2205 854 3059 38,0
Trastornos mentales y
2 del comportamiento | F19 654 73 727 9,0
debido al uso de
maltiples drogas y al
uso de otras
sustancias
psicoactivas,
trastorno psicético
3 Trastorno  depresivo | F33 170 313 483 6,0
concurrente
4 N/A F29 294 96 390 4,8
5 Trastorno  afectivo | F31 152 186 338 4,2
bipolar
6 Episodio depresivo F32 103 200 303 3,8
7 Otros trastornos de la | F68 178 99 277 3,4
personalidad y del
comportamiento  en
adulto
8 Trastornos fobicos de | F40 163 111 274 34
ansiedad
9 Trastornos F25 88 144 232 2,9
esquizoafectivos
10 Trastornos de | F411 112 81 193 2,4
ansiedad generalizada
LAS DEMAS 943 829 1772 22,0
TOTAL 5062 2986 8048 100,0
MORBILIDAD PSIQUIATRICA Y PSICOLOGICA DE SALUD MENTAL
CAISAME BREVE
ENERO-JUNIO DE 2016
N. DESCRIPCION CODIGO | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL %
1 Trastorno depresivo recurrente F33 281 1255 1536 12,04
2 Trastornos hipercineticos F90 1260 216 1476 11,57
3 Otros trastornos de ansiedad Fal 523 747 1270 9,95
4 Episodio depresivo F32 288 818 1106 8,67
5 Trastorno de ansiedad | F411 421 683 1104 8,65
generalizada
6 Episodio depresivo moderado F321 145 503 648 5,08
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7 Trastorno depresivo recurrente, | F321 82 562 644 5,05
episodio moderado presente

8 Trastorno de la personalidad | F321 71 517 588 4,61
emocionalmente inestable

9 Trastorno afectivo bipolar F603 138 236 374 2,93

10 | Trastorno mixto de ansiedad y | F31 95 254 349 2,74
depresion
Las demés 1487 2177 3664 28,72
Total 4791 7968 12759

Por su parte, el Caisame estancia prolonga le proporciono a esta Comisién las
estadisticas de 2010 en cuanto a su funcionamiento diario, y las mismas de 2016
(hasta el 12 de diciembre) para acreditar el incremento que aqueja a dicha
institucion y que se puede observar en las siguientes tablas:

2010
Psiquiatria | Psicologia | Medicina Salud Bucal | Rehabilitacion | Medicina Ginecologia
General Interna

Int. | Ext. | Int. | Ext. | Int. Ext. | Int. Ext. | Int. | Ext. Int. | Ext. | Int. | Ext.
4668 8943 4191 B28 6067 [1524 | 1722 | 395 | 675 | 22 228 | 224 |16 |0
13611 5019 7591 2117 697 452 16
INGRESOS 276 | TOTAL, DIAS DE

ESTANCIA

50339
REINGRESOS 431
EGRESOS 685
PROMEDIO DE DIAS DE 73,5
ESTANCIA
2016+
Psiquiatria | Psicologia Medicina Salud Bucal | Rehabilitacién | Medicina [Ginecologia

General Interna

Int. Ext. | Int. Ext. | Int. Ext. | Int Ext. | Int. Ext. Int. | Ext. | Int. | Ext.
5773 [3626 | 14030 | 3389 | 5926 | 2129 | 1661 | 360 | 1965 | O 324 1448 |12 |0
19399 17692 8055 2021 1965 772 12
INGRESOS 335 | TOTAL, DIAS DE

ESTANCIA

43626
REINGRESOS 518
EGRESOS 814
PROMEDIO DE DIAS DE 53.6
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| ESTANCIA | | |
*Los datos son hasta el 12 de diciembre de 2016.

Como se puede observar, la demanda de servicios de atencion mental y
psicosocial son de extraurgencia en materia de salud. Jalisco cuenta con una
poblacién de 7 844 830 habitantes®mas los habitantes de poblaciones de estados
vecinos, los cuales son susceptibles en cualquier momento de requerir atencién
de este tipo, y en el entendido de que en el ambito privado Unicamente existen
525 camas para pacientes que requieren hospitalizacion,'* mas las 20 camas que
dispone el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, el cual debe destacarse es la
Unica instancia publica que atiende problemas agudos o graves de
paidopsiquiatria. Por parte del Salme se cuentan con 313 camas censables en
estancia prolongada y 50 camas en estancia breve, lo que da un total de 363
camas de hospitalizacion para la poblacion del estado de Jalisco (evidencia 34) —
y vecinos de otros estados—, situacion alarmante, y mas alarmante adn es que
Jalisco contara en el servicio publico en 2010 con 1 148 especialistas en la
materia, entre ellos 303 psiquiatras, 56 residentes de psiquiatria, (algunos
actualmente deben de haber egresado), 247 psicologos, 468 enfermeras, 57
trabajadores sociales y 17 terapeutas ocupacionales.

Las anteriores cifras sin duda resultan alarmantes, mas aun cuando la Ssa no ha
contribuido, ampliado o reformado el programa de atencién mental, ya que
desde la década de los noventa, con la adopcion de la Conferencia sobre la
Reestructuracion de la Atencion Psiquidtrica en América Latina, también
conocida como la Declaracién de Caracas, se fijaron objetivos prioritarios, entre

10 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Censo poblacional 2015, Jalisco, En linea
http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/jal/poblacion/ consultado el 13 de diciembre de 2016

11 Diagnoéstico Integral de Salud Mental para el Estado de Jalisco 2010, siendo las instituciones de asistencia
social y privadas, las siguientes: IMSS (160), San Juan de Dios (280), San Camilo (60), Unidad de Orientacion y
Psico-diagnostico (14 camas), Clinica de Ansiedad (11 camas).

12 Declaracion de Caracas del 14 de noviembre de 1990, convocada por la OPS y la OMS. Dicha Declaracion ha
sido utilizada por la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) como un estandar para interpretar
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y otros instrumentos legales en los informes relacionados
con los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidades mentales, ya que los
paises que participaron -entre ellos México- declararon lo siguiente: 1. Que la reestructuracion de la atencion
psiquidtrica ligada a la Atencion Primaria de Salud y en los marcos de los Sistemas Locales de Salud permite la
promocion de modelos alternativos centrados en la comunidad y dentro da sus redes sociales; 2. Que la
reestructuracion de la atencion psiquiatrica en la Region implica la revision critica del papel hegemonico y
centralizador del hospital psiquiatrico en la prestacion de servicios; 3. Que los recursos, cuidados y tratamiento
provistos deben: a) salvaguardar, invariablemente, la dignidad personal y los derechos humanos y civiles, b) estar
basado en criterios racionales y técnicamente adecuados. c) propender a la permanencia del enfermo en su medio
comunitario, 4. Que las legislaciones de los paises deben ajustarse de manera que: a) aseguren el respeto de los
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los que se encuentran la superacion del modelo de atencidn basado en el hospital
psiquiatrico y la erradicacion de la discriminacion y los abusos de los que las
personas con problemas de salud mental son victimas. Robustece lo anterior las
conclusiones que en 2010 emitié la Conferencia Regional de Salud Mental,
pronunciamientos también conocidos como Consenso de Panamd, en donde
trabajadores de salud mental de América procedentes del sector publico,
autoridades nacionales de salud y representantes de organizaciones defensoras de
los derechos humanos, discutieron la situacion que impera en la region,
visualizando que para 2020 se avanzara hacia una comunidad sin manicomios.:=

Los anteriores pronunciamientos resultan preocupantes en nuestro sistema de
salud, ya que pese a que los nuevos instrumentos adoptados por la comunidad
internacional y suscritos por Meéxico se encuentran avanzados en la
transformacion de los modelos de atencion, nuestro pais parece estancado, sin
adaptarse a los nuevos estandares universales de servicios de salud mental.

Lo anterior motiva a esta Comision a expresar la preocupacién por una mejora en
los servicios de salud mental para el estado de Jalisco, que se destinen recursos
materiales y humanos para atender esta discapacidad que va en aumento. Segun

derechos humanos y civiles de los enfermos mentales, b) promuevan la organizacién de servicios comunitarios de
salud mental que garanticen su cumplimiento; 5. Que la capacitacion del recurso humano en Salud Mental y
Psiquiatria debe hacerse apuntando a un modelo cuyo eje pasa por el servicio de salud comunitaria y propicia la
internacién psiquiatrica en los hospitales generales, de acuerdo con los principios rectores que fundamentan esta
reestructuracién; 6. Que las Organizaciones, asociaciones y demas participantes de esta Conferencia se
comprometen mancomunada y solidariamente a abogar y desarrollar en los paises programas que promuevan la
reestructuracion, y al monitoreo y defensa de los derechos humanos de los enfermos mentales de acuerdo a las
legislaciones nacionales y los compromisos internacionales respectivos. En linea
https://www.oas.org/dil/esp/Declaracion_de Caracas.pdf consultado el 14 de diciembre de 2016.

13 Resolucidn del Consenso de Panama:

- Impulsar la implementacion de la Estrategia y Plan de Accion Regional en Salud Mental mediante un proceso
gue debe adaptarse a las condiciones particulares de cada pais para responder apropiadamente a las necesidades
actuales y futuras en materia de salud mental.

- Fortalecer el modelo de salud mental comunitaria en todos los paises de la Region, de manera de asegurar la
erradicacion del sistema manicomial en la proxima década.

- Reconocer como un objetivo esencial la proteccion de los derechos humanos de los usuarios de los servicios
de salud mental, en particular su derecho a vivir de forma independiente y a ser incluidos en la comunidad.

- Identificar en los escenarios nacionales los desafios actuales y emergentes que demandan una respuesta
apropiada por los servicios de salud mental, en especial la problematica psicosocial de la nifiez, adolescencia, las
mujeres, asi como de grupos poblacionales en situaciones especiales y de vulnerabilidad.

- Incrementar la asignacion de recursos a los programas y servicios de salud mental y lograr una equitativa y
apropiada distribucion de los mismos, de manera que exista correspondencia con la carga creciente que
representan los trastornos mentales y por el uso de sustancias, entendiendo que la inversion en salud mental
significa una contribucidn a la salud y el bienestar en general, asi como al desarrollo social y econémico de los
paises.
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la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para 2020 la depresion seria la
causa principal de incapacidad en el mundo, mientras que en México, las
estadisticas oficiales reportan alrededor de 18.6 por ciento de la poblacion que
vive con un trastorno psiquiatrico.*

Ante las cifras expuestas, el Seguro Popular no es indiferente en contar con un
Catdlogo Universal de Servicios de Salud 2014 (Causes), el cual esta
actualmente vigente, donde especifica las enfermedades mentales que cubre este
tipo de seguro social, siendo éstas las siguientes:

- AMBULATORIO, URGENCIAS Y /O HOSPITALIZACION

128 Diagnostico y tratamiento de trastornos afectivos (Depresion, Trastornos Afectivo
de Tipo Bipolar, Trastornos Afectivos Persistentes).

