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1) 26-09-2019

Cémara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se adiciona la fraccion VI Bis al articulo 30. de la Ley General
de Salud.

Presentada por el Dip César Agustin Hernandez Pérez (MORENA).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 26 de septiembre de 2019

2) 03-10-2019

Cémara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma la fraccion V del articulo 73 de la Ley General de Salud.
Presentada por la Dip Dulce Alejandra Garcia Morlan (PAN).

Se turnd a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 3 de octubre de 2019.

3) 03-12-2019

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, a efecto de brindar atencion en materia de salud mental desde un modelo social y de
derechos, en el primer y segundo nivel del Sistema Nacional de Salud en México.

Presentada por la Dip Donicia Vazquez Garcia (PT).

Se turnd a la Comisién de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 3 de diciembre de 2019.

4) 11-12-2019

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud.

Presentada por el Dip Juan Martin Espinoza Cardenas (MC).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 11 de diciembre de 2019.

5) 28-01-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma y adiciona diversos articulos de la Ley General de Salud en
materia de rehabilitacion y reinsercién social de farmacodependientes.

Presentada por la Dip Carolina Garcia Aguilar (PES).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 28 de enero de 2020.

6) 05-02-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforman el articulo 77, parrafo tercero de la Ley General de
Salud.

Presentada por el Dip Manuel de Jesus Baldenebro Arredondo (PES).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 5 de febrero de 2020.

7) 06-02-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma la fraccion VIII del articulo 73 de la Ley General de Salud.
Presentada por el Dip Juan Martin Espinoza Cardenas (MC).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 6 de febrero de 2020.

8) 11-02-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud.

Presentada por la Dip Maria Isabel Alfaro Morales (MORENA).
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Se turné a la Comisién de Salud.
Gaceta Parlamentaria, 11 de febrero de 2020

9) 03-03-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que se reforma la fraccién V Bis del articulo 73 y la fraccion | del articulo
74 de la Ley General de Salud.

Presentada por la Dip Sarai Nufiez Cerén (PAN).

Se turn6 a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 3 de marzo de 2020

10) 05-03-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud
en materia de Salud Mental.

Presentada por la Dip Lilia Villafuerte Zavala (PVEM).

Se turnd a la Comisién de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 5 de marzo de 2020

11) 05-03-2020

Cémara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma el “Capitulo VII Salud Mental y Adicciones” de la Ley General
de Salud.

Presentada por la Dip Miroslava Sanchez Galvan (MORENA).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 5 de marzo de 2020

12) 12-03-2020

Cémara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se adiciona una fraccion Xl al articulo 60. y se reforma el
articulo 113 de la Ley General de Salud.

Presentada por el Dip Cuauhtli Fernando Badillo Moreno (MORENA).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 12 de marzo de 2020

13) 18-03-2020

Cémara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma la fraccion | del articulo 191 de la Ley General de Salud.
Presentada por la Dip Laura Erika de JesUs Garza Gutiérrez (PES).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 18 de marzo de 2020

14) 21-04-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se adiciona el articulo 76 Bis a la Ley General de Salud, en
materia de pandemias y salud mental.

Presentada por el Dip Alejandro Viedma Velazquez (MORENA).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 21 de abril de 2020

15) 22-10-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforman los articulos 3, 13, 72, 73, 74, 74 Bis, 75, 76, 77,
111, 112, 113, 192, 192 Ter, 192 Quéter; una fraccion | Bis al articulo 6 y se adiciona el articulo 74 Bis | de la
Ley General de Salud.

Presentada por la Dip Olga Patricia Sosa Ruiz (PES).

Se turné a la Comisién de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 22 de octubre de 2020

16) 10-11-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud.
Presentada por la Dip Martha Tagle Martinez (MC).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 10 de noviembre de 2020

02

17-02-2021
Céamara de Diputados.
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DICTAMEN de la Comisién de Comisién de Salud, con proyecto de decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de salud mental y adicciones.
Aprobado en lo general y en lo particular, de los articulos no reservados, por 305 votos en pro, 158 en contra y
6 abstenciones.

Se turné a la Camara de Senadores para sus efectos constitucionales.

Gaceta Parlamentaria 17 de febrero de 2021.

Discusion y votacion 17 de febrero de 2021.

03

23-02-2021

Céamara de Senadores.

MINUTA con proyecto de decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, en materia de salud mental y adicciones.

Se turné a las Comisiones Unidas de Salud y Estudios Legislativos, Segunda.

Diario de los Debates, 23 de febrero de 2021.

04

09-12-2021

Céamara de Senadores.

DICTAMEN de las Comisiones Unidas de Salud; y de Estudios Legislativos, Segunda, con proyecto de decreto
por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de
salud mental y adicciones.

Aprobado en lo general y en lo particular, por 89 votos en pro, 0 en contra y 0 abstenciones.

Se devuelve a la Camara de Diputados para los efectos de fraccidn e) del articulo 72 constitucional.

Diario de los Debates 30 de noviembre de 2021.

Discusion y votacion 9 de diciembre de 2021.

05

15-12-2021

Céamara de Diputados.

MINUTA con proyecto de decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, en materia de salud mental y adicciones.

Se turno a la Comision de Salud.

Diario de los Debates, 15 de diciembre de 2021.

06

31-03-2022

Céamara de Diputados.

DICTAMEN de la Comision de Salud, con proyecto de decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de salud mental y adicciones.

Aprobado en lo general y en lo particular, de los articulos no reservados, por 471 votos en pro, O en contra 'y 2
abstenciones.

Se turnd al Ejecutivo Federal para sus efectos constitucionales.

Gaceta Parlamentaria 31 de marzo de 2022.

Discusion y votacion 31 de marzo de 2022.

07

16-05-2022

Ejecutivo Federal.

DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en
materia de Salud Mental y Adicciones.

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de mayo de 2022.
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1) 26-09-2019

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se adiciona la fraccion VI Bis al articulo 3o. de la Ley General
de Salud.

Presentada por el Dip César Agustin Hernandez Pérez (MORENA).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 26 de septiembre de 2019

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA LA FRACCION VI BIS AL
ARTICULO 3o0. DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI11, nimero 5374-111, jueves 26 de septiembre de 2019

QUE ADICIONA EL ARTICULO 30. DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DEL DIPUTADO CESAR AGUSTIN HERNANDEZ
PEREZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA

El que suscribe, César Agustin Hernandez Pérez, integrante del Grupo Parlamentario de Morena en la LXIV
Legislatura del Congreso de la Union, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 71, fraccion Il, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 6, numeral 1, fraccion |, 76, numeral 1, fraccion Il, 77,
numeral 1, y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, somete a consideracion de esta asamblea iniciativa
con proyecto de decreto por el que se adiciona la fraccion VI Bis al articulo 3o. de la Ley General de Salud, de
conformidad con la siguiente

Exposicion de Motivos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define suicidio como “un acto deliberadamente iniciado y realizado
por una persona en pleno conocimiento o expectativa de su desenlace fatal”.

A escala mundial, mas de 800 mil personas se quitan la vida, lo que equivale a que se ejecuta 1 muerte cada
40 segundos. La OMS también refiere que el suicidio es la segunda causa de muerte entre los jévenes de 15 a
29 afios, después de los accidentes de transito. En los adolescentes de 15 a 19 afios, el suicidio es la segunda
causa de muerte entre las nifias (después de las afecciones maternas) y la tercera entre los nifios (después de
los accidentes de transito y la violencia interpersonal).! La poblacion de nifios, nifias y adolescentes es la que
mas corre peligro de tener conductas suicidas. Ademas, se ha sefialado que, por cada suicidio,
aproximadamente hay 20 personas que lo intentan.?

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en 2016 se registraron 6 mil 291 por lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios), lo que representa una tasa de 5.1 suicidios por cada 100 mil
habitantes. Las entidades federativas méas recurrentes son Chihuahua y Yucatan, con 11.4 y 10.2 suicidios por
cada 100 mil habitantes, respectivamente. Esos niveles duplican la tasa nacional. A las entidades mencionadas
le siguen Aguascalientes (9.6), Campeche (9.1) y Colima (8.5). Y en cuanto al sexo, en el pais el fenomeno del
suicidio consumado es mas frecuente en la poblacién masculina. Para 2016, de los 6 mil 291 fallecidos por
suicidio, 5 mil 116 eran hombres, lo que se traduce en que de cada 10 suicidios, 8 son cometidos por hombres,
mientras que 2 de cada 10 (mil 173) por mujeres.3

Pese a la gravedad del suicidio, se considera insuficiente la disponibilidad y calidad de los datos en todo el
mundo: segun indic6 la OMS en enero de 2018, sélo 60 Estados miembros disponen de datos de registro civil
de buena calidad que se pueden utilizar directamente para estimar tasas de suicidio.* Dado lo sensible de este
fenémeno, el estigma legal o social, la ilegalidad de las conductas suicidas en algunos paises, o determinadas
cuestiones de procedimiento relacionadas con el registro de defunciones, es probable que la subnatificacion y
la clasificacion errénea de casos sea un problema mas significativo en el caso del suicidio que con respecto a
otras causas de defuncién, por lo que podria subestimarse su verdadera carga.

La Secretaria de Salud estima que en 75 por ciento de los suicidios hay la presencia de uno o mas trastornos
mentales; se sefiala la depresion como la principal causa por la que las personas se quitan la vida. De acuerdo
con el reporte de septiembre de 2019 del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, programa de accion
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perteneciente a la Secretaria de Salud, hasta el momento se han registrado 84 mil 105 casos de enfermedades
por depresion,® la cual podemos decir que puede considerarse la antesala de una tentativa de suicidio.

Las cifras citadas nos exigen observar el suicidio como uno de los problemas mas alarmantes y complejos que
enfrenta la humanidad, de ahi que su abordaje deba ser bajo un sistema coordinado, interdisciplinario e
interinstitucional, ya que estamos ante un problema multifactorial, que resulta de una compleja interaccion de
factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos, socioldgicos e incluso ambientales.

Las conductas suicidas y el suicidio dan como resultado una carga social y econémica significativa para las
personas, las familias y las sociedades, debido al uso de los servicios de salud, el impacto psicolégico y social
del comportamiento en el individuo y sus allegados y, ocasionalmente, la discapacidad a largo plazo debido a
posibles lesiones.

Cuando se presenta un suicidio las consecuencias impactan seriamente en el entorno familiar, pues éste se
enfrenta ante un duelo, muy traumatizante y prolongado; se generan sentimientos de culpabilidad que puede
desencadenar patologias psiquiatricas y en el peor de los casos se ha registrado el aumento de riesgo de
suicidio en varias generaciones.

Debido a la problemética del suicidio a escala mundial, en el Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020, los
Estados miembros de la OMS se comprometieron a trabajar para alcanzar la meta mundial de reducir las tasas
nacionales de suicidios en 10 por ciento para 2020.

En 1999, la OMS lanz6 el programa Supre (suicide prevention: prevencién del suicidio); una iniciativa mundial
para la prevencion del suicidio dirigida a grupos sociales y profesionales especificos, que trabajan en la atencion
de este problema y que representan un eslabdn en una cadena larga y diversificada que comprende una amplia
gama de personas y sectores, incluyendo profesionales de la salud, educadores, organizaciones sociales,
gobiernos, legisladores, comunicadores, oficiales de la ley, familias y comunidades.

Posteriormente, en 2014, la OMS edit6 el libro Prevencion del suicidio: un imperativo global. En él se objetan
las creencias alrededor del fenémeno suicida, se demuestra que la intervencion oportuna es efectiva para
prevenirlo y se propone una serie de recomendaciones basadas en evidencia cientifica.

La OMS considera en sus recomendaciones que las acciones para la prevencion no deben enfocarse
Unicamente en los individuos o en su entorno familiar o laboral inmediato, sino que también en el apoyo
comunitario y de las diferentes instituciones en todos los niveles de gobierno. En este sentido, las acciones de
prevenciéon abarcan desde el seguimiento, apoyo y tratamiento psicologico a las personas que presentan
conducta suicida (como la ideacion, el plan o el intento); pasando por la designacién de guardianes en la
comunidad (personas capacitadas en la deteccién de esta conducta en contextos especificos), hasta la
implantacion de politicas universales, como la mejora del acceso a la atencion de la salud o el trabajo con los
medios de comunicacion para la notificacion responsable de estos hechos. Todos estos esfuerzos, en suma,
nos unen para trabajar juntos en la prevencion del suicidio.

En cuanto a la atencién, la mayoria de las personas que cometen suicidio presentan un trastorno mental
diagnosticable, pero no acuden con un profesional en salud mental, por lo cual su deteccién en el &mbito de
salud, educativo o laboral es vital para su atencién oportuna, para ello se requiere la elaboracion de protocolos,
guias donde se establezca una politica publica para el diagnéstico de conductas suicidas y en su caso su
tratamiento, rehabilitacion y reincorporacion social.