F31 Trastorno Afectivo Bipolar

F32 Episodio Depresivo

F33Transtorno Depresivo Recurrente

F34 Trastorno del Humor (afectivos) persistentes.

- AMBULATORIO, URGENCIAS Y/O HOSPITALIZACION

129. diagnostico y Tratamiento de trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, crisis
de angustia y pénico y reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion trastorno de
estrés postraumatico).

- URGENCIA Y / O HOSPITALIZACION

F41.0 Trastorno de Panico (ansiedad paroxistica episddica)

F41.1 Trastorno Gde Ansiedad Generalizada

F43.1 Trastorno de Estrés Post- traumatico

F43.2 Trastorno de Adaptacion.

F43.9 Reaccion al Estrés grave no especificado

130. Diagnostico y tratamiento de trastornos psicoticos (esquizofrenia, psicoticos y
Esquizotipico).

F20 Esquizofrenia

F21X Trastorno esquizofrénico

F29X Psicosis de Origen no organico, no especificada

FO5 Delito no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas

205 Diagnostico y tratamiento hospitalario del Estado epiléptico y crisis consultivas de
dificil control.

- URGENCIAS Y/O HOSPITALIZACION

14Méndez Lopez Adalberto/Suarez Mendoza Aldo, Paseo por el Limbo, Op. Cit. p.10
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G.41 Estado del mal Epiléptico.

No obstante que el Seguro Popular cuenta con el anterior catalogo, es
preocupante observar como los pacientes de enfermedades mentales han ido en
aumento en el estado de Jalisco, y aun cuando muchos se encuentran atendidos
por el Seguro Popular, quedo acreditado que la SSJ en la presente administracion
unicamente ha recibido la cantidad de $649 698 pesos (concerniente solo de
2013) por concepto de prestaciones de servicios a personas con alguna de las
enfermedades mentales sefialadas en el Causes y que se encuentra registrada
como usuario del Seguro Popular.

Esta Comisidon insta a que el Gobierno del Estado de Jalisco asuma su
responsabilidad en torno al derecho a la salud y no discriminacion de las
personas con padecimientos mentales y psicosociales, con una verdadera
intervencion en cuanto a infraestructura, tratamiento y rehabilitacion.

Cabe recalcar que desde hace déecadas, la OMS y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) han alentado a los paises miembros a reformar la atencion de
la salud mental, orientados a la erradicacion del modelo asilar y su consecuente
sustitucion por un nuevo disefio de la atencion, caracterizado por “la integralidad
de la asistencia, las internaciones breves, el privilegio de estrategias en
rehabilitacion psicosocial y la implementacion de un enfoque comunitario”.*®

Los servicios de la salud, segiin la OMS, son los medios por los cuales se ponen
en practica las intervenciones eficaces de salud mental. La forma como se
organizan estos servicios tiene una gran repercusion en su eficacia. Por lo
comun, los servicios de salud mental incluyen dispensarios, establecimientos
para el tratamiento de los enfermos mentales durante el dia, salas de psiquiatria
en hospitales generales, equipos de salud mental comunitarios, alojamiento con
apoyo en la comunidad y hospitales para enfermos mentales.®

150PS. OMS. Marco De Referencia Para La Implementacién De La Estrategia Regional En Salud Mental. En
linea

http://www.paho.org/hg/dmdocuments/ MARCO%20DE%20REFERENCIA%20Salud%20Mental%20final.pdf?u
a=1consultado el 10 de diciembre de 2016.

16 Organization of services for mental health. OMS, 2003.
http://www.who.int/mental_health/policy/services/essentialpackagelv2/en/index.html Mental health Atlas 2011.
OMS, 2011. http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9799241564359 eng.pdfconsultado el 10 de diciembre
de 2016.
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La recuperacion y rehabilitacion de las personas con enfermedades mentales
debe ser abordada desde un punto de vista incluyente y no discriminatorio. Por
recuperacion se entiende la aparicion o reaparicion de la esperanza, la aceptacion
de las capacidades y discapacidades propias, el despliegue de una vida activa, la
autonomia personal, la identidad social, la asignacion de un significado y una
finalidad en la vida, asi como un sentido positivo de si mismo. Recuperacidon no
es sinénimo de curacion. Aquella esta vinculada con situaciones internas de las
personas que se consideran en recuperacion —esperanza, mejoria, autonomia y
vinculacion— y situaciones externas que la facilitan: el respeto de los derechos
humanos, la existencia de una cultura que propicia la mejoria y los servicios de
apoyo a la recuperacion.t’

La rehabilitacion psicosocial (RP) segun la OMS, es un proceso que facilita la
oportunidad a individuos —que se encuentran deteriorados o afectados por el
handicap, o estdn con una discapacidad o trastorno mental- para alcanzar el
méaximo nivel de funcionamiento independiente en la comunidad. Implica a la
vez la mejoria de la competencia individual y la introduccién de cambios en el
entorno para lograr una vida de la mejor calidad posible para la gente que ha
experimentado un trastorno psiquico, o que padece un deterioro de su capacidad
mental que produce cierto nivel de discapacidad. LaRP apunta a proporcionar el
nivel éptimo de funcionamiento de individuos y sociedades, y la minimizacion
de discapacidades, potenciando las elecciones individuales sobre como vivir
satisfactoriamente en la comunidad. La RP es compleja y ambiciosa porque
abarca diferentes factores y niveles de atencién, como los hospitales mentales,
los hogares y los lugares de trabajo. De hecho abarca a la sociedad en su
conjunto.8

Dentro de los objetivos intermedios del proceso de RP se incluyen una serie de
pasos que, aunque son separables y valorables en si mismos, adquieren su plena
fuerza cuando se consideran estrechamente coordinados. Los pasos incluyen lo
siguiente:

7 WHO QualityRights tool kit: assessing and improving quality and human rights in mental health and social
care facilities. OMS, 2012. http://whaglibdoc.who.int/publications/2012/9789241548410 eng.pdfconsultado el 12
de diciembre de 2016.

18Rehabilitacion psicosocial, una declaracién de consenso, Asociacién Mundial de Rehabilitacion Psicosocial
(WAPR) OMS, Rehabilitacion Psicosocial, publicado en espafiol en el de la Asociacion Mundial para la
Rehabilitacién Psicosocial (AMRP) n°® 6, marzo de 1997. En linea http://www.wapr.org/human-righst-
psychosocial-rehabilitacion/ consultado el 12 de diciembre de 2016.
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1. Reducir la sintomatologia a través de la farmacologia apropiada,
tratamientos psicoldgicos e intervenciones sociales.

2. Reducir la iatrogenia (dafio en la salud, causado o provocado por un acto
médico involuntario) disminuyendo y eliminando en la medida de lo
posible los efectos fisicos y conductuales adversos de las intervenciones
anteriores, especialmente la institucionalizacion prolongada.

3. Mejorar la competencia social, optimizando las habilidades sociales
individuales, la competencia psicoldgica y el funcionamiento ocupacional.

4. Reducir la discriminacion y el estigma. Apoyo a las familias con un
enfermo mental.

5. Apoyo social creando y manteniendo sistemas de apoyo a largo plazo, que
incluyan menos las necesidades basicas de alojamiento, empleo, relacion
social y ocio.

6. Habilitar a los usuarios, mejorando la autonomia de los usuarios y
cuidadores, y la posibilidad de autonomia y proteccion.®

Como se puede observar, una RP involucra la participacion interdisciplinaria de
expertos que atiendan problematicas especiales y que busquen la reinsercion del
paciente estable con enfermedad mental en la sociedad.

Como quedd acreditado, esta Comisidn evidencié que el Caisame estancia
prolongada del municipio de Tlajomulco de Zufiga lleva a cabo desde 2008,
dentro de su Unidad Intermedia de Rehabilitacién (Unire), un programa que
busca rehabilitar a pacientes mediante una estrategia individual, con tratamiento
farmacoldgico, alojamiento, apoyo psicologico a paciente y familias,
rehabilitacion vocacional y empleo; redes de apoyo social y ocio; todo esto
traducido en una preparacion del paciente para una vida autonoma. Hoy el
programa Unire cuenta con cuatro villas (dos para hombres y dos para mujeres)
con 12 camas cada villa y en este momento se encuentran 26 pacientes en el
programa, situacion que evidencia la voluntad de los especialistas de ampliar
criterios de la OMS en torno a la rehabilitacion de pacientes con enfermedades
mentales sin embargo, las estadisticas de egresos de dicho programa no reflejan
una solida rehabilitacion psicosocial en Jalisco.

Blbidem.

140



Lo anterior no deja alcanzar las metas establecidas en el Plan de Accion Integral
sobre Salud Mental 2013-2020 de la OMS, que robustece el Atlas Regional de
Salud Mental de las Américas®® que afio con afio proporciona informacion
actualizada sobre la disponibilidad de recursos y servicios de salud mental
existentes en todo el mundo y provee datos bésicos para alcanzar las metas
establecidas en el Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental, el cual recalca la
importancia de que los Estados conciban la salud mental como “un estado de
bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal
de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo a su
comunidad™.?! La salud mental, como otros aspectos de la salud, puede verse
afectada por una serie de factores que tienen que abordarse mediante estrategias
integrales de promocidn, prevencion, tratamiento y recuperacion que impliquen a
todo el gobierno.?

Las personas con trastornos mentales presentan tasas desproporcionadamente
elevadas de discapacidad y mortalidad. Asi, por ejemplo, las personas con
depresion mayor o esquizofrenia tienen una probabilidad de muerte prematura de
40 a 60 por ciento mayor que la poblacion general, debido a los problemas de
salud fisica, que a menudo no son atendidos (por ejemplo, canceres,
enfermedades cardiovasculares, diabetes e infeccion por VIH), y al suicidio. A
escala mundial, el suicidio es la segunda forma mas frecuente de muerte en los
jovenes.?

Con frecuencia, los trastornos mentales hunden a las personas y a las familias en
la pobreza. La carencia de hogar y la encarcelacion impropia son mucho mas
frecuentes entre las personas con trastornos mentales que en la poblacion
general, y exacerban su marginacion y vulnerabilidad. Debido a la
estigmatizacion y la discriminacion, las personas con trastornos mentales sufren
frecuentes violaciones de los derechos humanos, y a muchas se les niegan
derechos econdmicos, sociales y culturales y se les imponen restricciones al

DAtlas Regional de Salud Mental de las Américas, Diciembre de 2015 OMS-OPS. En linea
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28450/9789275319000_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=
yconsultado el 13 de diciembre de 2016.

21 Resolucion de la 66.A Asamblea Mundial de la Salud, Mayo 2013. Plan de accién integral sobre salud mental
2013-2020  aprobado  por la  Organizacion  Mundial de la  Salud (OMS).en linea
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029 spa.pdf?ua=1consultado el 15 de diciembre de
2016.

2]bidem

Z1bidem
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trabajo y a la educacién, asi como a los derechos reproductivos y al derecho a
gozar del grado més alto posible de salud. Pueden sufrir también condiciones de
vida inhumanas y poco higiénicas, maltratos fisicos y abusos sexuales, falta de
atencion y practicas terapéuticas nocivas y degradantes en los centros sanitarios.
A menudo se les niegan derechos civiles y politicos, tales como el derecho a
contraer matrimonio y fundar una familia, la libertad personal, el derecho de
voto y de participacion plena y efectiva en la vida publica, y el derecho a ejercer
su capacidad juridica en otros aspectos que les afecten, en particular el
tratamiento y la atencidn. Asi, las personas con trastornos mentales suelen vivir
situaciones de vulnerabilidad y verse excluidas y marginadas de la sociedad, lo
cual representa un importante impedimento para la consecucion de los objetivos
de desarrollo nacionales e internacionales.?*

La finalidad del Plan de Accion Integral sobre Salud Mental es fomentar el
bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, proporcionar atencion,
mejorar la recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la
mortalidad, morbilidad y discapacidad de las personas con trastornos mentales.
Lo anterior, bajo los siguientes objetivos:

1. Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud
mental;

2. Proporcionar en el ambito comunitario servicios de asistencia social y de salud
mental completos, integrados y con capacidad de respuesta;

3. Poner en practica estrategias de promocion y prevencion en el campo de la
salud mental;

4. Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las
investigaciones sobre la salud mental.?®

El plan de accion se basa en seis principios y enfoques transversales:

1. Cobertura sanitaria universal: independientemente de la edad, sexo, estatus
socioeconomico, raza, etnia u orientacion sexual, y de acuerdo con el principio
de equidad, las personas con trastornos mentales deberan poder acceder, sin
riesgo de empobrecimiento, a servicios de salud y sociales esenciales que les
permitan recuperarse y gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr.

2bidem
Blhidem
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2. Derechos humanos: las estrategias, acciones e intervenciones terapéuticas,
profilacticas y de promocién en materia de salud mental deben ajustarse a la
Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y a otros
instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

3. Practica basada en evidencias: las estrategias e intervenciones terapéuticas,
profilacticas y de promocién en materia de salud mental tienen que basarse en
pruebas cientificas y en practicas optimas, teniendo en cuenta consideraciones de
caracter cultural.

4. Enfoque que abarque la totalidad del ciclo vital: las politicas, planes y
servicios de salud mental han de tener en cuenta las necesidades sanitarias y
sociales en todas las etapas del ciclo vital: lactancia, infancia, adolescencia, edad
adulta y ancianidad.

5. Enfoque multisectorial: la respuesta integral y coordinada con respecto a la
salud mental requiere alianzas con multiples sectores publicos, tales como los de
la salud, educacion, empleo, justicia, vivienda, social y otros, asi como con el
sector privado, segun proceda en funcién de la situacion del pais.

6. Emancipacion de las personas con trastornos mentales y discapacidades
psicosociales: las personas con trastornos mentales Yy discapacidades
psicosociales deben emanciparse y participar en la promocion, las politicas, la
planificacion, la legislacion, la prestacion de servicios, el seguimiento, la
investigacion y la evaluacion en materia de salud mental.

Ahora bien, no pasa inadvertido para esta Comision que la queja inicial comenzo
por una inconformidad que presentd una persona perteneciente a un grupo
vulnerable, a saber, un integrante de la comunidad wixéarika, por lo que resulta
trascendental que la Secretaria de Salud Jalisco y el Salme atiendan no
unicamente lo sefialado en torno a cuestiones de salud mental y rehabilitacion,
sino tener presente que cuando se brinde este tipo de atencion, deberan atender
situaciones intersectoriales como la etnicidad, la equidad y los derechos
humanos, de conformidad con el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental
2013-2020 antes sefialado.
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Tampoco le son ajenos a esta Comision tres grandes temas relacionados con la
materia, y que merecen mencion: la carencia en el servicio publico de atencién
para trastornos de la conducta alimentaria, clinica y hospitalizacion para nifios y
adolescentes®® asi como de psicogeriatria, en donde no se cuenta ni con
infraestructura para atender dichos casos ni muchos menos con especialistas.

Ahora bien, la atencion a personas con enfermedades mentales que se encuentran
privadas de su libertad corre a cargo de la Fiscalia de Reinsercion Social, que
cuenta con modulos especializados que albergan enfermos mentales. Tal es el
caso de Pabellon Psiquiatrico, ubicado en la Comisaria de Sentenciados y del
Dormitorio de Observacion de la Comisaria de Prision Preventiva, ambas areas
son tratadas por psicologos especialistas en implementar acciones técnicas para
lograr la reinsercion social de los internos, esa area también elabora informes
periciales enfocados al diagnostico, clasificacion e integracion de estudios de
personalidad, ademas de la prevencién, atencion y seguimiento de la salud
psicologica en la poblacidn penitenciaria.

Cuenta con un grupo de psiquiatras que brinda la atencion a los internos que han
sido diagnosticados, tratando de restablecer un estado mental emocional y
conductual mas acorde con lo esperado dentro de los estandares sociales de salud
mental y la norma oficial mexicana NOM-025-SSA2-2014. Los internos que son
atendidos en el Reclusorio son quienes padecen trastornos mentales y del
comportamiento, sindromes adictivos, trastornos psicoticos, trastorno afectivos,
de ansiedad y somotamorfos, etcétera. Se utiliza medicamento
psicofarmacoldgico y terapéutico, tomando criterios de tratamiento ambulatorio
0 de internamiento, con evaluacion continua de acuerdo a la evolucion del
trastorno.

Cabe sefalar que en el dormitorio de observacion, los internos reciben atencion
médica, los valoran clinicamente mediante consulta general y se les proporciona
el tratamiento adecuado. Se vigila su evolucidn, situacidn que se atiende también
con el area psicolégica. Tienen también un area educativa que fomenta la
civilidad entre los internos, y personal de trabajo social acude diariamente al
dormitorio para verificar las necesidades del dia, como enlaces telefonicos con
familiares, entrevistas para servicios de administracion o juridicos, comunicacion

2Como se ha mencionado el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde es el nico servicio plblico en todo el Estado
que cuenta con 20 camas para atender a toda la poblacién menor de edad con problemas mentales.
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con sus familiares para informar de cambios de dormitorios. Asimismo, canaliza
a internos y a sus familiares en lo relacionado con la atencion psiquiatrica;
realiza visitas domiciliarias para contactar a las familias y lograr que les brinden
apoyo, en la proyeccion de peliculas y mensajes que contengan aprendizaje y
realiza talleres de lectura para aumentar la comunicacion de los internos.

En el pabellon psiquiatrico cuentan con el equipo técnico permanente, lo que
significa que se retienen psiquiatras, psicologo, trabajo social, medio preceptores
técnicos y enfermeros para cualquier contingencia que se pueda presentar.

El nimero de internos que padecen enfermedades mentales cronicas y
ambulatorias y que son atendidos por personal clinico no puede ser determinado,
ya que dentro de la poblacion interna se localizan mas pacientes que se
encuentran estables con su tratamiento, motivo por el cual, segun el dicho de la
Fiscalia, no pueden ser contabilizados todos los enfermos mentales. Sin
embargo, dentro de las estadisticas proporcionadas por dicha institucion se
advierte lo siguiente:

CENTRO INTERNO PACIENTE INTERNO PACIENTE
(CRONICO) (AMBULATORIO)

Comisaria de Prision Preventiva 420 69

Comisaria de Sentenciados 325 143

Reclusorio Femenil 4 104

Reclusorio Metropolitano 0 48

CAIJE 0 9

COCYDEJ 0 31

Reclusorio Costa Sur Vallarta 0 49

CEINJURE AMECA 0 15

Reclusorio Ciudad Guzman 30 36

CEINJURE TEPATITLAN 0 6

CEINJURE TEQUILA 0 6

CEINJURE Lagos de Moreno 0 6

CEINJURA AUTLAN 0 8

CEINJURE CHAPALA 0 19

Ahora bien, el nimero de personal que atiende los pacientes internos en los
diferentes centros de la Fiscalia de Reinsercion Social son los siguientes:

Centro Médicos

Psiquiatras Trabajadores

sociales

Psicdlogos Preceptor

técnico

Comisarfa de Prision | 1

Preventiva

4 1

1 3
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Comisaria de | 1 médico y 4 | 4 3 4 10
Sentenciados enfermeros

Reclusorio Femenil 1 1 1 1 0
Reclusorio 1 1 1 1 0
Metropolitano

CAIJE 1 1 1 1 0
COCYDEJ 1 1 1 1 0
Reclusorio Costa Sur | 1 0 1 1 0
Vallarta

CEINJURE 1 0 1 1 0
AMECA

Reclusorio Cd. Guzman 1 0 1 1 0
CEINJURE 1 0 1 1 0
TEPATITLAN

CEINJURE 1 0 1 1 0
TEQUILA

CEINJURE Lagos de |1 0 1 1 0
Moreno

CEINJURE 1 0 1 1 0
AUTLAN

CEINJURE 1 0 1 1 0
CHAPALA

Como se puede observar, 779 internos cronicos mas 549 internos pacientes
ambulatorios suman un total de 1 328 internos con necesidades de atencion
mental. Estos son atendidos por un equipo interdisciplinario de 12 psiquiatras
(ninguno de ellos fuera de la zona metropolitana), 14 médicos generales, cuatro
enfermeros, 16 trabajadores sociales, 17 psicélogos y 13 preceptores técnicos
(ninguno en los demas municipios), por lo que se advierte que las personas
privadas de su libertad también sufren de carencias en cuanto al personal que
atiende a este grupo de personas.

Esta Comision se pronuncia respecto a la constante violacion del derecho a la
legalidad, a la proteccion de la salud y a la no discriminacion de las personas que
padecen enfermedades mentales o psicosociales, derechos que dentro del
sistema juridico mexicano se encuentran tutelados la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y en las leyes y reglamentos que de ella se
desprenden, tal y como se ha sefalado en el cuerpo de la presente
Recomendacion.

Es un imperativo para el respeto pleno de los derechos humanos que la
Secretaria de Salud Jalisco ofrezca servicios efectivos, seguros y eficientes, y
responder de manera adecuada a las expectativas de las y los pacientes de
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enfermedades mentales. La calidad significa también disponer de servicios
dignos, accesibles en los 125 municipios del estado de Jalisco, abastecimiento de
medicamentos de Gltima generacion y mecanismos de supervision del trabajo de
quienes trabajan en el sistema de salud no sélo publico, sino también privado.