Para el caso de que se consume el suicidio, se requiere generar acciones y medidas posteriores para asistir y
acompafiar a las personas, familia o instituciones vinculadas a la persona que se privo la vida.

Debemos hacer frente a esta conducta, dada su problematica y sus consecuencias que ademas de ser fatales
repercuten fuertemente en la familia y en la sociedad en general. Respecto al suicidio se requiere gran
sensibilizacion y de reglamentacion integral que incluya su prevencion y atencion.

La prevencion y atencién del suicidio debe considerarse un derecho humano que deriva del derecho a la salud.
Sin embargo, el estigma que rodea a las personas afectadas por la depresion o riesgo de suicidio reduce la
posibilidad de intervenir para su atencion efectiva, por lo que resulta necesario dimensionar la problematica y



generar politicas publicas a nivel nacional que permitan generar alternativas en pro de la prevencion, atencion
y posvencioén del suicidio, resultando indispensable que Estado asuma este grave problema de salud publica
como materia de salubridad general.

Debemos unir esfuerzos desde todos los sectores involucrados, y unirnos en una serie de acciones que
comprendan actividades que van desde la provision de las mejores condiciones posibles para la educacién de
jovenes y nifios, el tratamiento eficaz de trastornos mentales, capacitacion del personal del salud, hasta el
control medioambiental de los factores de riesgo, la difusion apropiada de informacion, campafa de
sensibilizacion del problema.

Por todo lo expuesto, y en virtud de la necesidad de sensibilizarnos y hacer frente a la probleméatica que las
conductas suicidas y los suicidios implican para la humanidad, someto a consideracién de la Camara de
Diputados el siguiente

Decreto por el que se adiciona la fraccién VI Bis al articulo 30. de la Ley General de Salud
Unico. Se adiciona la fraccion VI Bis al articulo 30. de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:
Articulo 3o. ...
l.aVl. ...
VI Bis. La prevencién y atencidn del suicidio.
VIl a XXVIII. ...
Transitorio

Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas

1 Cada 40 segundos una persona se suicida. Organizacion Mundial de la Salud, 9 de septiembre de 2019.
Visible en
https://www.who.int/es/news-room/detail/09-09-2019-suicide-one-person-dies-every-40-seconds

2 Salud mental, depresién y suicidio en personas adolescentes y jévenes, 20 de septiembre de 2019. Visible en
https://cdhdf.org.mx/wp-content/uploads/2014/05/dfensor_09_2017.pdf

3 Estadisticas a proposito del Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio, Inegi, 7 de septiembre de 2018.
Visible en

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/apropos ito/2018/suicidios2018_Nal.pdf

4 La necesidad de una Ley Nacional de Prevencion del Suicidio en Espafia, 23 de septiembre de 2019. Visible
en
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=7556

5 Boletin del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, 8 a 14 de septiembre de 2019. Visible en
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/495769/sem37.pdf

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 26 de septiembre de 2019.

Diputado César Agustin Hernandez Pérez (rtbrica)



2) 03-10-2019

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma la fraccién V del articulo 73 de la Ley General de Salud.
Presentada por la Dip Dulce Alejandra Garcia Morlan (PAN).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 3 de octubre de 2019.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA LA FRACCION V DEL ARTICULO 73 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI1, nimero 5379-111, jueves 3 de octubre de 2019

QUE REFORMA EL ARTICULO 73 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SUSCRITA POR LA DIPUTADA DULCE ALEJANDRA GARCIA
MORLAN E INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

Dulce Alejandra Garcia Morlan, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional de la Camara
de Diputados de la LXIV Legislatura del Congreso de la Union, con fundamento en lo dispuesto en los articulos
71, fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 6, fraccion |, del Reglamento de
la Camara de Diputados y demas aplicables, somete a consideracion de esta asamblea la presente iniciativa
con proyecto de decreto, que reforma la fraccion V del articulo 73 de la Ley General de Salud, al tenor de la
siguiente

Exposicion de Motivos

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en el articulo 40. que toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud y que la ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y estableceréa la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general.

El articulo 39, fraccion I, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal establece que a la Secretaria
de Salud corresponde elaborar y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos,
servicios médicos gratuitos universales y salubridad general, asi como coordinar los programas de servicios a
la salud de la administracion publica federal, los agrupamientos por funciones y programas que se determinen.

La poblacion mundial esta envejeciendo aceleradamente, lo que se debe en gran parte a la mejoria en la
atencion de la salud durante el Gltimo siglo, traducida en vidas mas largas y saludables. Sin embargo, este logro
también ha tenido como resultado un aumento en el nimero de personas con enfermedades no transmisibles,
entre las que figura la demencia.

Segun datos del informe Perspectivas de la poblacién mundial 2019, en 2050, 1 de cada 6 personas en el mundo
tendrd mas de 65 afos (16 por ciento), mas que la proporcion actual de una de cada 11 en este 2019 (9 por
ciento). Para 2050, una de cada cuatro personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios
0 mas. En 2018, por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en nimero a los nifios
menores de 5 afios en todo el mundo. Se estima que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplicara, de
143 millones en 2019 a 426 millones en 2050.

Actualmente, hay mas de 13 millones de adultos mayores de 60 afios en México; en este contexto, la
discapacidad generada por la demencia es una amenaza importante para la calidad de vida y la autonomia de
nuestros ancianos.

El Alzheimer es la forma mas comun de demencia, es un trastorno neurodegenerativo, progresivo e irreversible
cuya principal manifestacion clinica es la afectacion de la memoria, y que se acomparia de alteraciones de la
conducta, problemas de comunicacion y razonamiento que impiden la realizacion de actividades de la vida
diaria.



El World Alzheimer Report estim6 que en 2015 habia poco méas de 800 mil personas con demencia en México;
esto representa que aproximadamente 8 por ciento de la poblacién adulta en México sufre este tipo de
enfermedad. De ellas, las mujeres (64 por ciento) son las que mas sufren este padecimiento, pues en general
tienen vida mas larga (Prince M., Prina M., Guerchet M. World Alzheimer Report 2013: Journey of Caring. An
analysis of long-term care for dementia. Alzheimer’s Disease International. Londres, Reino Unido; 2013).

Se espera que para 2030, en el pais el nUmero de personas con demencia aumente a poco méas de 1.5 millones
y para 2050 alcanzara la alarmante cifra de 3.5 millones y, por tanto, el efecto de la enfermedad en los sistemas
econdmicos, sociales y de salud serda aun mas grave. El impacto econémico asociado con el cuidado de una
persona afectada con Alzheimer, la falta de una cura que evite el deterioro progresivo, la discapacidad y la
dependencia; la gran carga fisica y emocional para la familia y los cuidadores, asi como las limitaciones que
prevalecen en el sistema de salud a este respecto, a menudo nos enfrentan a dilemas graves.

En el caso de México, el costo total estimado per cépita es de 6 mil 157 dblares para el cuidado de una persona
con demencia. La proporcién de pacientes con demencia que requieren atencion especializada es de 40 por
ciento de los sujetos afectados. Los gastos de bolsillo catastréficos llegan hasta 60 por ciento de las familias
gque asumen el cuidado de una persona afectada con demencia.

En 2008, la Organizacién Mundial de la Salud lanzé el Programa de Accion Mundial para Superar las Brechas
en Salud Mental, el cual incluyé a la demencia como una afeccién prioritaria. En 2011, en la reunién de alto
nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas para la prevencion y control de enfermedades no
transmisibles, se adopt6é una declaracién politica que admitia que “la carga mundial de las enfermedades no
transmisibles constituye uno de los mayores retos para el desarrollo en el siglo XXI”; también reconoci6 que los
“trastornos mentales y neurolégicos, incluyendo la enfermedad de Alzheimer, son una causa importante de
morbilidad y contribuyen a la carga mundial de las enfermedades no transmisibles”.

Ante el problema que representa el incremento de las demencias en todo el mundo, la Organizacién Mundial
de la Salud esta alertando y sugiriendo a los gobiernos que tomen medidas que reduzcan el impacto socio-
sanitario de esta patologia, medidas que pasan fundamentalmente por el diagnéstico oportuno, el control y el
tratamiento y atencion de calidad.

Por ello resulta necesario que en México pueda desarrollarse un sistema integral de control y atencion de calidad
que cuide la salud mental de las personas que padecen el Alzheimer, otras demencias y en general cualquier
trastorno mental y de comportamiento.

Por las razones expuestas someto a consideracion de esta soberania la siguiente iniciativa con proyecto de
Decreto
Unico. Se reforma la fraccion V del articulo 73 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 73. Para la promocion de la salud mental y la atencion 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 coordinacién con las autoridades competentes en cada materia, fomentaran y apoyaran:

lLalV. ..

V. La implementacion estratégica y gradual de un sistema integral de control y atencién de calidad en
los 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;

Transitorio

Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en el Palacio Legislativo de San L&azaro, a 3 de octubre de 2019.

Diputada Dulce Alejandra Garcia Morlan (rubrica)
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Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, a efecto de brindar atencién en materia de salud mental desde un modelo social y de
derechos, en el primer y segundo nivel del Sistema Nacional de Salud en México.

Presentada por la Dip Donicia Vazquez Garcia (PT).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 3 de diciembre de 2019.

INICIATIVA CON PROYENTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A EFECTO DE BRINDAR ATENCION EN MATERIA
DE SALUD MENTAL DESDE UN MODELO SOCIAL Y DE DERECHOS, EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN MEXICO

Gaceta Parlamentaria, afio XXI111, nUmero 5415-111, martes 3 de diciembre de 2019

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE SALUD MENTAL, A
CARGO DE LA DIPUTADA DIONICIA VAZQUEZ GARCIA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PT

La suscrita, Donicia Vazquez Garcia, integrante del Grupo Parlamentario del Partido del Trabajo en la LXIV
Legislatura del Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 71, fraccion I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 6, numeral 1, fraccion |, 77, numeral 1, y 78 del
Reglamento de la Camara de Diputados, somete a consideracion de soberania iniciativa con proyecto de
decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, a efecto de
brindar atencion en materia de salud mental desde un modelo social y de derechos, en el primer y segundo
nivel del sistema nacional de salud en México, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

Nuestras formas de vida han cambiado vertiginosamente a raiz de la globalizacion, los cambios en los modelos
econdmicos Yy el arribo de cada vez mas sofisticadas tecnologias de la informacién y la comunicacién. Como
consecuencia, nuestras formas de relacionarnos han cambiado también radicalmente, cambios a los que no
estabamos acostumbrados ni preparados y que tienen implicaciones profundas en nuestra psique, en la salud
mental. Estos cambios son temas abordados desde diferentes perspectivas en el mundo.

Antes de continuar con esta exposicion de motivos, hablar de salud mental implica también abordar el tema de
los derechos de las personas con trastorno mental o discapacidad psicosocial. Asimismo, es importante
entender este tema desde un enfoque de modelo social y de derechos , no exclusivamente desde un modelo
médico desde donde no se considera el respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la
libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas con discapacidad.!

En este contexto, no estamos hablando de un tema que exclusivamente pertenece a la psiquiatria o tampoco
es exclusivo de las comisiones legislativas de salud en el Congreso de la Union, sino que es un tema
necesariamente multidisciplinario y que también abarca ejes tematicos de las comisiones legislativas de
atencioén a grupos vulnerables y de derechos humanos. En el entendido de que también existen personas con
discapacidades “invisibles”, con trastornos mentales o discapacidad psicosocial y que estos padecimientos no
necesariamente provienen por problemas de adicciones, sino de la misma dindmica de nuestra vida social en
el pleno siglo XXI. La Convencién sobre los Derechos de Personas con Discapacidad nos refiere en el articulo
17 a la integridad mental de las personas y estas comisiones legislativas obedecen a esos postulados. La
Convencion sobre los Derechos de Personas con Discapacidad fue ratificada por México en 2008, por lo que
forma parte de los ordenamientos que se encuentran por encima de las leyes generales y al nivel de la Carta
Magna.

El debate mundial sobre la mente humanay su contexto



Hoy vivimos un exceso de gregarismo. El filésofo Peter Pal Pelbart sefiala que en la época actual, los humanos
estamos sujetos a una especie de “saturacion en todos los sentidos”. Sefiala que este “turbocapitalismo” en el
que estamos inmersos tiene por objetivo llenar todos los espacios de nuestra mente y someternos a un
control,?2 en gran parte mediante los dispositivos tecnolégicos que nos tienen “conectados” todo el tiempo.
Nuestra convivencia con las demas personas esta regida por este control y exigencia de inmediatez a la
respuesta. Contestamos el teléfono, un correo electronico un Whatsapp a manera de relampago y si no lo
hacemos caemos en la groseria o en la rareza. Esta situacion definitivamente esta redefiniendo nuestra mente,
asi como orillandonos a otras formas en las que podemos afectar su funcionamiento.