Reparacion del dafio

El 10 de junio de 2011 se publicd en el Diario Oficial de la Federacion el
decreto por el que se modificé la denominacién del Capitulo I del Titulo Primero
y reforma de diversos articulos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, conocida como reforma constitucional en materia de derechos
humanos, donde se incorporé el catadlogo de derechos humanos protegidos por
los instrumentos internacionales de los que México es parte.

Su importancia radica en que se da una nueva jerarquia a los tratados
internacionales de derechos humanos en el orden juridico mexicano, con lo cual
se fortalece la obligacion de todo 6rgano del Estado de conocer estos derechos y
de respetarlos.

Un aspecto esencial de la reforma constitucional es que se incorpora al parrafo
tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos un beneficio directo de suma importancia que llenara los vacios
existentes para una debida reparacion del dafio en casos de violaciones de
derechos humanos, pues imponen la obligacion a los organos del Estado de
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones de derechos humanos en
los términos que establezca la ley.

Esta CEDHJ reitera que la reparacién del dafio a las victimas de una violacién de
derechos humanos es un elemento fundamental para crear conciencia del
principio de responsabilidad y enfrentar la impunidad. Es, desde luego, un medio
de reparar simbolicamente una injusticia y un acto de reconocimiento del
derecho de las victimas y de la persona humana. La peticion de reparacion del
dafo se justifica en la certeza de que las diversas autoridades aqui sefialadas han
violado los derechos humanos de la parte agraviada y de que en el desempefio de
sus funciones han perdido de vista la observancia obligatoria de los derechos
humanos.
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En ese sentido, es facultad de la CEDHJ reclamar una justa reparacion del dafio y
los dafios y perjuicios ocasionados a la parte agraviada conforme a lo que se
ordena en el articulo 73 de la ley que la rige, y que refiere:

Art. 73. Una vez agotadas las etapas de integracion del expediente de queja, el
visitador general debera elaborar un proyecto de resolucion, en el cual se analizaran los
hechos, argumentos y pruebas, asi como los elementos de conviccion y las diligencias
practicadas, a fin de determinar si las autoridades o servidores han violado o no los
derechos humanos de los afectados.

El proyecto de recomendacion [...] deberan sefialar las medidas que procedan para la
efectiva restitucion de los derechos fundamentales de los afectados y, en su caso, la
reparacion de los dafos y perjuicios que se hubiesen ocasionado...

Si una autoridad incurre en responsabilidad con motivo de la accion u omision de
cualquiera de sus funcionarios, tiene la obligacion de reparar las consecuencias
de la violacion. Las reparaciones seran acordes al caso en concreto que se esté
tratando, y que esten establecidas en disposiciones nacionales e internacionales.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 113,
ultimo parrafo, establece: “La responsabilidad del Estado por los dafios que, con
motivo de su actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos
de los particulares, sera objetiva y directa. Los particulares tendran derecho a una
indemnizacién conforme a las bases, limites y procedimientos que establezcan
las leyes.”

Al mismo tenor, la Constitucion Politica del Estado de Jalisco dispone:

Articulo 90. Los servidores publicos del Estado y de los municipios seran responsables
por los actos u omisiones en que incurran en el desempefio de sus respectivas
funciones.

[..]

Articulo 107 bis. La responsabilidad del Estado y de los municipios por los dafios que,
con motivo de su actividad administrativa irregular, causen en los bienes o derechos de
los particulares, serd objetiva y directa. Los particulares tendran derecho a una
indemnizaciéon conforme a las bases, limites y procedimientos que establezcan las
leyes.

En un Estado democratico de derecho, las instituciones tienen la obligacion de
responder ante la sociedad y ante los individuos por los actos u omisiones de
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quienes en nombre de ella violan con su mala actuacién los derechos humanos de
terceras personas, como en este caso, independientemente de su posible
responsabilidad administrativa, civil o penal.

Toda victima de violaciones de derechos humanos debe ser atendida con base en
diversos principios, que, de acuerdo con la doctrina de los derechos humanos y el
derecho consuetudinario internacional, incluyen, entre otros:

I. Los conocidos como Principios de Joinet, presentados en el informe de 1997
del Relator Especial de la Comisién de Derechos Humanos de la ONU, que
sobre el tema de la impunidad, precisan:

El derecho a saber. La prerrogativa inalienable de la victima a conocer la verdad
sobre las violaciones de derechos humanos ocurridas.

El derecho a la justicia. Consiste en que un tribunal o instancia competente
integre y resuelva sobre los derechos que se han vulnerado, los agentes
involucrados y las sanciones que correspondan; y

El derecho a obtener reparacion. Contiene principios sobre los procedimientos
de reparacion y el ambito de aplicacion de este derecho y garantias para la no
repeticion de las violaciones.

En el afio 2000, el Relator Especial sobre el Derecho de Restitucion,
Indemnizacion y Rehabilitacion de las Victimas de Violaciones de los Derechos
Humanos y las Libertades Fundamentales, M. CherifBassiouni, presentd un
informe final ante la Comision de Derechos Humanos de la ONU y adjunto una
propuesta de Principios y Directrices Basicos sobre el Derecho de las Victimas
de Violaciones de Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario
a Interponer un Recurso y a Recibir Reparacion (conocidos como Principios Van
Boven-Bassiouni). En dichos principios se reconocen como formas de
reparacion: la restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion y garantias
de no repeticion.

Existe en el derecho internacional una cultura normativa de reparacion del dafio
a las victimas de violaciones de derechos humanos, que forma parte del derecho
mexicano cuando éstos son adoptados y ratificados, de conformidad con los
articulos 133 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 4°
de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.
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Al respecto, los articulos 62.3 y 63.1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, ratificada por México el 24 de marzo de 1981 y publicada
en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de mayo de 1981, refieren en cuanto a
la competencia y funciones de la Corte Interamericana de Derechos Humanos:

Articulo 62.3 La Corte tiene competencia para conocer de cualquier caso relativo a la
interpretacion y aplicacion de las disposiciones de esta Convencion que sea sometido,
siempre que los Estados partes en el caso hayan reconocido y reconozcan dicha
competencia.

[...]

Articulo 63.1. Cuando decida que hubo violacién de un derecho o libertad protegidos
en esta Convencién, la Corte dispondra que se garantice al lesionado en el goce de su
derecho o libertad conculcados. Dispondra asimismo, si ello fuera procedente, que se
reparen las consecuencias de la medida o situacion que ha configurado la vulneracién
de esos derechos y el pago de una justa indemnizacion a la parte lesionada.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos es el érgano autorizado por la
propia Convencién para interpretar sus articulos; por ello, su opinién es una
referencia importante para Meéxico y, por ende, para Jalisco en casos analogos
como el analizado. Respecto de la obligacion de reparar el dafio, resulta
conveniente invocar el punto de la obra denominada Repertorio de
Jurisprudencia del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, que a la letra
dice: “Es un principio de Derecho Internacional, que la jurisprudencia ha
considerado ‘incluso una concepcion general de derecho’, que toda violacion a
una obligacion internacional que haya producido un dafio comporta el deber de
repararlo adecuadamente. La indemnizacion, por su parte, constituye la forma
mas usual de hacerlo...”

En su punto 44 se asienta:

La obligacion contenida en el articulo 63.1 de la Convencion es de derecho
internacional y éste rige todos sus aspectos como, por ejemplo, su extension, sus
modalidades, sus beneficiarios, etcétera. Por ello, la presente sentencia impondra
obligaciones de derecho internacional que no pueden ser modificadas ni suspendidas
en su cumplimiento por el Estado obligado invocando para ello disposiciones de su
derecho interno.

El punto 49 establece sobre los actos humanos:
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El Derecho se ha ocupado de tiempo atrés del tema de como se presentan los actos
humanos en la realidad, de sus efectos y de la responsabilidad que originan [...] La
solucion que da el Derecho en esta materia consiste en exigir del responsable la
reparacion de los efectos inmediatos de los actos ilicitos, pero sélo en la medida
juridicamente tutelada. Por otra parte, en cuanto a las diversas formas y modalidades
de reparacion, la regla de la restitutio in integrum se refiere a un modo como puede ser
reparado el efecto de un acto ilicito internacional, pero no es la Gnica forma como debe
ser reparado, porque puede haber casos en que aquélla no sea posible, suficiente o
adecuada. De esta manera, a juicio de la Corte, debe ser interpretado el articulo 63.1 de
la Convencién Americana.

La restitucion plena del derecho violado (restitutio in integrum) es abordada en
el punto 26:

La reparacion del dafio ocasionado por la infraccion de una obligacion internacional
consiste en la plena restitucion, lo que incluye el restablecimiento de la situacion
anterior y la reparacion de las consecuencias que la infraccion produjo y el pago de una
indemnizacién como compensacion por los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales
incluyendo el dafio moral.

El punto 27 establece:

La indemnizacion que se debe a las victimas o a sus familiares en los términos del
articulo 63.1 de la Convencidn, debe estar orientada a procurar la restitutio inintegrum
de los dafios causados por el hecho violatorio de los derechos humanos. El desideratum
es la restitucion total de la situacion lesionada, lo cual, lamentablemente, es a menudo
imposible, dada la naturaleza irreversible de los perjuicios ocasionados, tal como
ocurre en el caso presente. En esos supuestos, es procedente acordar el pago de una
“justa indemnizacion” en términos lo suficientemente amplios para compensar, en la
medida de lo posible, la pérdida sufrida.

La adecuada reparacién del dafio debe incluir:

1. Dafio emergente. Afectacion al patrimonio, derivada inmediata y directamente
de los hechos. En la legislacion mexicana suele equipararse al dafio en sentido
amplio.

2. Lucro cesante. Implica la ganancia o el beneficio que se dejoé o dejarad de
percibir como consecuencia del hecho que causé el dafio. En la legislacion
mexicana equivale al perjuicio, que en el presente caso no aplica.

3. Dafio fisico. Es la lesion que sufre la persona en su cuerpo.
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4. Dafio inmaterial. Es la lesion sufrida en los bienes no materiales que forman
parte del patrimonio de las personas. Puede consistir en un dafio juridico, en un
dafio moral, en un dafio al proyecto de vida o en un dafio social, por los vinculos
afectivos y sociales que sostenia con sus seres queridos.

Dentro de este rubro, podemos identificar los siguientes aspectos:

e Dario juridico. Es la lesién que sufren las personas en sus derechos. Este
dafio se ve especialmente reflejado por la violacion de las garantias
individuales y sociales previstas en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales sobre la materia.

e Daflo moral. Es la lesion sufrida en el aspecto psiquico de la persona, de
manera mas precisa, en el emocional. Puede tener una dimension individual o
social. Tal afectacion se refleja en los sentimientos de impotencia y
susceptibilidad de los habitantes frente a las autoridades encargadas de velar
por sus derechos.

e Dafio al proyecto de vida. Es el que afecta la realizacion de la persona que
ha sido victima de la violacion, considerando su vocacién, aptitudes,
circunstancias, potencialidades y aspiraciones que le permitian fijarse
expectativas de posible realizaciéon. Implica, por tanto, la pérdida grave o
menoscabo de oportunidades de desarrollo personal.

e Darfio social. Es el que se provoca en quienes pertenecen a la comunidad y
entorno en que se perpetro el hecho, en el que alguna autoridad o servidor
publico tuvo intervencion, ya sea por accion o por omision, trasciende a quien
0 quienes sufrieron la afectacion original, impacta en la sociedad y sienta un
precedente que implica la pérdida de confianza y de consolidacion de los
encargados de velar por la seguridad pablica y la aplicacion de justicia.

Para garantizar el cumplimiento de cada uno de estos elementos, la propia Corte
Interamericana de Derechos Humanos ha establecido, entre otras medidas, las
siguientes:

Gastos y costas. Constituyen los pagos que se originen por los dafios que se
hayan causado tanto a la victima como a los ofendidos.
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Medidas de satisfaccién y garantia de no repeticion. Acciones que efectla el
Estado para modificar practicas administrativas o mecanismos de proteccién
inadecuados.

Medidas preventivas. Medidas tomadas como respuesta a un incidente para
prevenir, minimizar o mitigar pérdidas o dafios a los gobernados.

Determinacion y reconocimiento de responsabilidad. El objetivo es que el
Estado acepte la falta que hayan cometido sus autoridades o servidores publicos.
Es una medida significativa de satisfaccion para las victimas por los dafios
morales sufridos.

En cuanto a los elementos constitutivos de la indemnizacion, el punto 38 refiere:
“La expresion ‘justa indemnizacion’ contenida en el articulo 63.1 de la
Convencion, por referirse a una parte de la reparacion y dirigirse a la “parte
lesionada’, es compensatoria y no sancionatoria.”

El deber de sancionar a los responsables es tema del punto 61: “Respecto a la
continuacion del proceso para la investigacion de los hechos y la sancién de las
personas responsables de una violacion de derechos humanos es una obligacion
del Estado, que debe ser cumplida seriamente y no como una mera formalidad.”

Los criterios de interpretacion de la Corte son el resultado del analisis minucioso
que especialistas en derechos humanos han hecho de casos similares ocurridos en
este continente. Aungue es cierto que en México serian aplicables los criterios
pronunciados después de la aceptacion de la competencia contenciosa, en cada
caso resuelto por la Corte, posteriormente se actualiza la interpretacion que esta
hace de la Convencién y con ello también surge la obligacién para nuestro pais
de acatarla; de ahi que México debe aplicar esos criterios en su &mbito interno.

El deber de indemnizar se basa, ademas, en la Declaracion sobre los Principios
Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos y del Abuso del Poder,
proclamada por la Asamblea General de la ONU y adoptada por México el 29 de
noviembre de 1985, que sefiala en los siguientes puntos:

4. Las victimas seran tratadas con compasion y respeto por su dignidad. Tendran
derecho al acceso a los mecanismos de la justicia y una pronta reparacién del dafio que
hayan sufrido, segun lo dispuesto en la legislacion nacional.

[..]
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11. Cuando funcionarios publicos u otros agentes que actlen a titulo oficial o cuasi
oficial hayan violado la legislacion penal nacional, las victimas seran resarcidas por el
Estado cuyos funcionarios o agentes hayan sido responsables de los dafios causados. En
los casos en que ya no exista el gobierno bajo cuya autoridad se produjo la accién u
omision victimizadora, el Estado o gobierno sucesor debera proveer al resarcimiento de
las victimas.

Es importante aclarar que uno de los pilares del Estado de derecho es la
responsabilidad de los servidores publicos y de la administracion a la que
pertenecen frente a los ciudadanos, pues dicha responsabilidad es el mecanismo
de cierre del sistema de proteccion de garantias de todo ciudadano frente a la
accion del poder publico administrativo.

Uno de los regimenes de responsabilidad civil extracontractual del Estado es el
que acepta que éste puede responder ante la sociedad civil segun un sistema de
responsabilidad objetiva basado en la causalidad entre la accién u omisién del
organo y el dafio ocasionado al derecho de una persona.

Al respecto, cabe precisar que atinadamente la Comision Permanente del
Congreso de la Unidn aprobo la adicion de un segundo pérrafo al articulo 113 de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que se publico en el
Diario Oficial de la Federacion el 14 de junio de 2002, para quedar como sigue:
“La responsabilidad del Estado por los dafios que, con motivo de su actividad
administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de los particulares, sera
objetiva y directa. Los particulares tendrdn derecho a una indemnizacion
conforme a las bases, limites y procedimientos que establezcan las leyes”, que
entro en vigor el 1 de enero de 2004.

El Gobierno del Estado de Jalisco, mediante el decreto 20089, expidio la Ley de
Responsabilidad Patrimonial del Estado de Jalisco y sus Municipios, aprobada el
20 de agosto de 2003 y publicada el 11 de septiembre del mismo afio, con
vigencia desde el 1 de enero de 2004.

Dicha ley regula en esencia la responsabilidad objetiva y directa del Estado en
los dafios que cause por su actividad administrativa irregular en los bienes o
derechos de los particulares, quienes podran exigir una indemnizacion conforme
lo establecen las leyes, y al respecto, en sus articulos 1°, 2°, fraccion I, 4°, 5°, 8°,
11, fraccién 11, 12, 16, 20, 24, fracciones 1y 111, 31y 36, dispone:
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Art. 1°. La presente ley es reglamentaria del articulo 107 Bis de la Constitucién Politica
del Estado de Jalisco, y sus disposiciones son de orden publico y de interés general.

El presente ordenamiento tiene por objeto fijar las base, limites y procedimientos para
reconocer el derecho a la indemnizacion a quienes, sin obligacion juridica de soportarlo,
sufran dafios en cualquiera de sus bienes o derechos como consecuencia de la actividad
administrativa irregular de los Poderes del Estado, sus dependencias y organismos
publicos descentralizados, fideicomisos publicos estatales, organismos publicos
auténomos, municipios, organismos descentralizados municipales, fideicomisos publicos
municipales, y las empresas de participacién mayoritaria estatal o municipal.

La indemnizacion debera ajustarse a los términos y condiciones sefialados en esta ley y
en las demas disposiciones aplicables en la materia.

Art. 2°. Para los efectos de esta ley se entendera por:

I. Actividad administrativa irregular: aquella accion u omision que cause dafio a los
bienes o derechos de los particulares que no tengan la obligacién juridica de soportar, en
virtud de no existir fundamento legal o causa juridica de justificacion para legitimar el
dafio de que se trate...

Art. 4°. Los dafios y perjuicios que constituyan la lesion patrimonial reclamada,
incluidos los personales y morales, habran de ser ciertos, evaluables en dinero,
directamente relacionados con una o varias personas, y desproporcionados a los que
pudieran afectar al coman de la poblacion.

Art. 5°...]

Los ayuntamientos y las demas entidades a que se refiere la presente Ley, deberan
establecer en sus respectivos presupuestos la partida que debera destinarse para cubrir
las responsabilidades patrimoniales que pudieran desprenderse de este ordenamiento...
Art. 8°. A falta de disposicion expresa en esta ley, se aplicaran supletoriamente las

contenidas en la Ley de Justicia Administrativa, Cddigo Fiscal y Codigo Civil vigentes
para el Estado.

[..]

Art. 11. Los montos de las indemnizaciones se calcularan de la siguiente forma:

[..]
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Il. En el caso de dafio moral, la autoridad calculara el monto de la indemnizacion de
acuerdo a los criterios establecidos por el Cédigo Civil del Estado de Jalisco, tomando
igualmente la magnitud del dafio.

La indemnizacion por dafio moral que las entidades estén obligadas a cubrir no excedera
del equivalente de tres mil seiscientos cincuenta salarios minimos vigentes en la zona
metropolitana de Guadalajara, por cada reclamante afectado.

Art. 12. La cuantificacion de la indemnizacion se calculara de acuerdo a la fecha en que
sucedieron los dafios o la fecha en que hayan cesado cuando sean de carécter continuo,
sin perjuicio de la actualizacion de los valores al tiempo de su efectivo pago, de
conformidad con lo dispuesto por el Codigo Fiscal del Estado.

[...]

Art. 16. Los procedimientos de responsabilidad patrimonial del Estado o municipios se
iniciaran de oficio o a peticion de parte interesada.

[...]

Art. 20. Cuando el procedimiento se inicie a peticion de parte, la reclamacion debera ser
presentada ante la entidad presuntamente responsable.

[..]

Art. 24. El dafio patrimonial que sea consecuencia de la actividad administrativa
irregular de la entidad debera acreditarse ante las instancias competentes, tomando en
consideracién los siguientes criterios:

I. En los casos en que la causa o causas productoras del dafio sean claramente
identificables, la relacion causa-efecto entre el dafio patrimonial y la accion
administrativa imputable a la entidad debera probarse plenamente; y

[..]

En su defecto, la causalidad Gnica o concurrencia de hechos y condiciones causales, asi
como la participacion de otros agentes en la generacidon del dafio reclamado, debera
probarse a través de la identificacion precisa de los hechos relevantes para la produccion
del resultado final, mediante el examen riguroso tanto de las cadenas causales
autonomas o dependientes entre si, como las posibles interferencias originales o
sobrevenidas que hayan podido atenuar o gravar el dafio patrimonial reclamado.

[..]
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Art. 31. En caso de concurrencia acreditada en los téerminos del articulo 24 de esta Ley,
el pago de la indemnizacién correspondiente deberd distribuirse proporcionalmente entre
todos los causantes del dafio reclamado, de acuerdo a su respectiva participacion.

Art. 36. Las entidades podran repetir en contra de los servidores publicos el pago de la
indemnizacion cubierta a los particulares en los términos de la presente Ley cuando,
previa substanciacién del procedimiento administrativo previsto en la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Jalisco, se determine su
responsabilidad, siempre y cuando la falta administrativa haya tenido el caracter de
infraccion grave.