Asimismo, hoy las adicciones también pueden ser virtuales. Tal es el caso de la adiccion al internet, a pesar de
que al dia de hoy la Asociacion Americana de Psiquiatria ha decidido no incluirla como tal en la Ultima versién
del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —se nos aparecen por todos lados— personas
“interconectadas”. En las aulas de las escuelas, en los pasillos del supermercado, en las conferencias
académicas, en las cenas familiares de fin de afio, personas practicamente pegadas a sus dispositivos
electronicos.

La globalizacion desempefia un papel importante en este tema. Ryszard Kapucecifiski sefiala que la
globalizacién suele ser entendida y analizada como un problema econémico, pero que puede ser percibida
como un fendmeno social y cultural, de manifiestas consecuencias para el individuo, su salud, su psique y su
estado de animo.?

Para Talarn Antoni, hoy vivimos de modo inevitable nuevas formas de globalizacion. Lo colectivo sobrevive a
duras penas en una sociedad altamente individualizada. En su libro Globalizacion y Salud Mental sefiala que el
malestar siempre ha acompafiado al ser humano pero creemos que hoy en dia se ve sobreestimulado. “Las
certezas del ayer, a veces muy restrictivas, desaparecen dejandonos ante angustiosas incertidumbres: el amor,
la familia, la formacién, el trabajo, la identidad, el consumo, la comunicacién, han mudado su estilo. Tenemos
mas pero no parece que seamos mas dichosos”.* Viejos tdpicos de sufrimiento como la fibromialgia, la violencia
en la pareja, el narcisismo o el sindrome de Ulises son analizados en su libro desde una perspectiva actual.

Hoy es poco frecuente encontrar las neurosis tipicas, las histerias clasicas, que se distinguian por la paralisis
de los miembros, la pérdida de la voz o la visién, etc. Tampoco se presentan grandes fobias y obsesiones,
etcétera. En la actualidad, se responde a nuevos perfiles en los que podemos destacar dos tipos de demandas.
Por un lado, los trastornos depresivos: individuos con tristeza vital, apaticos, sin ganas de vivir. Por otro, sujetos
engreidos, egocéntricos, manipuladores, socialmente destructivos, con gran necesidad de obtener admiracion
y prestigio sobre los demas, pero que a su vez presentan una fuerte sensacion de pérdida de su yo, con
relaciones interpersonales superficiales e insatisfactorias, percibiéndose vacios y sin sentido. Kohut y Kenberg
definieron tal tipologia como trastorno narcisista de la personalidad.®

Regresando a la época mas reciente, nos encontramos con el filésofo Byung-Chul Han, quien sefiala de manera
muy reveladora que cada época tiene sus enfermedades emblematicas, en el siglo pasado vivimos bajo la época
inmunoldgica, con agentes externos al cuerpo que combatimos por ejemplo, mediante los antibiéticos. En
nuestros dias, las enfermedades embleméticas son las neuronales como la depresion, el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad, el trastorno limite de la personalidad o el sindrome de desgaste
ocupacional,® que son propias de las nuevas dindmicas de nuestro sistema social y econémico.

Contexto internacional

La Organizacion Mundial de la Salud considera que “la salud mental es un estado de bienestar en el que la
persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma
productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del
bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad”.”

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que aproximadamente 20 por ciento de los
nifos y los adolescentes del mundo tienen trastornos o problemas mentales. “Cerca de la mitad de los trastornos
mentales se manifiestan antes de los 14 afios. En todas las culturas se observan tipos de trastornos similares.
Los trastornos neuropsiquiatricos figuran entre las principales causas de discapacidad entre los jovenes. Sin
embargo, las regiones del mundo con los porcentajes mas altos de poblacion menor de 19 afios son las que
disponen de menos recursos de salud mental. La mayoria de los paises de ingresos bajos y medios cuenta con
un solo psiquiatra infantil por cada millén a 4 millones de personas.®



De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, se calcula que las regiones del mundo con porcentajes
mas altos de poblacion menor de 19 afios son las que disponen de menos recursos de salud mental. La mayoria
de los paises de ingresos bajos y medios cuenta con Unicamente un psiquiatra infantil por cada millon a 4
millones de personas.®

La OMS manifiesta que los trastornos mentales y los trastornos ligados al consumo de sustancias son la
principal causa de discapacidad en el mundo; y en el tema de suicidios, cada afio mas de 800 mil personas se
quitan la vida, siendo el suicidio la segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afios de edad.®

A escala mundial, “450 millones de personas sufren de un trastorno mental o de la conducta y una de cada
cuatro familias tiene por lo menos un miembro afectado por un trastorno mental”.!! Frecuentemente, los
miembros de la familia son los cuidadores primarios de las personas con trastornos mentales.

La misma organizacion mundial sefiala que los trastornos por depresién y por ansiedad son problemas
habituales de salud mental que afectan a la capacidad de trabajo y la productividad. “Mas de 300 millones de
personas en el mundo sufren depresion, un trastorno que es la principal causa de discapacidad, y mas de 260
millones tienen trastornos de ansiedad”.!? Esta situacion conlleva grandes costos en la economia de las
naciones por los problemas de salud mental, que pudieran ascender para 2030, a 16 billones de ddlares.!3

El Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2010, de la Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que los
sistemas de salud de muchos paises no brindan atencién oportuna a quienes padecen trastornos mentales. “En
los paises de ingresos bajos y medios, entre 76 y 85 por ciento de las personas con trastornos mentales graves
no reciben tratamiento; la cifra es alta también en los paises de ingresos elevados: entre 35y 50 por ciento”.14

El Atlas de Salud Mental de 2011, de la misma organizacion, aporta datos que demuestran la escasez de
recursos de los paises para atender las necesidades de salud mental y sefialan la distribucién inequitativa y el
uso ineficiente de esos recursos. Por ejemplo, el gasto mundial anual en salud mental es inferior a 2 délares por
persona, e inferior a 0.25 de délar por persona en los paises de ingresos bajos; 67 por ciento de esos recursos
econdmicos se asigna a hospitales exclusivamente psiquiatricos, pese a que se asocian a malos resultados
sanitarios y violaciones de los derechos humanos. La reorientacion de esta financiacion hacia servicios de base
comunitaria, con integracion de la salud mental en la atencién sanitaria general y en los programas de salud
especificos, permitiria que muchas mas personas tuvieran acceso a intervenciones mejores y mas costo-
efectivas.'®

El caso de Argentina en este ejercicio de efectividad resulta ejemplificador.1® En ese pais se aborda la atencion
de la salud mental desde el primer nivel de atencion del sistema de salud, dejando atras el modelo asilar de los
hospitales psiquiatricos, pero sin necesidad de aumentar el presupuesto a salud mental, con el mismo
presupuesto 0 menos, se obtienen resultados con gran eficiencia.

La OMS sefiala que se tienen que superar cinco obstaculos clave: la no inclusién de la atencion de salud mental
en los programas de salud publica y las consiguientes consecuencias desde el punto de vista de la financiacién;
la actual organizacién de los servicios de salud mental; la falta de integracion de la salud mental en la atencion
primaria; la escasez de recursos humanos para la atencion de salud mental; y la falta de iniciativa en el terreno
de la salud mental publica.'’

Contexto nacional

Para el caso de México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 32.5 por ciento de la
poblacion mayor de 12 afios se ha sentido deprimido en algiin momento de su vida;!® especialistas médicos
han alertado acerca de que los suicidios han aumentado en 252 por ciento durante los Gltimos 23 afios.'° De
acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, los estados con la tasa de suicidios mas altas son
Chihuahua (11.4), Yucatan (10.2), Aguascalientes (9.6), Campeche (9.1) y Colima (8.5).2°

Asimismo, de conformidad con un estudio realizado por The American Association of Suicidology los suicidios
entre adolescentes y adultos jévenes van en aumento, destacando los trastornos de ansiedad, conducta,
personalidad o el abuso de sustancias.?! El problema puede ser mas grave, de acuerdo con la psicopedagoga
Blanca Gil Corona, pues en el pais hay una cifra negra por casos no registrados como tal.??



Esto significa que hay un vacio en el tema de politicas publicas integrales que tengan por objetivo la salud
mental de las y los mexicanos y que no se estan cumpliendo los compromisos asumidos por México. Tan sélo
el presupuesto, de acuerdo a la especialista Shoshana Berenzon, investigadora del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente, el Gobierno gasta al afio poco mas de un délar per céapita en salud
mental,?® esta cifra refiere que Unicamente se utiliza 2 por ciento del presupuesto federal destinado a salud para
atender a pacientes con trastornos mentales, por lo que México se ubica por debajo del promedio de los paises
con el mismo nivel de ingreso. Por ejemplo, de Brasil y Costa Rica, quienes destinan entre 2.4 y 2.9 por ciento
de su presupuesto a salud mental, respectivamente.?*

Por ello resulta relevante sumar esfuerzos preventivos con el objetivo de buscar mecanismos para “crear
resiliencia mental desde edades tempranas con el fin de evitar la angustia y las enfermedades mentales entre
los adolescentes y los adultos jovenes, asi como para tratar las enfermedades mentales y lograr la
recuperacion”.?®

En consideracion de las cifras descritas y en virtud de que —como sefiala la OMS- la mitad de las enfermedades
y trastornos mentales se presentan antes de los 14 afios de edad, se considera prioritario lograr una mayor
participacion de los sectores social, de salud, asimismo de la comunidad, que tengan por objetivo prevenir y
tratar los trastornos mentales asi como prevenir uno de los principales fenémenos que van ligados estos: los
suicidios. Esta iniciativa tiene como prioridad incidir por parte de esta soberania en la responsabilidad de
transformar esa alarmante realidad en virtud de que “el suicidio puede preverse, ya que existen ciertas
conductas que surgen a partir de que una persona empieza a considerar la opcion de su muerte”.2

La brecha de tratamiento sigue siendo muy alta en nuestro pais, entre el nimero de personas que padecen
algun tipo de trastorno mental y las que son atendidas.

Tabla 1.

Brecha de tratamiento de los trastornos mentales en América Latina y el Caribe, en términos de porcentaje de
personas que necesitaban atencion y no la recibieron dentro de los seis meses previos a la realizacion de la
presente estadistica.?’



Trastorno Sao Paulo Chile Mexico Puerto Rico

Psicosis no 58,0 46,3 9.7
afectivas

Deprasion Mayor 49,4 37,6 77,2 70,0
Distimia 43 8 29.8 21,5 Sin dato
Trastorno bipolar 46,0 52,6 85,7 Sin dato
Ansiedad 41,1 34,0 04,7 Sin dato
generalizada

Trastorno de 47 .8 287 712 Sin dato
panico

Agorafobia Sin dato 58,3 89,7 Sin dato
Obsesivo- Sin dato 27,8 Sin dato Sin dato
compulsivo

Estres Sin dato 35,2 83,0 Sin dato
postraumatico

Abuso o 53.3 24,8 79,2 76,0
dependencia del

alcahol

Asignacion presupuestal de 2020 en México a la politica de salud mental

Por lo que corresponde al presupuesto asignado al tema de salud mental, de acuerdo con el proyecto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion correspondiente al ejercicio fiscal de 2020 sélo tenemos a la unidad
responsable 313 (Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental) con un monto de 101 millones
938 mil 209 pesos,y de mil 27 millones 946 mil 745 pesos para servicios de atencidn psiquidtrica,
representando estos dos rubros en la materia sélo el 1% del total para el sector, que fue de 128 mil 826 millones
de pesos lo aprobado por la Camara de Diputados el pasado 22 de noviembre de 2019:

Tabla 2.
Ramo Programa Unidad MONTO EN PPEF 2020 Parcentaje
Presupuestario Responsable respecto al total:
12 FO18 313 $£101,938,209
1%
12 E023 Moo $1,027,946,745.00

Al revisar los programas presupuestarios P018, “Prevencién y control de enfermedades”; y, E023, “Servicios de
atencion psiquiatrica”, no se encontré nada que tenga que ver con salud mental en sus objetivos, indicadores y
metas para resultados de los programas presupuestarios. So6lo se hace referencia al enfoque
transversal combate de las adicciones , pero ha quedado claro que el tema de la salud mental va mas allay
gue las adicciones s6lo son una rama de éste arbol del problema. Asimismo, no se estan cumpliendo los
propdsitos del marco normativo (Convencién de los Derechos de Personas con Discapacidad, Articulo 1 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos) en la manera en que se esta proponiendo implementar
el Programa Presupuestario P018 del Proyecto de Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal 2020.28
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Por si esto no fuera suficiente, tampoco se encuentra en los objetivos, indicadores y metas para resultados del
programa presupuestario P018, Prevencién y control de enfermedades”, el cumplimiento de las obligaciones de
la unidad administrativa Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, organismo destinado a
dictar el contenido de las politicas publicas y estrategias nacionales en materia de salud mental, asi como llevar
a cabo la planeacion, supervision y evaluacion de los servicios. Tales atribuciones se encuentran descritas en
el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, que sefiala:?®