En la Ley General de Victimas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 3 de mayo de 2013, se reconocen como derechos los siguientes:

Articulo 2. El objeto de esta Ley es:

I. Reconocer y garantizar los derechos de las victimas del delito y de violaciones a
derechos humanos, en especial el derecho a la asistencia, proteccion, atencion, verdad,
justicia, reparacion integral, debida diligencia y todos los demés derechos consagrados
en ella, en la Constitucion, en los Tratados Internacionales de derechos humanos de los
que el Estado Mexicano es Parte y demas instrumentos de derechos humanos;

Il. Establecer y coordinar las acciones y medidas necesarias para promover, respetar,
proteger, garantizar y permitir el ejercicio efectivo de los derechos de las victimas; asi
como implementar los mecanismos para que todas las autoridades en el ambito de sus
respectivas competencias cumplan con sus obligaciones de prevenir, investigar,
sancionar y lograr la reparacion integral;

I1l. Garantizar un efectivo ejercicio del derecho de las victimas a la justicia en estricto
cumplimiento de las reglas del debido proceso;

IV. Establecer los deberes y obligaciones especificos a cargo de las autoridades y de
todo aquel que intervenga en los procedimientos relacionados con las victimas;

V. Establecer las sanciones respecto al incumplimiento por acciéon o por omision de
cualquiera de sus disposiciones.

Articulo 4. Se denominaran victimas directas aquellas personas fisicas que hayan sufrido
algin dafio 0 menoscabo econdmico, fisico, mental, emocional, o en general cualquiera
puesta en peligro o lesion a sus bienes juridicos o derechos como consecuencia de la
comision de un delito o violaciones a sus derechos humanos reconocidos en la
Constitucién y en los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano sea Parte.
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[...]

Articulo 7. Los derechos de las victimas que prevée la presente Ley son de caracter
enunciativo y deberdn ser interpretados de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion, los tratados y las leyes aplicables en materia de atencion a victimas,
favoreciendo en todo tiempo la proteccién méas amplia de sus derechos.

Las victimas tendran, entre otros, los siguientes derechos:

I. A una investigacion pronta y eficaz que lleve, en su caso, a la identificacion y
enjuiciamiento de los responsables de violaciones al Derecho Internacional de los
derechos humanos, y a su reparacion integral;

Il. A ser reparadas por el Estado de manera integral, adecuada, diferenciada,
transformadora y efectiva por el dafio o menoscabo que han sufrido en sus derechos
como consecuencia de violaciones a derechos humanos y por los dafios que esas
violaciones les causaron;

La Ley de Atencion a Victimas del Estado de Jalisco, que fue promulgada
mediante el decreto 24831/LX/14, aprobado el 26 de febrero de 2014, y
publicada en el periddico oficial El Estado de Jalisco el 27 de ese mismo mes y
afio, con vigencia desde el 29 de marzo de ese afio. En dicha ley se establecio la
obligacion del Estado de reparar los dafios causados a las victimas:

Articulo 1. La presente Ley es de orden publico, de interés social y de estricta
observancia en todo el Estado de Jalisco, en términos de lo dispuesto por los articulos 1°,
parrafo tercero, 17 y 20 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
Tratados Internacionales en los que el Estado Mexicano sea parte, la Constitucion
Politica del Estado de Jalisco y deméas ordenamientos aplicables.

La presente Ley obliga, en sus respectivas competencias, a las autoridades de los
Ordenes de gobierno Estatal y Municipal, asi como a las instituciones y organismos que
deban de velar por la proteccion de las victimas del delito, a proporcionar ayuda,
asistencia o reparacion integral.

[..]

La reparacion integral comprende las medidas de restitucion, rehabilitacion,
compensacion, satisfaccion y garantias de no repeticion, en sus dimensiones: individual,
colectiva, material, moral y simbdlica. Cada una de estas medidas serd implementada a
favor de la victima teniendo en cuenta la gravedad y magnitud del hecho victimizante
cometido o la gravedad y magnitud de la violacion de sus derechos, asi como las
circunstancias y caracteristicas del hecho victimizante.
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Articulo 2. El objeto de esta Ley es:

I. Reconocer y garantizar los derechos de las victimas del delito y de violaciones a sus
derechos humanos, en especial el derecho a la asistencia, proteccion, atencion, verdad,
justicia, reparacion integral, debida diligencia y todos los demés derechos consagrados
en la Constitucion General, en los Tratados Internacionales de derechos humanos de los
que el Estado Mexicano sea parte, la Constitucion Politica del Estado de Jalisco y demas
ordenamientos juridicos que reconozcan derechos humanos;

Il. Establecer y coordinar las acciones y medidas necesarias para promover, respetar,
proteger, garantizar y permitir el ejercicio efectivo de los derechos de las victimas; asi
como implementar los mecanismos para que todas las autoridades Estatales y
municipales, en el ambito de sus respectivas competencias, cumplan con sus
obligaciones de prevenir, investigar, sancionar y lograr la reparacion integral;

I1l. Garantizar un efectivo ejercicio del derecho de las victimas a la justicia en estricto
cumplimiento de las reglas del debido proceso;

IV. Establecer los deberes y obligaciones especificos a cargo de lasautoridades estatales
y municipales y de todo aquel que intervenga en los procedimientos relacionados con las
victimas; y

V. Establecer las sanciones respecto al incumplimiento por accién o por omision de
cualquiera de sus disposiciones.

Articulo 3. Esta Ley se interpretard de conformidad con la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, con los Tratados Internacionales, la Constitucion Politica
del Estado de Jalisco y demas normativa aplicable favoreciendo en todo tiempo la
proteccion mas amplia de los derechos de las victimas, aplicando siempre la disposicion
gue mas favorezca a la persona.

Articulo 4. Para los efectos de esta Ley, se consideran victimas aquellas personas fisicas
que hayan sufrido directa o indirectamente algin dafio o menoscabo econémico, fisico,
mental, emocional o en general cualquier riesgo o lesion a sus bienes juridicos o
derechos, como consecuencia de la comision de un delito o violaciones a sus derechos
humanos reconocidos en la Constitucion Federal, en los Tratados Internacionales, la
Constitucién Politica del Estado de Jalisco y demas normativa aplicable, derivadas de
una averiguacion previa, un procedimiento penal, o administrativo, 0 en su caso en una
carpeta de investigacion.

[..]
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Articulo 5. Las politicas, programas, estrategias, lineamientos, acciones, mecanismos,
medidas y procedimientos establecidos en esta Ley, y demas ordenamientos aplicables
seran disefiados, ejecutados, evaluados y aplicando los siguientes principios:

I. Dignidad. La dignidad humana es un valor, principio y derecho fundamental, base y
condicion de todos los demas derechos humanos. Implica la comprension de la persona
como titular y sujeto de derechos y a no ser objeto de violencia o arbitrariedades por
parte del Estado o de los particulares.

[...]

I1l. Complementariedad. Los mecanismos, medidas y procedimientos contemplados en
esta Ley, en especial los relacionados con la asistencia, ayuda, proteccion, atencién y
reparacion integral a las victimas, deberan realizarse de manera armonica, eficaz y
eficiente, entendiéndose siempre como procesos complementarios y no excluyentes.

Tanto las reparaciones individuales y colectivas podran ser de caracter administrativo o
judicial, como las reparaciones colectivas deben ser complementarias para alcanzar la
integralidad que busca la reparacion.

IV. Debida diligencia. El Estado debera realizar las actuaciones necesarias para lograr el
objeto de esta Ley, en especial la prevencion, ayuda, atencidn, asistencia, derecho a la
verdad, justicia y reparacion integral a fin de que la victima sea tratada y considerada
como sujeto titular de derecho.

El Estado y, en su caso los municipios, deberan propiciar el acceso real y efectivo de las
victimas a las medidas reguladas por la presente Ley, realizar prioritariamente acciones
encaminadas al fortalecimiento de sus derechos, contribuir a su recuperacién como
sujetos en ejercicio pleno de sus derechos y deberes que se realicen en favor de las
victimas.

V. Enfoque diferencial y especializado. Esta Ley reconoce la existencia de grupos de
poblacion con caracteristicas particulares o con mayor situacion de vulnerabilidad en
razon de su edad, género, creencias, etnia, discapacidades, preferencias u orientacion
sexual, en consecuencia se reconoce que ciertos dafios requieren de una atencion
especializada que responda a las particularidades y situacion de riesgo al que se
encuentren expuestas las victimas.

Las autoridades que deban aplicar esta Ley ofreceran, en el ambito de sus respectivas
competencias, garantias especiales y medidas de proteccion a los grupos expuestos a un
mayor riesgo de violacion de sus derechos, como nifias y nifios, jovenes, mujeres,
adultos mayores, personas con discapacidad, migrantes, miembros de pueblos indigenas,
personas defensoras de derechos humanos, periodistas y personas en situacion de
desplazamiento interno. En todo momento se reconocera el interés superior del menor.
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[...]

VI. Enfoque transformador. Las autoridades que deban aplicar la presente Ley
realizaran, en el ambito de sus respectivas competencias, las acciones necesarias para
que las medidas de ayuda, proteccion, atencién, asistencia y reparacion integral a las que
tienen derecho las victimas contribuyan a la eliminacion de los esquemas de
discriminacion y marginacion que provocaron los hechos victimizantes.

[...]

X. Méxima proteccion. Toda autoridad de los érdenes de gobierno estatal y municipal
debe velar por la aplicacion mas amplia de medidas de proteccién a la dignidad, libertad,
seguridad y demas derechos de las victimas del delito y de violaciones a los derechos
humanos.

Las autoridades adoptaran en todo momento, medidas para garantizar la seguridad,
proteccion, bienestar fisico y psicolégico de las victimas.

XI. Minimo existencial. Constituye una garantia fundada en la dignidad humana como
presupuesto del estado democratico y consiste en la obligacion de proporcionar a las
victimas y a su nucleo familiar un lugar en el que se les preste la atencidon adecuada para
que superen su condicion y cuenten con los elementos necesarios para asegurar su
subsistencia y dignidad.

Articulo 7. Los derechos de las victimas establecidos en la presente Ley deberan ser
interpretados de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion General, Local, los
Tratados Internacionales en los que el Estado Mexicano sea parte, y los demas
ordenamientos juridicos aplicables en materia de atencion a victimas, favoreciendo la
proteccion integral de sus derechos. Corresponderan a las Victimas los siguientes
derechos:

Il. A ser reparadas por el Estado de manera integral, adecuada, diferenciada,
transformadora y efectiva por el dafio o menoscabo que han sufrido en sus derechos
como consecuencia de violaciones a derechos humanos y por los dafios que esas
violaciones les causaron;

[...]

VI. A solicitar y a recibir ayuda, asistencia y atencion en forma oportuna, rapida,
equitativa, gratuita y efectiva por personal especializado en atencion al dafio sufrido
desde la comision del hecho victimizante, con independencia del lugar en donde ella se
encuentre, asi como a que esa ayuda, asistencia y atencion no dé lugar, en ningln caso, a
una nueva afectacion;
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VII. A la verdad, a la justicia y a la reparacion integral a través de recursos y
procedimientos accesibles, apropiados, suficientes, rapidos y eficaces;

[...]