Articulo 35. Corresponde al Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental

I. Proponer a su superior jerarquico el contenido de la politica y estrategias nacionales en materia de atencion
a los problemas de salud mental,

Il. Elaborar y participar en la instrumentacion de los programas especificos de prevencion, atencién y
rehabilitacion de los trastornos mentales;

Ill. Llevar a cabo la planeacién, supervision y evaluacion de los servicios de salud mental, mediante el
establecimiento y desarrollo de modelos de organizacion y operacion de servicios en los diferentes niveles
de atencion;

IV. Derogada.

V. Promover actividades de informacion, orientacion y sensibilizacion, que coadyuven a la prevencion de
problemas de salud mental, en coordinacion con las instituciones y organismos especializados en la materia;

VI. Impulsar, en forma conjunta con las dependencias y érganos competentes, el establecimiento de redes
asistenciales y de apoyo comunitario, para la rehabilitacion y reinsercion social del usuario de los servicios
de salud mental;

VII. Fijar criterios, promover y coordinar investigaciones y desarrollo tecnoldgico en relacién con la salud
mental en coordinacion con las demds unidades administrativas competentes;

VIIl. Promover y asesorar el desarrollo de investigaciones cientificas y programas de ensefianza en materia
de salud mental, en coordinacion con las unidades administrativas competentes, con la finalidad de impulsar
la formacidn, capacitacion y actualizacion de personal de salud en general y especializado;

IX. Participar en la elaboracién de propuestas para la actualizacién y desarrollo de disposiciones juridicas en
materia de salud mental;

X. Propiciar la celebracion de convenios y acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las entidades
federativas y municipios, para impulsar su apoyo y participacion en el desarrollo de las acciones en materia
de salud mental;

Xl. Participar en la definicion, instrumentacion, supervision y evaluacion de las estrategias y contenidos
técnicos de los materiales de comunicacion social en el ambito de su competencia, asi como de los
materiales didacticos y metodologias que se utilizan para la capacitacién, actualizacion y desarrollo humano
del personal que opera los programas a su cargo, en coordinacién con las unidades administrativas
competentes;

Xll. Promover mecanismos para fomentar la participacion de la sociedad civil y, en lo general de la
comunidad, asi como de los sectores publico y privado en las acciones en materia de salud mental;

XIll. Coadyuvar en la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en relacion con la
informacion de morbilidad y mortalidad vinculada con la materia de su competencia;

XIV. Participar, en el ambito de su competencia, en la instrumentacién del Sistema de Proteccion Social en
Salud, en coordinacion con las unidades administrativas competentes;



XV. Colaborar en la definicion de los requerimientos para la acreditacion de unidades prestadoras de
servicios de salud mental inscritos en el Sistema de Proteccién Social en Salud;

XVI. Proponer los lineamientos y procedimientos técnicos para la organizacion, programacion y
presupuestacion relacionados con los programas a su cargo;

XVII. Promover la certificacion de las unidades de atencion a la salud mental de los sectores publico, social
y privado del pais;

XVIII. Establecer las especificaciones técnicas del equipo e insumos que se utilizan en los programas a su
cargo;

XIX. Proponer o definir, segun sea el caso, los mecanismos que permitan el control en el suministro y
distribucién oportuna, suficiente y de calidad de los insumos utilizados en los programas a su cargo, en
coordinacion con las unidades administrativas competentes;

XX. Supervisar y evaluar la informacion generada por los sistemas institucionales de informacion y de
investigacion en salud, relacionada con las actividades de los programas a su cargo, en coordinacion con las
unidades administrativas competentes;

XXI. Supervisar el desempefio de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades federativas, regiones,
comunidades o establecimientos, seglin sea el caso, en relacion con los programas del ambito de su
competencia; y

XXII. Ejercer las atribuciones establecidas en el articulo 16 del presente Reglamento, las demas que le
sefialen otras disposiciones aplicables, asi como aquéllas que le encomiende su superior jerarquico.

Pese a que México ha formado parte de diversos instrumentos internacionales sobre los derechos de las
personas con discapacidad psicosocial y de haber participado en el debate internacional en la urgencia de dar
un abordaje comunitario, integral, interdisciplinario e intersectorial centrado en las personas y que entienda la
complejidad de los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidados, en el ambito territorial, donde las
personas desarrollan su vida cotidiana tenemos en los hechos, una politica publica “fantasma”, en materia de
salud mental.

Queda pendiente aun un nuevo marco de programa presupuestario para que lo que corresponde a las medidas
de prevencion de enfermedades, prevencion del suicidio y control de adicciones queden dentro de un nuevo eje
central en materia de Salud Mental. Asimismo, que atienda todo lo relativo a las enfermedades mentales de
acuerdo con la clasificacion de trastornos mentales CIE 10,%° siempre desde un enfoque de derechos.

Ejemplos como el caso argentino han demostrado que la atencién primaria de la salud es la politica piblica mas
inclusiva, eficaz y costo efectiva para la mejora de la salud de las personas.

Tabla 3.
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La vision del actual gobierno federal respecto a la politica de salud mental

El 29 de octubre de 2019, el presidente de la Republica dio a conocer que en el marco de la Estrategia Nacional
para la Prevencion de Adicciones, Juntos por la Paz, se creard la Comision Nacional de Salud Mental y
Adicciones.3! De conformidad con lo descrito, consideramos importante este esfuerzo pero requerimos con
urgencia que ésta estrategia se entienda desde el disefio de la politica publica, que el eje principal es la salud
mental y debe ser entendida no sélo desde la psiquiatria, asimismo que el problema de las adicciones es s6lo
una ramificacion del arbol del problema, asi como el terrible fenédmeno del suicidio y demas trastornos mentales
gue configuran a nuestra sociedad del siglo XXI.

Por ello, el nombre de esta comision deberia ser Comision Nacional de Salud Mental. Ya en sus ejes
tematicos se podra enfocar en los suicidios, trastornos mentales, las adicciones, etcétera, teniendo en cuenta
que el eje principal es la Salud Mental en toda su complejidad y su abordaje debera ser multidisciplinario con
participacion comunitaria.

Lo anterior es importante especificarlo, asimismo que el presidente de la Republica tenga en contexto que hasta
hoy ha estado vigente un sistema de salud psiquiatrica con practicas precarias y violentas que vulneran los
derechos humanos y la dignidad de las personas.3? Reitero, es importante una relacién y didlogo estrecho entre
el Poder Legislativo y el Poder Ejecutivo para poder delinear las mejores acciones estratégicas y politicas
publicas para atender los grandes problemas que nos aquejan en el pais.

Asi como las nuevas enfermedades neuronales, la discapacidad psicosocial en México esta practicamente
invisibilizada. En este oscurantismo relativo al tema, conlleva a que se reproduzcan estereotipos y se aisle a
estas personas en perjuicio de su bienestar emocional y calidad de vida.

Con la propuesta de reforma de la Ley General de Salud que estamos planteando se estaria preparando el
terreno para el cambio de modelo asilar para pasar a uno nuevo que brinde atencion en materia de salud mental
en las 35 mil 398 unidades médicas, 4 mil ,629 hospitales, 77 mil 274 consultorios médicos® que el pais tiene,
de acuerdo con el sistema de informacion de la Secretaria de Salud, en cuanto al sector publico.

Marco normativo internacional

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, proclamada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en Paris, el 10 de diciembre de 1948, en su numeral 1, Articulo 25 establece que: “Toda persona tiene
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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...”3*

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que entr6 en vigor el 3 de enero de
1976, en el numeral 1, del articulo 12 especifica: “Los Estados parte en el presente pacto reconocen el derecho
de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

Desde hace mas de 40 afios, se definio la atencién primaria de salud como un conjunto de valores rectores para
el desarrollo sanitario, un conjunto de principios para la organizacién de servicios de salud y una variedad de
criterios para abordar las necesidades sanitarias prioritarias y los determinantes fundamentales de la salud. En
el numeral VI de la Declaracion de Alma Alta se estipula que “La atencion primaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nicleo principal, como del desarrollo
social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo méas cerca posible la atencién de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria”.3®

El 14 de noviembre de 1990 se adopt6 la Declaracion de Caracas, en la cual se proponen distintas estrategias
para lograr la reestructuracion de la atencion psiquiatrica en América Latina. A esta conferencia participaron
representantes de México, en ella se destacan propuestas para la actualizacién de legislaciones nacionales de
tal forma que se asegure el respeto de los derechos humanos de las personas con discapacidades mentales.
Asimismo para la promocién de la organizacion de servicios comunitarios que contribuyan a que estas personas
puedan disfrutar de la libertad personal —y por consiguiente— ejercer sus derechos civiles, politicos, econdémicos,
sociales y culturales y otras libertades fundamentales en pie de igualdad y respecto a otros seres humanos.

En 2005 se llevé a cabo la realizacion de los Principios de Brasilia, Principios Rectores para el Desarrollo de la
Atencién en Salud Mental en las Américas, a 15 afios de la Declaracion de Caracas, para evaluar los desarrollos
producidos desde 1990. En esta reunién se reconoci6 el esfuerzo de México con la implementacion del Modelo
Nacional Miguel Hidalgo de Atencion en Salud Mental, cuyo desarrollo considera importantes acciones de
prevencién, hospitalizaciéon breve y reintegracion social. No obstante a la luz de la distancia, vemos en los
hechos que este modelo forma parte ain de una politica publica “fantasma”, en materia de salud mental, donde
no se estan cumpliendo los compromisos asumidos por México.

Hablando de derechos de las personas con discapacidad psicosocial, el 3 de mayo de 2008 entrd en rigor a
nivel mundial la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por México ese afio.
En el numeral 4 del articulo 16 sefiala que “Los Estados parte tomaran todas las medidas pertinentes para
promover la recuperacion fisica, cognitiva y psicoldgica, la rehabilitacién y la reintegracion social de las personas
con discapacidad que sean victimas de cualquier forma de explotacién, violencia o abuso, incluso mediante la
prestacion de servicios de proteccion. Dicha recuperacion e integracion tendran lugar en un entorno que sea
favorable para la salud, el bienestar, la autoestima, la dignidad y la autonomia de la persona y que tenga en
cuenta las necesidades especificas del género y la edad. Asimismo, en el articulo 17 se establece que toda
persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su integridad fisica y mental en igualdad de
condiciones con las demas”.%¢

En 2010 se llevo a cabo el Consenso de Panama realizado por parte de la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud con el apoyo del gobierno de Panama para hacer un llamado a los
gobiernos y actores nacionales de la region para fortalecer el modelo de atencién comunitaria en salud mental
en todos los paises de la Region, de manera de asegurar la erradicacion del sistema manicomial en la proxima
década.

La Organizacion Panamericana de la Salud y sus Estados miembros adoptaron el 3 de octubre de 2014 Plan
de Accién sobre Salud Mental para guiar las intervenciones de salud mental que se realicen en la Region de las
Américas entre 2015 y 2020. Entre los objetivos es erradicar el sistema altamente centralizado, donde la
respuesta a los problemas de la poblacién con trastornos mentales esta concentrada en los hospitales
psiquiétricos, con un desarrollo escaso o nulo de los servicios de atencion a nivel primario y secundario. En el
documento rector destaca que los paises de América Latina y el Caribe, 86.6 por ciento de las camas
psiquiatricas se encuentra en hospitales psiquiatricos, 10.6 en hospitales generales, y solamente 2.7 en
residencias comunitarias.®’

Marco normativo nacional



De conformidad con el Articulo 133 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se otorga una
validez igualmente jerarquica a los convenios internacionales “seran la Ley Suprema de toda la Union”.%8

Asimismo, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 10. establece: “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
proteccién, cuyo ejercicio no podré restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que
esta Constitucién establece”, en el mismo articulo, en el péarrafo cuarto, se sefiala: “Queda prohibida toda
discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social,
las condiciones de salud, la religidn, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que
atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas.”; por su parte, en el parrafo tercero del articulo 40. se indica: “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”.38°

La Suprema Corte de Justicia de la Naciéon emitié a través de la tesis 1a./J.8/2019 (10a.), el Derecho a la
proteccion de la salud. Dimensién individual y social: “La proteccion de la salud es un objetivo que el Estado
puede perseguir legitimamente, toda vez que se trata de un derecho fundamental reconocido en el articulo 4o.
constitucional, en el cual se establece expresamente que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
Al respecto, no hay que perder de vista que este derecho tiene una proyeccion tanto individual o personal, como
una publica o social. Respecto a la proteccion a la salud de las personas en lo individual, el derecho a la salud
se traduce en la obtencién de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico, mental, emocional
y social de la persona, del que deriva otro derecho fundamental, consistente en el derecho a la integridad fisico-
psicolégica. De ahi que resulta evidente que el Estado tiene un interés constitucional en procurarles a las
personas en lo individual un adecuado estado de salud y bienestar. Por otro lado, la faceta social o publica del
derecho a la salud consiste en el deber del Estado de atender los problemas de salud que afectan a la sociedad
en general, asi como en establecer los mecanismos necesarios para que todas las personas tengan acceso a
los servicios de salud. Lo anterior comprende el deber de emprender las acciones necesarias para alcanzar ese
fin, tales como el desarrollo de politicas publicas, controles de calidad de los servicios de salud, identificacion
de los principales problemas que afecten la salud publica del conglomerado social, entre otras”.*°

La Ley General de Salud establece en el capitulo VII lo relativo a la politica de salud mental. En el articulo 72
sefiala: “La prevencion y atencién de los trastornos mentales y del comportamiento es de caracter prioritario.
Se basara en el conocimiento de los factores que afectan la salud mental, las causas de las alteraciones de la
conducta, los métodos de prevencién y control multidisciplinario de dichos trastornos, asi como otros aspectos
relacionados con el diagnéstico, conservacion y mejoramiento de la salud mental”.

La Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad tiene por objetivo reglamentar en lo
conducente al articulo 1o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Por su parte, a escala estatal, encontramos que de las 32 entidades federativas de la Republica Mexicana, sélo
en 13 se tiene leyes estatales en materia de salud mental:

Tabla 4. 41
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Legislacion

Link

LEY DE SALUD MENTAL DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORMIA

http:/fwwaw.congresobc.gob.mx/Parlamentarias/
TomosPDF/Leyes/TOMO_VI/23022018_LEYSALM
ENTAL.pdf

LEY DE SALUD DE MENTAL DEL
ESTADD DE CHIHUAHUA

hitp:/ fevaw.congresochihuahua2.gob. mx/bibliote
cafleyes/archivosleyes/1428.pdf

LEY DE SALUD MENTAL DEL
DISTRITO FEDERAL

http:/ faldf.gob. mxfarchivo-
2b00f46641b3fa35097453e 24b37468, pdf

LEY DE SALUD MENTAL DEL
ESTADC JALISCO

hitps://congresoweb.congresojal .gob.mx/Bibliote
cavirualflegislacion/Leyes/Ley % 20de%205alud
Yo 20Mental%20parathiiel%20Estado 20de%n 2
0Jalisco.doc

LEY DE LA SALUD MENTAL DEL
ESTADO DE MICHOACAM DE
CCAMPO

http:/fcongresomich.gob. mx/ffile/LEY-DE-SALLUD-
MEMNTAL-REF-258-DE-AGOSTO-DE-2019. pdf

LEY DE SALUD MENTAL DEL
ESTADD DE MORELOS

http:f/marcojuridico. morelos.gob.mx/archivos/le
yes/pdf/LMENTALEM. pdf

LEY DE SALUD MENTAL DEL

http:/ . henl.gob. mxftrabajo_legislativafleyes

ESTADD DE NUEVO LEON JpdffLEY %% 20DEY 205 ALUD Y 20MENTAL Y 20PAR,
A% ZDEL % 20ESTADO% 20DE%Z0NUEVO %20 LE
ON.pdf

LEY DE SALUD MENTAL DEL | http://flegislaturaqueretaro.gob.mxfappfuploads/

ESTADD DE QUERETARD 2016/01/LEY126_5%9_18.pdf

LEY DE 5ALUD MENTAL DEL | http:/fcongrescsanluis.gob. mexsites/default/files/

ESTADC DE SAN LUIS FOTOSIE

unpload/legislacionfleyes 2018/11/Ley_de_Salud
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_Mental_del_Estado _de_San_Luis_Potosi_Texto
Oficial_30_ago_2018.pdf

LEY DE SALUD MENTAL DEL | http:/fwww.congresosinaloa.gob.mxfimages/con
ESTADD DE SINALOA, gresafleyes/zipfley_salud_mental_27-dic-
2017.pdf

LEY DE SaLul MEMTAL DEL | http:/ fwww.congresoson.gob.mx:81/Content/Do
ESTADO DE SOMNORA. c_leyes/doc_342.pdf

LEY DE SALUD MENTAL DEL | http:/fwww.congresoyucatan.gob. mx/download.
ESTADOD DE YUCATAN, php?=b4bB5842 305af8abaed54762d 16f0395.pd
f&recurso=ley

LEY DE SALUD MEMNTAL DEL | https://vawew.congresozac.gob.mxfe3fleyBcual=2
ESTADO DE ZACATECAS, 30Etipo=pdf

En algunos casos, estos marcos normativos locales aln quedan muy alejados del modelo social y de derechos
de las personas con discapacidad psicosocial y en su lenguaje se denotan que auln se encuentran a afios luz
de las mejores alternativas para su atencion que se debaten en la actualidad por parte de los especialistas y
organizaciones no gubernamentales a escala mundial.

El camino hacia la desmanicomializacién en México

Esta iniciativa de reforma legislativa tiene por objetivo iniciar el camino para repensar el modelo asilar en
instituciones psiquiatricas para dar paso a la promocion de la autonomia de la persona y de sus derechos
fundamentales.

De acuerdo con Michael Foucault, la locura ha sido relacionada histéricamente con formas de incorreccién
moral, legal o social. El lenguaje medicalizado paso a las practicas de la psiquiatria en donde se erigieron como
ejercicios de biopoder, de predominio politico sobre personas, colectivos y comunidades. Al asignar a las
personas algun diagnéstico relacionado con enfermedades mentales se justificaba su exclusion social y se
legitimaba su internamiento en instituciones asilares que predominaron en Europa desde el siglo XVII.

Del analisis en perspectiva historica “del tratamiento de la discapacidad desde la antigiedad clasica hasta la
actualidad, pueden identificarse al menos tres modelos. Un modelo denominado de prescindencia donde la
discapacidad es vista en sentido netamente negativo por considerarla un castigo o maldicién divina, lo que se
supone centrar las respuestas sociales y juridicas en su eliminacién o, en el mejor de los casos, en su
ocultamiento o aislamiento de la sociedad. Un segundo modelo denominado rehabilitador o médico donde la
discapacidad no es vista intrinsecamente como negativa pero, en cambio, es considerada como una situacion
de anormalidad médica, lo que supone centrar las respuestas sociales y legales en la rehabilitacion o
normalizacién de la persona para lograr su integracion en la sociedad. Y un tercer modelo denominado modelo
social donde la discapacidad es percibida como una caracteristica de la diversidad humana con el mismo valor
y dignidad de las demés, lo que supone centrar las respuestas sociales y juridicas en la no-discriminacion e
igualdad de oportunidades incluyendo la diferencia en la construccién y disefio de la sociedad”.*?

Por ello se deben explorar los mecanismos y recursos institucionales para transitar progresivamente hacia el
modelo social en donde se considere que las personas con discapacidad pueden aportar a la colectividad en
igual medida que los demas sujetos que componen la sociedad.

Hoy contamos con la normatividad internacional que hemos descrito que son reivindicatorias de los derechos
fundamentales de las personas que conviven con trastornos mentales.
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En México, de acuerdo con el primer Informe de Gobierno 2018-2019 del presidente de la Republica,*® en la
actualidad contamos con 33 hospitales psiquiatricos, con una capacidad de atencién continua para 4 mil
personas. En este informe no se dice nada de las villas de transicion hospitalaria, que son las areas de estancia
hospitalaria con la estructura de una casa comun, donde los usuarios reciben atencion integral médico-
psiquiétrica las 24 horas del dia —y que en el dltimo informe del presidente Enrique Pefia Nieto si se sefial6 que
habia 54— como parte del Modelo Nacional Miguel Hidalgo de Atencion en Salud Mental.

En un reportaje realizado por Maria Scherer Ibarra y publicado por la revista Proceso el 30 de enero de 2000,
de acuerdo con lo observado en diversos hospitales psiquiatricos que en México se da el peor trato del mundo
a quienes padecen algun trastorno mental. Al respecto, Eric Rosenthal, director en ese momento de la ONG
Mental Disability Rights International, sefial6: Las condiciones “degradantes e inhumanas” que sufren los
enfermos en los centros psiquiatricos de México son peores que las observadas en cualquier parte del
mundo.** Habian pasado casi 5 afios de la publicacion de la Norma Oficial Mexicana 025, en el Diario Oficial de
la Federacion, el 16 de noviembre de 1995. Misma que se refiere a la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica. No obstante, seguia sin cumplirse. Esta norma
se ha venido actualizando a lo largo de los Ultimos afios, retomando los tratados internacionales que surgieron
posterior al afio de su creacién, por ejemplo, la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Contamos hoy con la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 4 de septiembre de 2015, para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencién integral
hospitalaria médico-psiquiatrica.

Asimismo, en México contamos con el Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental, que se elaboré
entre la Secretaria de Salud y la Fundacién Mexicana para la Rehabilitaciéon del Enfermo Mental, IAP, en 2002,
con el objetivo de reconocer que varias de las practicas de atencion psiquiatrica del viejo enfoque son violatorias
de los derechos humanos, y con la intencién de modificar la visién y los servicios a través de un modelo que
implica la creacion de nuevas estructuras de atencién dirigidas a la salud mental.*®> Se trata de un modelo
enfocado en dar una atencién en salud mental fuera de las unidades psiquiatricas, brindar una mayor cobertura
en salud mental, reintegrar a los pacientes con sus familiares e insertarlos en el contexto social para facilitar su
rehabilitacion.

No obstante, la tortura, maltrato y violacion a los derechos humanos de las personas usuarias de los servicios
de los hospitales o unidades de psiquiatria persiste hoy en dia. El 4 de octubre del afio pasado, en la audiencia
denominada “Politica de drogas y denuncias de practicas violatorias de derechos humanos del modelo de
atencién a la salud mental en México”, realizada en Colorado, Estados Unidos, representantes de la
organizacion Documenta Andlisis y Accion para la Justicia Social A.C. exigieron al Estado mexicano garantizar
la dignidad y los derechos de las personas con discapacidad psicosocial. Al respecto, Maria Sirvent Bravo Ahuja,
coordinadora institucional de esta asociacién civil, afirmé que en México no existe un modelo claro de salud
mental porque persiste un marco normativo deficiente que discrimina y concentra la atencion en instituciones
psiquiatricas. A ello se le agrega la falta de supervision y monitoreo de dichos centros de internamiento”.*¢ Por
su parte, Victor Lizama Sierra, del Programa Discapacidad y Justicia de la misma organizacién sefialé que los
abusos sexuales son recurrentes en los internamientos.*” Asimismo, el especialista en discapacidad y justicia
sefialé que el informe de seguimiento del relator especial sobre la Tortura, realizado en 2017, destaca que 42
por ciento de las mujeres con disparidad psicosocial que habian pasado por instituciones de salud mental
mexicana fueron victimas de esterilizaciones forzadas o bajo coaccion.

Diversos paises iniciaron hace apenas unas décadas el camino a la desmanicomializacion. Espafia, Reino
Unido e lItalia, en el continente europeo, asi como Argentina, Brasil, Chile y Costa Rica, en América Latina, han
iniciado el camino para proceder al cierre de los centros psiquiatricos. Es decir, han estado optando por acciones
de participacion comunitaria en la atencidn de quienes tienen alguin padecimiento mental. Entre las experiencias
mas exitosas y que debemos seguir son paises como Reino Unido, Holanda o Alemania, “donde la reforma se
hizo paulatina y contando con el respaldo de los gobiernos que favorecieron la autonomia y la integracion de
los pacientes en la sociedad”, sefiala en entrevista realizada el 17 de mayo de 2017, el doctor Francisco del
Olmo, psiquiatra y director de dos centros clinicos en Madrid.*8

En el Grupo Parlamentario del Partido del Trabajo consideramos que es ese camino de experiencias exitosas
por el que debemos transitar como pais, en donde la rehabilitacion, la reinsercién, la atencién multidisciplinaria,
en el ambito comunitario sea la alternativa para atender cada tipo particular de padecimiento o enfermedad
mental, -y el respeto a la dignidad de la persona- pase a primer plano.
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La Confederacion Salud Mental Espafia, que congrega a 19 federaciones y hasta 300 asociaciones de familiares
y personas con enfermedades mentales en Espafia, ha sido una de las principales defensoras del cierre de los
psiquiatricos. Sefiala su presidente, Gonzalez: “Hay estudios que demuestran que encerrar a las personas en
un centro psiquiatrico ha supuesto un empeoramiento de su enfermedad y, como consecuencia, de su salud”.*®

En el documento Salud mental en la comunidad, segunda edicién, realizado por la Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, tiene por objetivo ser una herramienta de utilizacién por los
trabajadores de la atencion primaria en salud, por los de salud mental en la comunidad y, en general, por quienes
actlian en servicios ambulatorios y vinculados al nivel primario de atencién. En este contexto, la internacién de
urgencia debe considerarse como una excepcion a la regla de la libertad, la cual debe estar debidamente
indicada por el médico tratante y debe ser soportada legalmente.