XIX. A ser beneficiaria de las acciones afirmativas y programas sociales publicos para
proteger y garantizar sus derechos;

XX. A participar en la formulacion, implementacion y seguimiento de la politica pablica
de prevencidn, ayuda, atencion, asistencia y reparacion integral;

XXI. A que las politicas publicas que son implementadas con base en la presente Ley
tengan un enfoque transversal de género y diferencial, particularmente en atencion a la
infancia, los adultos mayores y poblacion indigena;

[...]
XXX. A que se les otorgue, en los casos que proceda, la ayuda provisional

Articulo 18. Las victimas tienen derecho a ser reparadas de manera oportuna, plena,
diferenciada, transformadora, integral y efectiva por el dafio como consecuencia del
delito o hecho victimizante que las ha afectado o de las violaciones de derechos
humanos, de las que han sido objeto, comprendiendo medidas de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y medidas de no repeticion.

Articulo 19. Para los efectos de la presente Ley, la reparacion integral comprendera:

I. La restitucion: buscara devolver a la victima a la situacion anterior a la comision del
delito o a la violacion de sus derechos humanos;

I1. La rehabilitacion: buscara facilitar a la victima hacer frente a los efectos sufridos por
causa del hecho punible o de las violaciones de derechos humanos;

I1l. La compensacion habré de otorgarse a la victima de forma apropiada y proporcional
a la gravedad del hecho punible cometido o de la violacion de derechos humanos sufrida
y teniendo en cuenta las circunstancias de cada caso;

IV. La satisfaccién: buscara reconocer y restablecer la dignidad de las victimas;

V. Las medidas de no repeticion: buscaran que el hecho punible o la violaciéon de
derechos sufrida por la victima no vuelva a ocurrir...

La institucion publica a la que corresponde reparar el dafio en este caso es la
Secretaria de Salud Jalisco, ya que su titular debe asumir la responsabilidad
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sobre las carencias materiales y humanas en agravio de las personas con
enfermedades mentales.

En consecuencia, las instituciones mencionadas no pueden negarse a aceptar
responsabilidades sobre hechos violatorios de derechos humanos, ocurridas por
omisiones que vulneran el contenido de nuestra Carta Magna y de los tratados
internacionales enunciados de acuerdo con el articulo 133 constitucional.

Como se dijo, el cumplimiento de esta indemnizacion tiene el significado de una
justa reivindicacion y el reconocimiento de la injusticia cometida, aunado al de
una exigencia ética y politica de que el gobierno municipal prevenga tales
hechos y combata su impunidad.

Porque, finalmente, el compromiso de atender estos derechos es responsabilidad
del Estado en su totalidad, por lo que las acciones u omisiones que han
propiciado dichas violaciones no pueden descontextualizarse de su ejercicio
como servidores publicos, y estdn obligados a cumplir con las disposiciones
legales en el ambito de su encomienda.

Por lo expuesto, y con fundamento en los articulos 1° y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica del Estado de Jalisco; 7°, fracciones | y XXV; 28, fraccion
I1l; 66, 68, 72, 73, 75, 76, 77, 78 y 79 de la Ley de la Comisién Estatal de
Derechos Humanos de Jalisco; 109, 119, 120, 121 y 122 de su Reglamento
Interior, esta institucion llega a las siguientes:

V. CONCLUSIONES

Las personas con padecimientos mentales que son atendidas en los servicios de
salud mental no solamente tienen derecho a recibir atencion médica oportuna y
de calidad, sino también un trato respetuoso y digno, por lo que en el presente
caso quedo acreditado que la Secretaria de Salud Jalisco y el Instituto Jalisciense
de Salud Mental carecen se infraestructura, recursos humanos y materiales para
brindar una adecuada prestacion de servicios de salud mental, vulnerando los
derechos humanos a la legalidad, la proteccion de la salud y a la no
discriminacion de los usuarios de este servicio en el estado de Jalisco. Por todo
ello, se busca que los argumentos que contiene el presente documento se tomen
en cuenta con miras a la reparacion del dafio de manera oportuna, plena,
diferenciada, transformadora, integral y efectiva por las omisiones que durante
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afios han perpetuado en el ambito de la salud mental, atendiendo medidas
correctivas, de rehabilitacion, de compensacion, de satisfaccion y de no
repeticion, como se establece en los articulos 26 y 27 de la Ley General de
Victimas.

Asimismo, se comprob6 una inadecuada capacidad resolutiva por parte de los
municipios no metropolitanos del estado, que de igual manera han ignorado y
escatimado recursos para atender debidamente la salud mental de sus pobladores.
En tal sentido ha sido nulo su interés por establecer convenios con el Salme para
poner en marcha en cada uno de los municipios del estado, por lo menos un
modulo comunitario de atencion en salud mental, como lo establece el articulo
8° de la Ley de Salud Mental para el Estado de Jalisco.

Considerando lo anterior, esta Comision emite las siguientes:

Recomendaciones:

Al doctor Antonio Cruces Mada, Secretario de Salud y director del organismo
publico descentralizado Servicios de Salud Jalisco:

Primera. Consolidar el cambio de paradigma actual centrado en el hospital
psiquiatrico y transitar a un modelo de servicio en el cual la atencién que ahi se
brinda sea reemplazada por una descentralizada, participativa, integral, continua,
preventiva, basada en la comunidad y en el ejercicio de los derechos humanos,
donde la salud mental sea incluida como una prioridad.

Segunda. Valorar en su dimension social y médica la atencion de la salud mental
e iniciar de inmediato un programa de mejora para promover el bienestar mental,
prevenir los trastornos psiquicos y por uso de sustancias, ofrecer atencién,
intensificar la rehabilitacion, enfatizar la recuperacién y promover los derechos
humanos de las personas con trastornos mentales y por uso de sustancias para
reducir la morbilidad, discapacidad y mortalidad. Este programa debera contener
al menos las siguientes directrices:

a) Formular e implementar politicas, planes y leyes en el campo de la salud
mental y promocionarlos para lograr una gobernanza apropiada y eficaz.

b) Mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas y servicios de salud mental
y de atencion a los problemas relacionados con el uso de sustancias psicoactivas,
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a fin de proporcionar en el d&mbito comunitario una atencion integral y de
calidad.

c) Elaborar y poner en marcha programas de promocién y prevencién en el
ambito de los sistemas y servicios de salud mental, y de atencién a los problemas
relacionados con el uso de alcohol y otras sustancias.

d) Las desigualdades de género —en interaccion con otros determinantes
sociales de la salud— explican las diferencias en las exposiciones a riesgos y en
los resultados de salud mental de mujeres y hombres. Desde esta perspectiva, la
atencion en salud mental debe llevarse a la practica teniendo en cuenta las
condiciones de vida y las necesidades especificas de acuerdo al género.

e) Que la atencion de la salud mental parta de una perspectiva de etnicidad que
implique un abordaje intercultural en el servicio que se contrate personal
integrante de los pueblos indigenas del estado de Jalisco, con conocimiento de su
lengua y cultura, y que en la prestacion de los servicios de salud mental se
respete e integren los conocimientos, las creencias culturales y religiosas de los
diversos pueblos. El ejercicio de los derechos humanos es fundamental para
responder a la carga de enfermedades mentales en un marco de respeto a la
dignidad.

Tercera. Disefiar un plan de mejora de la capacidad de respuesta de los sistemas
y servicios de salud mental y de atencién a los problemas relacionados con el uso
de sustancias psicoactivas, a fin de proporcionar una atencion integral y de
calidad en el ambito comunitario.

Cuarta. Se transite en la practica a un verdadero modelo comunitario de salud
mental basado en principios basicos adoptados y adaptados para las
caracteristicas de la poblacion de Jalisco que sirvan de sustento para organizar la
prestacion de servicios. Entre sus ejes fundamentales debera considerarse la
descentralizacion, la insercion del componente de salud mental en la atencién
primaria de salud y en los hospitales generales, la existencia de una red de
servicios, la participacion social, la coordinacion intersectorial, y el abordaje de
derechos humanos que garantice la equidad y no discriminacion por razones de
género, raza 0 pertenencia étnica, orientacion sexual, clase social u otras
condiciones.
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Quinta. Para la reestructuracion de los servicios de salud mental bajo un modelo
comunitario, se debera planificar nuevos servicios y alternativas que ofrezcan
una atencién integral y continuada para sustituir a los hospitales psiquiatricos,
progresiva y apropiadamente; asi como preservar la disponibilidad de atencion
hospitalaria temporal para las personas con trastornos mentales y por uso de
sustancias que lo requieran. Los hospitales psiquiatricos existentes consumen
gran parte de los recursos dedicados a la salud mental, por lo que una estrategia
recomendable es utilizar estos recursos para establecer servicios especializados
en hospitales generales y en la comunidad.

Sexta. Basados en el principio de integralidad de los servicios comunitarios de
salud mental, debera incluirse la rehabilitacion psicosocial, que permita la
reinsercion social de las personas con trastornos mentales. Ademas, estos
servicios deben basar su enfoque en la recuperacion, con énfasis en el apoyo que
las personas con trastornos mentales necesitan para alcanzar sus propias
aspiraciones y metas. Entre otras tareas, estos servicios deben escuchar y atender
las opiniones de los afectados sobre sus trastornos y lo que les ayuda a
recuperarse; trabajar con ellos en pie de igualdad en lo que se refiere a su
atencion; ofrecer alternativas con respecto a los tratamientos y a los prestadores
de la atencion, y recurrir al trabajo y el apoyo de personas en situacion similar,
que se infunden mutuamente aliento y comparten un sentimiento de pertenencia,
ademas de conocimientos técnicos.

Séptima. El disefio de los servicios de salud mental deberd contener un
planteamiento multisectorial en el que los servicios presten apoyo a las personas
en las diferentes etapas del ciclo de vida y, segln proceda, faciliten su acceso a
derechos humanos basicos como el empleo (incluidos programas de retorno al
trabajo), la vivienda o las oportunidades educativas, y su participacion en las
actividades de la comunidad, los programas y otras acciones significativas.

Octava. Para garantizar la evaluacion sistematica de los servicios de salud mental
que favorezca una atencién de calidad y respetuosa de los derechos humanos de
los usuarios y sus familiares, es pertinente que se desarrollen instrumentos y una
metodologia acordes al programa Calidad y Derechos de la Organizacion
Mundial de la Salud.
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Novena. Girar instrucciones a quien corresponda para que los servicios
respondan a las necesidades de los grupos vulnerables, en especial los
desfavorecidos socioecondémicamente, los enfermos mentales sin hogar, los
afectados por el VIH/sida, las mujeres y nifios y nifias victimas de la violencia,
las personas sobrevivientes de la violencia, las lesbianas, homosexuales,
bisexuales y trans (LGBT), las y los integrantes de pueblos indigenas, las
personas migrantes y desplazadas, las personas privadas de libertad o los grupos
minoritarios en el contexto nacional.