De conformidad con la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los compromisos asumidos por
México como Estado parte de los tratados y acuerdos internacionales descritos en la presente exposiciéon de
motivos, siempre se debe procurar la alternativa menos restrictiva de las libertades fundamentales, dentro de lo
cual se consideran otras modalidades como la internacion parcial, la internacién ambulatoria y los modelos
comunitarios de atencién en salud mental.

Se deben analizar las estrategias para reducir lo que se gasta en los hospitales psiquiatricos y ocuparlos en
otras areas de atencion.

Tabla 5.
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TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 2o.- El derecho a la proteccion de la
salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;

Articulo 2Zo.- El derecho a la proteccion de la
salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para
contribuir al ejercicio pleno de sus derechos;

Articule 13.-La competencia entre la Federacion
¥y las entidades federativas en materia de
salubridad general quedara distribuida conforme a
lo siguiente:

A Corresponde  al Ejecutive Federal,
conducto de la Secretaria de Salud:

por

Sin correlativo

Articulo 13.-La competencia entre la Federacion
¥y las entidades federativas en materia de
salubridad general quedara distribuida conforme a
lo siguiente:

A, Corresponde  al Ejecutive Federal,
conducto de la Secretaria de Salud:

por

I. bis. Elaborar el Plan Macional de Salud
Mental, de conformidad a los derechos
garantizados por la Constitucion y los
compromisos asumidos por el Estado
Mexicano conforme a los tratados o acuerdos
internacionales de los que sea parte para la
promocion, el respeto, la proteccion y
garantia de los derechos humanos de las
personas con trastornos mentales, del
comportamiento y discapacidad psicosocial.

Articulo 73.- Para la promocion de la salud mental
y la atencion 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
permansente que contribuyan a la salud mental,
preferentemente & grupos en  situacion de
vulnerabilidad.

IV. Las acciones y campanas 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

Articulo 73.- Para la promocion de la salud mental
y la atencion 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 e

integridad mental de la poblacion.

IV. Las acciones y campanas de promocion de los
derechos de las personas con trastornos mentales,
del comportamiento vy discapacidad
psicosocial, asi como de sensibilizacion para
reducir el estigma y la discriminacion, a fin de
favorecer el acceso oportuno de la atencion;
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servicios de salud mental en establecimientos de la
red del Sistema Macional de Salud en todos sus
niveles de atencion, que permita abatir la brecha
de atencion;

VIL. 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;

V. La implementacion estratégica de servicios de
salud mental en establecimientos de la red del
Sistema Macional de Salud desde el primer y
segundo nivel de atencion;

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

Articulo 74.- La atencion de los trastornos
mentales y del comportamiento comprande:

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

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

Articule 74.- La atencion de los trastornos
mentales y del comportamiento comprande:

I. La atencion de personas con trastornos mentales
y del comportamiento, la evaluacion diagndstica
integral vy tratamientos  integrales, y la
rehabilitacion psicosocial de personas con
trastornos mentales cronicos, alcoholicos y
personas que usen habitualmente estupefacientes
o substancias psicotropicas;

II. La organizacion, operacion y supervision de
establecimientos dedicados al estudio, tratamiento
y rehabilitacion psicosocial de personas con
trastornos mentales cranicos, y

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

I. Derecho a la mejor atencion 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
Macional de Salud;

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

I. Derecho a la mejor atencion disponible en
materia de salud mental y acorde con sus
antecedentes culturales, lo que incluye el trato sin
discriminacién y con respeto a la dignidad de la
persona, en el primer y segundo nivel de
atencion de la red del Sistema Nacional de
Salud;
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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
v a los requisitos que determine la Secretaria de
Salud y demas disposiciones juridicas aplicables,

Articulo 75.- El internamiento de persanas con
trastornos mentales y del comportamiento, como
ultimo recurso terapéutico, se ajustara a principios
éticos, sociales, de respeto a los derechos humanos
¥ a los requisitos que se especifiquen en el Plan
Nacional de Salud Mental y demas disposiciones

juridicas aplicables,

Con base en lo expuesto, y con fundamento en el articulo 71, fraccion I, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, me permito someter a consideracion del Congreso de la Unién la siguiente iniciativa

con proyecto de

Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, a efecto
de brindar atencién en materia de salud mental desde un modelo social y de derechos, en el primer y
segundo nivel del Sistema Nacional de Salud en México

Unico. Se reforman los articulos 20., 13, 73, 74, 74 Bis y 75 de la Ley General de Salud, para quedar como
sigue:

Articulo 20. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus derechos ;

Articulo 13. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general
gquedara distribuida conforme a lo siguiente:

A. Corresponde al Ejecutivo federal, por conducto de la Secretaria de Salud

| Bis. Elaborar el Plan Nacional de Salud Mental, de conformidad a los derechos garantizados por la
Constitucion y los compromisos asumidos por el Estado mexicano conforme a los tratados o
acuerdos internacionales de los que sea parte para la promocién, el respeto, la proteccion y garantia
de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales, del comportamiento y
discapacidad psicosocial.

Articulo 73. Para la promocion de la salud mental y la atencion 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 coordinacién 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 e integridad mental de la poblacién .

IV. Las acciones y campafas de promocion de los derechos de las personas con trastornos mentales, del
comportamiento y discapacidad psicosocial , asi como de sensibilizacion para reducir el estigma y la
discriminacion, a fin de favorecer el acceso oportuno de la atencion;
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V. La implementacion estratégica de servicios de salud mental en establecimientos de la red del Sistema
Nacional de Salud desde el primer y segundo nivel de atencion ;

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

Articulo 74. La atencién de los trastornos mentales y del comportamiento comprende

I. La atencién de personas con trastornos mentales y del comportamiento, la evaluacion diagnoéstica integral
y tratamientos integrales, y larehabilitacién psicosocial de personas con trastornos mentales
cronicos , alcohdlicos y personas que usen habitualmente estupefacientes o substancias psicotrépicas;

Il. La organizacién, operacién y supervision de establecimientos dedicados al estudio, tratamiento
y rehabilitacidn psicosocial de personas con trastornos mentales crdénicos ;y

Articulo 74 Bis.La persona con ftrastornos mentales, del comportamiento y discapacidad
psicosocial 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 discriminacién y con respeto a la dignidad de la persona, en el primer
y segundo nivel de atencion de lared del Sistema Nacional de Salud ;

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
se especifiquen en el Plan Nacional de Salud Mental y demas disposiciones juridicas aplicables.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrara en vigor un dia después de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. A partir de la promulgacion del presente decreto, el gobierno federal tendrda un plazo de ciento
ochenta dias para realizar el Plan Nacional de Salud Mental y exponer de manera publica el nuevo modelo de
atencion donde se priorice la redistribucidon y descentralizacion de los recursos humanos y financieros, con
criterio de equidad territorial, para el fortalecimiento, sostenimiento y ampliacién de una red integrada de
servicios de salud mental para un abordaje comunitario, integral, interdisciplinario e intersectorial centrado en
las personas.

Tercero. El Ejecutivo federal realizara las adecuaciones reglamentarias correspondientes dentro de los ciento
ochenta dias posteriores a la publicacion del presente decreto en el Diario Oficial de la Federacion.

Cuarto. Se derogan todas las disposiciones que contravengan el presente una vez que entre en vigencia.
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4) 11-12-2019

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud.

Presentada por el Dip Juan Martin Espinoza Cardenas (MC).

Se turno a la Comisién de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 11 de diciembre de 2019.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI1, nimero 5421-1V, miércoles 11 de diciembre de 2019

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DEL DIPUTADO JUAN MARTIN
EsPINOzA CARDENAS, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO CIUDADANO

El suscrito, Juan Martin Espinoza Cardenas, integrante del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano en
la LXIV Legislatura, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 71, fraccion 1l, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; y 6, numeral 1, fraccién |, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados,
somete a consideracion de esta asamblea iniciativa con proyecto de decreto por el que reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, con base en la siguiente

Exposicion de Motivos

Hoy, uno de los grandes problemas y enfermedades a los que se enfrentan la mayoria de las personas en
nuestro pais, es la depresion y esta a su vez te orienta al suicidio.

En la mayoria de los casos, las personas se centran mas en los fracasos y las decepciones; y ven solo el lado
negativo de las situaciones y no creen en sus capacidades y su valia personal. Quien se encuentra ante una
fuerte depresion es incapaz de percibir la posibilidad de que las cosas puedan salirle bien y esta convencido de
gue nunca volvera a ser feliz 0 que las cosas nunca se arreglaran.

La depresion también incluye y afecta los pensamientos de una persona, de tal modo, que la persona es incapaz
de ver la forma de superar sus problemas y buscar soluciones, distorsionando las cosas y bloqueando el
cerebro.

Por eso, las personas deprimidas no se dan cuenta que el suicido es una “solucién” permanente a un problema
temporal.

Suicidio se define como “el acto por el que una persona de forma deliberada se provoca la muerte en
consecuencia de la desesperacion derivada o atribuible a una enfermedad fisica, una enfermedad mental como
la depresion, el trastorno bipolar, la esquizofrenia, el trastorno de la personalidad, el alcoholismo o el abuso de
sustancias”.!

El 10 de septiembre es considerado el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio, pero como tal no hay
acciones para poder detectarlo, prevenirlo y erradicarlo.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, el suicidio constituye la segunda causa de defunciones
en el grupo de 10 a 24 afios los cuales tienen la tasa mas alta de suicido con 9.3 por cada 100 mil personas de
estas edades y una de las principales causas de muerte entre los jovenes a escala mundial, s6lo después de
los accidentes.?

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, el suicidio es considerado un problema de salud publica
y constituye una tragedia tanto para las familias como para la sociedad, puede ser prevenible, de ahi que los



esfuerzos en este tema estén dirigidos a identificar personas en riesgo y a mejorar la salud mental de la
poblacion.

El indice de la poblacién que son mas propensos a suicidarse son los hombres y si son jovenes aumenta a una
tasa de 15.1 por cada 100 mil, y en el caso de las mujeres, el grupo de 15 a 19 afios presenta la tasa de suicidio
mas alta con 4.0 suicidios por cada 100 mil mujeres.?
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De acuerdo con las estadisticas de mortalidad, durante 2011, en el pais se registraron 5 mil 718 suicidios, de
los cuales 80.8 por ciento fue consumado por hombres y 19.2 por a mujeres; ello significa que ocurren 4 suicidios
de hombres por cada suicidio de una mujer. En cuanto a su evolucion, es posible advertir que la tasa de suicidios
presenta una tendencia creciente, pues de 1990 a 2011 para la poblacion en general, la tasa se duplicd: paso
de 2.2 a 4.9 suicidios por cada 100 mil habitantes.

Por sexo, en 2011, la tasa de mortalidad de esta causa fue de 8.2 por cada 100 mil hombres y de 1.9 por cada
100 mil mujeres.

El principal método utilizado para cometer el suicidio tanto en hombres como en mujeres fue el ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion (78.1y 72.4 por ciento, respectivamente).*



Grafica No.1. Suicidios por afio y por sexo (2013 hasta agosto)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los adolescentes son el grupo mas vulnerable por problemas
relacionados con la depresion, la ansiedad, dafio neurolégico, consumo de sustancias adictivas y problematicas
econdémica y familiar, ya que no son capaces de controlarse a si mismos ni, mucho menos, controlar sus
emociones y pensamientos.

Sin embargo, tampoco se descartan las personas mas adultas, pues tener mas edad no garantiza un

De acuerdo con el Inegi, las entidades con mas incidencia de suicidio en jévenes son Tabasco, Guanajuato,
Coahuila, Ciudad de México y Chihuahua.

Por ello, motivo de esta iniciativa es establecer mecanismos y programas que permitan una mayor
sensibilizacion sobre el problema, asi como acciones mas concretas y precisas para atender oportunamente los
factores que lo fomentan y poder detectar a tiempo el problema u enfermedad y evitar el suicidio de las personas.

Por lo expuesto someto a consideracion la siguiente iniciativa con proyecto de
Decreto que reforma diversas disposiciones de la Ley General de Salud
Unico. Se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 3o. (...)



lLaVvl(.)

VI Bis. La prevencion y el control oportunos del suicidio, asi como la atencién de la depresién,
tendente a la conducta suicida.

VIL a XX. (...)
XXI. El Programa Nacional Integral de Atencién y Prevencion del Suicidio.
XXI1. a XXVIIL. (...)

Articulo 73. (...)

Articulo 73 Bis. La Secretaria de Salud, en coordinacién con las instituciones de salud, los gobiernos de las
entidades federativas y las autoridades competentes, formulara el Programa Nacional Integral de Atencion y
Prevencién del Suicidio, con la finalidad de prevenir y disminuir los casos e indices de suicidio en el pais.

Transitorio

Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas
1 Definicion de suicidio, https://es.wikipedia.org/wiki/Suicidio

2 Salud mental, Organizacién Mundial de la Salud,
https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/infographic/es/

3 Depresion y suicidio,
https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2014/sj141k.pdf

4 Inegi. Estadisticas de mortalidad, 2011. Base de datos.
Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a 11 de diciembre de 2019.

Diputado Juan Martin Espinoza Céardenas (rubrica)
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Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma y adiciona diversos articulos de la Ley General de Salud en
materia de rehabilitacién y reinsercion social de farmacodependientes.

Presentada por la Dip Carolina Garcia Aguilar (PES).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 28 de enero de 2020.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSOS ARTI'CULOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL DE
FARMACODEPENDIENTES

Gaceta Parlamentaria, afio XXI11, nimero 5445-11, martes 28 de enero de 2020

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE REHABILITACION Y
REINSERCION SOCIAL DE FARMACODEPENDIENTES, A CARGO DE LA DIPUTADA CAROLINA GARCIA AGUILAR, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PES

Quien suscribe, Carolina Garcia Aguilar, diputada integrante del Grupo Parlamentario del Partido Encuentro
Social en la LXIV Legislatura, con fundamento en los articulos 71, fraccion Il, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como en el articulo 122, numeral 1, de la Ley Orgénica del Congreso General
de los Estados Unidos Mexicanos, y el articulo 55, fraccién 1, del Reglamento para el Gobierno Interior del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, somete a consideracion de la Comision Permanente la
presente iniciativa al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

El grave problema que representan las adicciones en nuestro pais no ha podido disminuir, pese a las politicas
publicas aplicadas en su mayoria a la prevencién y en menos medida al tratamiento y rehabilitacion de las
personas que sufren alguna adiccion, ya sean drogas o alcohol. La coordinacién entre el gobierno federal, las
entidades federativas, las organizaciones civiles y organismos privados, tiene un objetivo primordial de
prevencioén y tratamiento, y en menor medida la rehabilitacion y se ha quedado en el olvido la aplicacién de
politicas publicas en la reinsercion social de los farmacodependientes.

Las adiciones se destacan entre las veinte principales epidemias a nivel mundial, segun los registros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), manteniendo preocupado a los estados y a las poblaciones de todo el mundo desde hace més de
treinta afios, inclusive el estudio mas préximo realizado por la Ultima organizacién mencionada, sefialé6 que mas
de 3 por ciento de los habitantes del planeta han consumido algun tipo de estupefaciente durante toda su vida,
mientras que cuatro de cada cien personas que sufrieron de alguna enfermedad, tuvieron como factor de riesgo
evitable a un tipo de estupefaciente licito o ilicito. (UNODC, 2013).1

Se calcula que 1 de cada 20 adultos, es decir, alrededor de 250 millones de personas de 15 a 64 afios de edad,
consumieron por lo menos una droga en 2014. Se calcula que casi 12 por ciento del nimero total de personas
gue consumen drogas, es decir, mas de 29 millones, sufren trastornos relacionados con el consumo de drogas.
El cannabis sigue siendo la droga mas consumida en el mundo —se estima que 183 millones de personas la
consumieron en 2014—, y las anfetaminas siguen siendo la segunda droga de mayor consumo. El consumo de
opiaceos y opioides sujetos a prescripcion médica, con unos 33 millones de consumidores. Pese a no existir
datos de encuestas recientes sobre el consumo de drogas en Africa, los expertos también perciben un aumento
del consumo de cannabis en esa region. Ademas, la tendencia mundial del consumo de cocaina, que desde
2010 se habia mantenido estable, ha mostrado un aumento reciente. La tendencia mundial del consumo de
anfetaminas es estable.?

En 2017, unos 271 millones de personas, es decir, 5,5 por ciento de la poblacion mundial de 15 a 64 afios de
edad, habia consumido drogas en el afio anterior. Aunque las estimaciones correspondientes a 2016 son muy
similares, una perspectiva a mas largo plazo revela que el nimero de personas que consumen drogas en la



actualidad ha aumentado en 30 por ciento con respecto a 2009, en que 210 millones de personas habian
consumido drogas en el afio anterior. Si bien ese aumento se debe en parte al crecimiento de 10 por ciento
experimentado por la poblacién mundial en la franja etaria de los 15 a los 64 afios, los datos actuales muestran
un aumento de la prevalencia del consumo de opioides en Africa, Asia, Europa y América del norte, y del
consumo de cannabis en América del Norte, América del Sur y Asia. La droga que més se consume en todo el
mundo sigue siendo el cannabis (se estima que 188 millones de personas consumieron cannabis en el afio
anterior). En los dltimos diez afios la prevalencia del consumo del cannabis se ha mantenido mayormente
estable a nivel mundial, pese a la tendencia al alza registrada en América y en Asia.®

Es importante hacer hincapié en que pese a los grandes esfuerzos que se llevan a cabo por los paises en la
prevencion del consumo de las diferentes drogas, su consumo no disminuye, si no por el contrario tiende al
crecimiento.

La situacion en nuestro pais no es diferente, de acuerdo a diferentes estudios e investigaciones se demuestra
que el crecimiento del consumo de alcohol, tabaco y drogas no ha podido ser controlado, mas aun, sigue
aumentando de manera constante.

La Encuesta Nacional de Adicciones 2011 reveld que, en nuestro pais, los resultados en el rubro del alcoholismo
se observa un crecimiento significativo, en el total de la poblacion estudiada, en cada de las tres prevalencias
de consumo. La prevalencia de alguna vez en la vida pasé de 64.9 por ciento en el 2002, a 71.3 por ciento para
el 2011; la prevalencia de los ultimos meses pas6 de 46.3 por ciento a 51.4 por ciento; y la prevalencia del
Ultimo mes aumentd de 19.2 por ciento a 31.6 por ciento. El 32.8 por ciento tiene un patréon de consumo alto;
0.8 por ciento un consumo diario; 5.4 por ciento un consumo consuetudinario; y 6.2 por ciento es dependiente.
La edad de inicio del consumo de alcohol a los 17 afios 0 menos aumenté 6.1 por ciento, al pasar de 49.1 por
ciento en el 2008 a 55.2 por ciento para el 2011 que inici6 el consumo; en tanto que la edad entre 18 a 25 afios
disminuyé 6.8 por ciento, pudiendo concluir que cada vez los jovenes inician mas temprano en el consumo.
Conforme a la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, se observa que no hay avance significativo en el
consumo de cualquier droga, al pasar de 1.6 por ciento en la ENA 2008, a 1.8 por ciento en la ENA 2011. El 1.5
por ciento de la poblacion consumo drogas ilegales; 1.2 por ciento mariguana y 0.5 por ciento cocaina. La edad
de inicio del consumo disminuy6 pasando para las mujeres de 23.6 a 20.1 afios y para el hombre pasé de 19.8
afios a 18.3 afios. En México se tiene un registro aproximado de 5.7 millones de consumidores de mariguana,
de los cuales, 550 mil son catalogados dependientes a la misma.*

De acuerdo a la Encuesta Nacional de consumo de droga, alcohol y tabaco 2016-2017. El consumo de alcohol,
muestra un aumento relativo, con respecto al 2011 (71.3 por ciento a 71 por ciento). La prevalencia en el dltimo
afo disminuyo de 51.4 por ciento a 49.1 por ciento, y para el Gltimo mes incremento de 31.6 por ciento a 395.9
por ciento. Por sexo, la prevalencia de consumo Ultimo mes aumento de 44.3 por ciento a 48.1 por ciento en los
hombres, mientras que en las mujeres paso6 de 19.7 por ciento a 24.4 por ciento. Sin embargo, el consumo es
alto, tanto en menores de edad como en la poblacién de entre 18 y 65 afios, y ademas es el principal problema
entre las adicciones.®

En relacion al consumo de drogas, los resultados nos indican que, en México, en la poblacion de 12 a 65 afios,
el consumo de drogas aun es bajo, en comparacion con otros paises; no obstante, se mantiene un crecimiento
sostenido, en particular cuando se analiza el consumo en el Ultimo afio de cualquier droga, de las drogas
ilegales, y de la mariguana por separado. El consumo de otras drogas (inhalables, cocaina, alucinégenos, y
estimulantes de tipo anfetaminico) se mantiene estable desde la medicion de 2011, aunque el consumo
mantiene un aumento constante desde 2002, principalmente el de cocaina.®

De acuerdo con la informacién y los datos que se mencionan, es necesario reflexionar sobre las politicas
publicas aplicadas por los gobiernos en la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de los
farmacodependientes, es necesario hacer énfasis en el tema, como un problema de salud, el no hacerlo refuerza
el ciclo de marginaciéon que a menudo afecta a las personas con trastornos relacionados con el consumo de
drogas, lo que dificulta su recuperacion e integracion social.

Existen un sin numero de instituciones que tienen la responsabilidad de atender la prevencion y el consumo de
drogas de la poblacién nacional, La secretaria de Salud, la Comision Nacional contra las Adicciones (Conadic),
el Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones (Cenadic), los Consejos Estatales contra
las Adicciones (Cecas), y, aun asi, no hay una reduccioén en el consumo de alcohol y de las drogas en comento,
sin embargo de acuerdo a los datos antes mencionados, no se ha podido reducir el consumo de alcohol y



drogas, situacion que afecta a los farmacodependientes pero también a sus familiares, al nicleo mas cercano
de su comunidad y a la sociedad misma.

Laimportancia de la rehabilitacion y la reinsercion social

Sin duda, la rehabilitacion y reinsercion social tienen la misma importancia que la prevencion y el tratamiento
de los farmacodependientes, pero que ademas se deben considerar una serie de factores que se deben tomar
en cuenta en la aplicacién de politicas publicas que favorezcan la integracion de las personas en su ndcleo
familiar, social, en el trabajo, educacion, etcétera.

En el campo de la adiccion, la rehabilitacion es la atencion destinada a un paciente para que supere su adiccion
a las drogas o el alcohol. Por lo general requiere de la internacién en un entorno seguro (para que el individuo
no tenga acceso a las sustancias nocivas) y, en ocasiones, implica el suministro de drogas legales hasta
conseguir cortar con la dependencia toxicologica.

En el campo de la intervencion social, especialmente en el campo de las adicciones, el concepto de
rehabilitacion se refiere al conjunto de apoyos o condiciones necesarias para que una persona pueda vivir con
autonomia/autosuficiencia (Asociacion Madrilefia de Rehabilitacién Psicosocial, 2007). En este sentido, la
rehabilitacion se dirige a la recuperacién de todas aquellas areas de vida reducidas en su funcionalidad como
consecuencia del abuso y dependencia de drogas. Es por ello que la rehabilitacion y la reinsercién social debe
realizarse de forma integral y transversal al proceso terapéutico de los/as pacientes, fortaleciendo y/o
favoreciendo la adquisicion de capacidades y habilidades necesarias para el adecuado desempefio y manejo
de las diferentes funciones sociales, asi como para regresar a una calidad de vida productiva y saludable.”

Es importante tomar en cuenta que la reincorporacién al hogar y a la comunidad es un proceso complejo durante
el cual los pacientes enfrentan una pérdida significativa de sus redes sociales constituida en parte por otros
usuarios de sustancias, y de sus redes familiares. Por otro lado, se encuentran en una situacion de aislamiento,
en parte por el temor a enfrentarse con los lugares y amigos conocidos relacionados al consumo de drogas,
una preocupacion excesiva sobre la percepcion de la comunidad acerca de su persona, en algunos casos
codependencia emocional y econémica, ansiedad derivada de la abstinencia, perdida de habilidades sociales y
cognitivas que dificultan la incorporacién a una actividad laboral y/o educativa.

Las consecuencias de la no rehabilitacién integral de los adictos sin un programa de reinsercién social, no sélo
pueden ser perjudiciales para los propios adictos y sus familiares, sino también para el Estado, al aplicar
politicas publicas en la prevencién y tratamiento de los farmacodependientes, se olvida la rehabilitacion y la
reinsercién social, propiciando que muchos farmacodependientes vuelvan a recaer en cualquiera de las
adicciones por las cuales recibié apoyo en alguna institucion, ya sea del estado, privada o de la sociedad civil,
por lo que todo lo invertido en las personas adictas no fue finalmente utilizado en favor de ellas.