Décima. Tomar las medidas necesarias para la disponibilidad del ndmero
adecuado de trabajadores de salud mental competentes y su distribucion
equitativa como requisito esencial para la expansion de los servicios. La
formacion profesional y la educacion continua deben reflejar las politicas de
integracion de la salud mental en los servicios generales, incluida la atencion
primaria de salud. Los profesionales especializados deberan facilitar la
capacitacion, el apoyo y la supervision del personal no especializado; por
ejemplo, para que identifiquen a las personas con problemas de salud mental y
atenderlas o referirlas al servicio mas apropiado, si esta disponible. Apoyar y
capacitar a los familiares y cuidadores de personas con trastornos mentales
contribuira también a aumentar la capacidad de respuesta de los servicios de
salud mental.

Undécima. Se proyecte y planifique la expansién de los servicios de salud
mental, para asegurar el acceso equitativo a una asistencia integral y eficiente,
que permita la promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion y reinsercion
social. Con este fin deben emprenderse esfuerzos para estudiar y maximizar el
uso de telemodalidades (como telefonia mavil, vinculos a videos, Internet) a fin
de garantizar el acceso a los servicios de salud mental en comunidades de dificil
acceso y desatendidas.

Duodécima. En los servicios de salud mental se marque como prioritario el
trabajo de prevencion de trastornos mentales con nifias, nifios y adolescentes, con
la intencidén de intervenir preventivamente para mejorar la calidad de vida,
facilitar la integracion social y reducir o evitar discapacidades en la edad adulta.

Decimotercera. Se disefie y ejecute de inmediato intervenciones de promocion de
la salud mental y prevencion de los trastornos mentales que incluyan el apoyo a
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las leyes o regulaciones contra la discriminacion y desarrollar campafias
informativas contra la estigmatizacion y las violaciones de derechos humanos.
Entre las acciones que pueden incluir estos programas se mencionan: cultivo de
los recursos psicoldgicos del individuo en las etapas formativas de la vida;
deteccion precoz y atencion de los problemas afectivos o de conducta en la
infancia y la adolescencia; promocion de condiciones saludables de vida;
fortalecimiento de redes comunitarias de proteccion contra la violencia; asi como
la proteccidn social de las poblaciones en situacion de pobreza.

Decimocuarta. Se disefien y ejecuten intervenciones para prevenir el suicidio, en
las que se considere la reduccion del acceso a medios letales (en particular armas
de fuego, puentes sin proteccion apropiada, plaguicidas y medicamentos o
drogas), una practica informativa responsable por parte de los medios de
comunicacion, asi como el reconocimiento y tratamiento precoces de trastornos
mentales como la depresion. Resulta esencial la identificacion de personas en
riesgo, el monitoreo de aquellos con ideas y tentativas anteriores de suicidio y la
atencion inmediata de los que intentan suicidarse.

Decimoquinta. Gire instrucciones a quien corresponda para que de forma
inmediata se lleven a cabo lo siguiente:

a) Cursos de capacitacion para todo el personal de la Secretaria de Salud Jalisco
(clinico, operativo y administrativo) en materia de derechos humanos.

b) Se implementen cursos especiales para personal de todas las Regiones
Sanitarias, Centros de Salud Regionales y Modulos comunitarios de salud
mental, sobre derechos humanos y salud, tortura, tratos crueles e inhumanos,
intervencion en crisis y sobre el uso y aplicacion de la Guia de intervencion
MhGAP para los trastornos mentales, neurologicos y por uso de sustancias en el
nivel de atencion de la salud no especializada.

c) Se unifiquen criterios en todas las Regiones Sanitarias (Centros de Salud y
Modulos comunitarios de salud mental) para que en materia de salud mental,
todos los procesos de atencion, promocién, prevencion y rehabilitacién se
ejecuten de manera unificada y de acuerdo al POA de la SSJ.
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d) Se lleven a cabo de manera regular en cada Regiones Sanitarias (Centros de
Salud y Modulos comunitarios de salud mental) cursos psicoeducativos y
psicoterapéuticos para la comunidad en general.

e) Se retome la conformacion de la Red Regional para la prevencion del suicidio
y adicciones.

Decimosexta. Se instruya a todo el personal médico de las Regiones Sanitarias
que brindan el servicio de salud mental, respecto a la obligatoriedad en la
aplicacion de la norma oficial mexicana NOM-025-SSA2-2014 para la
prestacion de servicios de salud mental en unidades de atencion integral
hospitalaria meédico-psiquiatrica y de la NOM-004-SSA3-2012 relativa al
expediente clinico.

Decimoséptima. Se realicen acciones para abastecer de recursos materiales y
humanos a las Regiones Sanitarias (Centros de Salud y Modulos comunitarios de
salud mental) en donde se ubique por lo menos un especialista en la materia
médico psiquiatra.

Decimoctava. Se realicen esfuerzos para la contratacion de psico-geriatras y
especialistas en trastornos de la conducta alimentaria que no atiende el Salme, o
en su caso se actualice la pagina de Internet de Gobierno del Estado en donde se
sefialan las atenciones con las que brinda el Salme, esto en virtud de que existen
padecimientos que no son atendidos y se crea confusion con la ciudadania.

Decimonovena. Se lleven a cabo convenios con universidades publicas y
Privadas que cuenten con licenciaturas afines a salud mental que se promueva la
asignacion de prestadores de servicio.

Vigésima. Instruya a los Directores de Hospitales Regionales y Jefes de las
Jurisdicciones Sanitarias de la Secretaria a su cargo, para que de inmediato y en
coordinacion con el Instituto Jalisciense de Salud Mental dispongan de las camas
necesarias en los hospitales regionales para la atencion hospitalaria de pacientes
psiquiatricos por personal especializado.

Vigeésimo primera, Instruya por escrito al personal que labora en los hospitales

psiquiatricos para que sean respetuosos en todo momento de las normas que les
obligan a guardar confidencialidad respecto al nombre y diagnostico de las
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personas que reciben atencion y se abstengan de difundir datos o imagenes de
éstas o los espacios en los cuales son hospitalizadas salvo que medie
mandamiento por escrito de autoridad competente; apercibiéndoles de las
sanciones a que se pueden hacer acreedores por la inobservancia de sus deberes.

A los presidentes municipales de los ayuntamientos no comprendidos en la zona
metropolitana de Guadalajara:

Primero. Instruyan al personal a su cargo para que de inmediato realicen las
acciones pertinentes a efecto de suscribir convenios de coordinacidn necesarios
con el Instituto Jalisciense de Salud Mental, para que en cada uno de los
municipios del Estado se cuente minimamente con un Modulo Comunitario de
Atencion en Salud Mental.

Segundo. Dispongan de una partida presupuestal suficiente para la habilitacion,
puesta en marcha y operacién de los Modulos Comunitarios de Atencidn en
Salud Mental.

Tercero. En tanto se toman las medidas anteriores, instruyan a los servicios
médicos municipales el disefio y operacion de un programa emergente para
prevenir y atender los padecimientos mentales, el cual incluya medidas de
difusion e informacion para que la poblacién identifique los sintomas mas
evidentes de las enfermedades mentales y las instancias pablicas en las cuales
pueden ser diagnosticadas y atendidas quienes las padecen.

Las siguientes autoridades no estan involucradas como responsables en la
presente queja, pero por estar dentro de sus atribuciones y competencia la
posibilidad de ejecutar actos que ayuden a corregir las causas de las violaciones
de derechos humanos de los que se da cuenta, con fundamento en los articulos
articulos 35 fraccion IV y 70 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos
Humanos, se solicita su colaboracion en lo siguiente:

Al Consejo de la Judicatura del Poder Judicial del Estado:
Primero. Instruya a los Jueces de primera instancia que en tanto no cause estado
la declaratoria de inimputabilidad del procesado, se abstengan de ordenar el

internamiento obligatorio, a hospitales psiquiatricos a personas que se
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encuentran sujetas a proceso penal y bajo prision preventiva a no ser que ésta se
derive de un diagnostico médico que sugiera su hospitalizacién urgente, y en
estos casos realizarlo bajo la figura de internamiento involuntario previsto en la
norma oficial mexicana NOM-025-SSA2-2014, para la Prestacion de Servicios
de Salud en Unidades de Atencién Integral Hospitalaria Meédico-Psiquiatrica.
Tomando en todos los casos las prevenciones necesarias para que las personas
remitidas sean debidamente custodiadas por personal especializado durante su
atencion médica y hasta su alta hospitalaria.

Segundo. Instruyan la revision inmediata de todos los procesos en donde se
encuentre involucrada una persona declarada inimputable por padecimientos
mentales a efecto de que se garantice tanto el debido proceso, como el acceso a
la justicia asi como su seguridad personal y acceso a la atencion medica de
calidad.

Al Fiscal General del Estado:

Primera. Instruya a los agentes del Ministerio Publico y al personal penitenciario
a su cargo, que hasta en tanto no cause estado la declaratoria de inimputabilidad
del procesado, se abstengan de ordenar el internamiento obligatorio a hospitales
psiquiatricos a personas que se encuentran sujetas a proceso penal y bajo prision
preventiva a no ser que ésta se derive de un diagnostico médico que sugiera su
hospitalizacidn urgente y en estos casos realizarlo bajo la figura de internamiento
involuntario previsto en la norma oficial mexicana NOM-025-SSA2-2014, para
la Prestacion de Servicios de Salud en Unidades de Atencion Integral
Hospitalaria Médico-Psiquiatrica. Tomando en todos los casos las prevenciones
necesarias para que las personas remitidas sean debidamente custodiadas por
personal especializado durante su atencion médica y hasta su alta hospitalaria.

Segunda. Desarrollar un modelo de atencion hospitalaria en psiquiatria como
parte del sistema Penitenciario Estatal, en coordinacion y bajo la asesoria del
personal especializado del Instituto Jalisciense de Salud Mental.

Tercera. Se valore la posibilidad de establecer un edificio independiente en el

cual se instale un hospital psiquiatrico penitenciario para la debida atencion de
aquellas personas que se encuentren sujetas a prision preventiva o compurgando
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una pena privativa de libertad y padezcan una enfermedad que requiera atencion
psiquiatrica hospitalaria.

Las anteriores recomendaciones son publicas y seran difundidas de inmediato
por los medios de comunicacion, de acuerdo con los articulos 76 y 79 de la Ley
de la Comision Estatal de Derechos Humanos y 120 de su Reglamento Interior.

Con fundamento en los articulos 72, 73, 76, 77 y 78 de la Ley de la CEDHJ, se
informa a la autoridad a la que se dirige la presente Recomendacion, que tiene
diez dias habiles, contados a partir de la notificacion correspondiente, para que
informen a este organismo si fue aceptada o no; en caso afirmativo, esta
Comision unicamente quedard en espera de las constancias que acrediten su
cumplimiento, las cuales deberan presentarse dentro de los quince dias habiles
siguientes a la fecha de aceptacion.

Atentamente

Doctor Felipe de Jests Alvarez Cibrian
Presidente

Esta es la Gltima pagina correspondiente a la Recomendacion 6/2017, la cual consta de 172 hojas.
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