El restablecimiento pleno del usuario de drogas supone un proceso de reinsercion social complejo, en el cual el
abandono o reduccion del consumo de sustancias es soélo el primer paso. La adicion a las drogas suele estar
asociada con una representacion social en la que el usuario es situado como “diferente” con respecto a la norma
y por lo tanto marginado y excluido. Lo anterior refleja la compleja realidad que conforma la vida del usuario de
drogas cuando ha desarrollado un grado importante de severidad o dependencia y pone también de manifiesto
la necesidad de generar mecanismos que le permitan reintegrarse a su medio, es decir que le ayuden a
reconstruir las redes sociales resquebrajadas, de modo que pueda volver a ocupar un lugar en el entorno social
y sea nuevamente reconocido.®

Por (dltimo, es necesario aplicar politicas publicas y acciones para la reinsercion social de los
farmacodependientes, no s6lo como una problemética social y de salud, sino que debe considerarse desde una
perspectiva de derechos humanos, por la situacion de exclusion, discriminacién y estigmatizacion, que sufren
las personas alcohdlicas o farmacodependientes.

El gobierno federal, los estados, las instituciones publicas y privadas, han enfocado sus politicas publicas y
estrategias a la prevencion y tratamiento de los farmacodependientes, sin poder frenar el crecimiento en el
consumo de alcohol, tabaco y drogas. Es por ello que se deben implementar politicas piblicas y estrategias a
la otra muy compleja cadena de los farmacodependientes, la rehabilitacion y la reinsercion social, olvidando la
otra parte importante del fenémeno y que es un deber de todos los actores involucrados, aplicar politicas,



programas y estrategias en los farmacodependientes y familiares de éstos, en la rehabilitacion y la reinsercion
social, como una obligacion establecida en nuestro marco juridico.

Ahora bien, de acuerdo a una consulta del presupuesto histérico del ejercicio 2012 al 2019 del Conadic, se
reportan variaciones y disminuciones pero lo mas preocupante es que utiliza mas de 85 por ciento de su
presupuesto en sueldos y so6lo 15 por ciento se destina a la atencion de los pacientes.® En el 2012 su
presupuesto fue de 1012.93; 2013, 749.27; 2014, 780.05; 2015, 801.01; 2016, 788.13; 2017, 665.61; 2018,
719.29; 2019, 705.83 millones de pesos.

No hay un incremento en el presupuesto, sin embargo, de acuerdo a los informes de las diferentes instituciones,
si existe un incremento en el aumento del consumo de alcohol y drogas, por lo que es necesario incluir en las
politicas publicas de las instituciones que tienen responsabilidad en la prevencion, tratamiento, rehabilitacién y
reinsercién social, acciones y estrategias de manera coordinada y con un enfoque transversal en los aspectos
gque contemplan las adicciones.

Por lo que, el gobierno federal, las entidades federativas, instituciones publicas y privadas, todos de acuerdo a
sus responsabilidades y obligaciones, y de manera coordinada pueden implementar politicas publicas y
acciones bien definidas, para cumplir con los ordenamientos juridicos, con el ejercicio de un presupuesto
responsable y bien ejercido en la lucha contra las adicciones.

Es por todo ello que resulta inaplazable actualizar y armonizar la Ley General de Salud, de acuerdo a la
argumentacion antes mencionada en relacidon a la importancia de atender ademas de la prevencion y el
tratamiento, la rehabilitaciéon y la reinsercion social de los farmacodependientes, como uno de nuestros
compromisos con la poblacién en general, y para mayor claridad se presenta el siguiente cuadro comparativo:



LEY GENERAL DE SALUD

TEXTO VIGENTE

PROPUESTA DE REFORMA

Articulo 13, La competencia entre la
Federacion vy las entidades federativas en
materia de salubridad general quedara
distribuida conforme a lo siguiente:

A, Corresponde al Ejecutive Federal,
por conducto de la Secretaria de

Salud:

LoalX. .
B.

I. alVIl ..

C. Corresponde a la Federacion y a las
entidades federativas la prevencion
del consumo de narcdticos, atencion
a las adicciones y persecucion de los
delitos contra la salud, en los
terminos del articule 474 de esta

Articule 13, La competencia entre la
Federacidn y las entidades federativas en
materia de salubridad general guedara
distribuida conforme a lo siguiente:

A

I. al X, ...

I al VII. ...

C. Corresponde a la Federacion v a las
entidades federativas la prevencion del
consumo de narcdticos, rehabilitacion,
reinsercion social y atencion a las
adicciones, y persecucidn de los delitos
contra la salud, en los términos del articula

Ley. 474 de esta Ley.
Articulo 192.- .. Articule 192.- .
Este  programa  establecerd  los Este  programa  establecera  los
procedimientos v criterios  para  la | procedimientos vy criterios  para  la

prevencion, tratamiento y control de las
adicciones y sera de observancia obligatoria
para los prestadores de servicios de salud
del Sistema Nacional de Salud en todo el
territorio nacional v en los establecimientos
de los sectores publico, privado y social que
realicen  actividades  preventivas, de
tratamiento vy de control de las adicciones y
la farmacodependencia.

prevencion, tratamiento, rehabilitacidn,
reinsercion social y contral de las
adicciones y sera de observancia obligatoria
para los prestadores de servicios de salud
del Sisterma Nacional de Salud en todo el
territorio nacional ¥ en los establecimientos
de los sectores plblico, privado v social que
realicen  actividades preventivas, de
tratamiento y de control de las adicciones y
la farmacodependencia.

Articule 192 bis.- Para los efectos del
programa nacional se entiende por:

I alVil ..

Articuls 192 bis. - Para los efectos del
programa nacional se entiende por:

L alVIL ..




VIIL Investigacion en materia de
farmacodependencia:  Tiene por
objeto determinar las caracteristicas
y tendencias del problema, asi como
su  magnitud e impacto en lo
individual, familiar v colectivo;
construyendo las bases cientificas
para la construccion de politicas
publicas y los  tratamientos
adecuades para los diversos tipos v
niveles de adiccion; respetando los
derechos humanos y su integridad,

¥

de la
farmacodependencia: Proceso
mediante el cual el
farmacodependiente participa en la
superacion de su
farmacodependencia con el apoyo
del entorno  comunitaric en  la
identificacion vy  solucion  de
problemas comunes que provocaron
la farmacodependencia.

IX. Suspensian

X, 5in correlativo

X1. Sin correlativo

VIIIL Investigacion en materia de
farmacodependencia:  Tiene  por
objeto determinar las caracteristicas
y tendencias del problema, asi como
s magnitud e impacto en lo
individual, familiar vy colectivo;
construyendo las bases cientificas
para la construccion de politicas
publicas v los  tratamientos
adecuados para los diversos tipos v
niveles de adiccion; respetando los
derechos humanaos y su integridad.

IX. Suspension de la
farmacodependencia; Proceso
mediante el cual el

farmacodependiente participa en la
superacion de sU
farmacodependencia con el apoyo
del entorno comunitario en la
identificacion vy solucion  de
problemas comunes que provocaron
la farmacodependencia, y

X. Rehabilitacion: Proceso
orientado a que las personas adictas
recuperen un optimo de salud,
funcionamiento psicoldgico y
funcionalidad social.

XI. Reinsercion social:
Reincorporacion de las personas a la
vida familiar, social, educativa y/o
laboral,

Articulo 192 Quater.- Para el tratamiento

de los  farmacodependientes,  las
dependencias vy  entidades de la
administracion publica en materia  de

salubridad general, tanto federales como
locales, deberan crear centros
especializados en tratamiento, atencion, y
rehabilitacion, con base en sistemas
modernos de tratamiento v rehabilitacion,
fundamentados en el respeto a la integridad
¥ a la libre decisidn del
farmacodependiente.

Articulo 192 Quater.- Para el tratamiento
de los  farmacodependientes, las
dependencias vy  entidades de |a
administracidn  pablica en materia de
salubridad general, tanto federales como
locales, deberan crear centros
especializados en  tratamiento, atencion,
rehabilitacion y reinsercién social, con
base en sistemas modernos de tratamiento
y rehabilitacion, fundamentados en el
respeto a la integridad y a la libre decisidn
del farmacodependiente.

En mérito de lo fundado y motivado, sometemos a consideracion de esta honorable asamblea, la siguiente
iniciativa con proyecto de

Decreto que reforma y adiciona diversos articulos de la Ley General de Salud en materia de
rehabilitacidon y reinsercién social de farmacodependientes
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Unico. Se reforma el apartado C del articulo 13, segundo péarrafo del articulo 192, y el primer parrafo del articulo
192 Quater, se adicionan las fracciones X y XI del articulo 192 Bis, todos de la Ley General de Salud, para
gquedar de la siguiente manera:

Articulo 13. La competencia entre la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general
guedard distribuida conforme a lo siguiente:

A ..
B. ...

C. Corresponde a la federacion y a las entidades federativas la prevencion del consumo de
narcoticos, rehabilitacion, reinsercion social y atencion a las adicciones, y persecuciéon de los delitos
contra la salud, en los términos del articulo 474 de esta ley.

Articulo 192. ...

Este programa establecera los procedimientos y criterios para la prevencion, tratamiento, rehabilitacion,
reinsercién social y control de las adicciones y serd de observancia obligatoria para los prestadores de
servicios de salud del Sistema Nacional de Salud en todo el territorio nacional y en los establecimientos de los
sectores publico, privado y social que realicen actividades preventivas, de tratamiento y de control de las
adicciones y la farmacodependencia.

Articulo 192 Bis. Para los efectos del programa nacional se entiende por:
1. al IX. ...

X. Rehabilitacion: Proceso orientado a que las personas adictas recuperen un éptimo de salud,
funcionamiento psicolégico y funcionalidad social.

XIl. Reinsercidon social: Reincorporacion de las personas a la vida familiar, social, educativa y/o
laboral.

Articulo 192 Quater. Para el tratamiento de los farmacodependientes, las dependencias y entidades de la
administracion publica en materia de salubridad general, tanto federales como locales, deberan crear centros
especializados en tratamiento, atencion, rehabilitacién y reinsercidon social , con base en sistemas modernos
de tratamiento y rehabilitacién, fundamentados en el respeto a la integridad y a la libre decision del
farmacodependiente.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Las entidades federativas tendran un plazo de 90 dias naturales a partir de la entrada en vigor del
presente decreto, para realizar las reformas a su legislacion y reglamentacién a las disposiciones que sean
necesarias para la ejecucion del presente decreto.

Notas

1 El emprendimiento dentro del modelo de insercién y reinsercion social de drogadictos, CPA, Carmen Rugel
Torres, Espirales revista multidisciplinaria de Investigacion, Vol. 2, No 12, Enero 2018, (Visible en:

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/136-413-1-PB%20(1).pd f) consulta 11 enero 2020
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2 Informe Mundial Sobre las Drogas, 2016, Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, (Visible
en:

https://www.unodc.org/doc/wdr2016/V1604260_Spanish.pdf) Consulta 11 enero 2020.

3 Informe Mundial Sobre las Drogas, Resumen, Conclusiones y consecuencias en materia de Politicas, 2019,
(Visible en: https://wdr.unodc.org/wdr2019/prelaunch/WDR2019_B1_S.pdf) Consulta 17 enero 2020.

4 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz; Instituto Nacional de Salud Publica; Secretaria
de Salud. Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. Villatoro-Velazquez JA, Medina-Mora
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Palacio Legislativo de San Lazaro, sede de la Comisién Permanente, a 28 de enero de 2020.

Diputada Carolina Garcia Aguilar (rdbrica)



6) 05-02-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforman el articulo 77, parrafo tercero de la Ley General
de Salud.

Presentada por el Dip Manuel de Jesus Baldenebro Arredondo (PES).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 5 de febrero de 2020.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN EL ARTICULO 77, PARRAFO
TERCERO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI111, nimero 5451-V, miércoles 5 de febrero de 2020

QUE REFORMA EL ARTICULO 77 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DEL DIPUTADO MANUEL DE JESUS BALDENEBRO
ARREDONDO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PES

El que suscribe, Diputado Manuel de Jesus Baldenebro Arredondo, integrante del Grupo Parlamentario de
Encuentro Social en la LXIV Legislatura, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 71, fraccion Il, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, fraccion |; 77, 78 y demas aplicables del
Reglamento de la Camara de Diputados, someto a consideracion la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto
por el que se reforman el articulo 77, parrafo tercero de la Ley General de Salud, al tenor de la siguiente:

Exposicion de Motivos

El interés superior de la nifiez es un principio establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM) de suma importancia, siendo esto una obligacion de los tres 6rdenes de gobierno para
tomarlo como base y de esta manera dirijan su labor y acciones observando las medidas que adopten e
impacten a este grupo de la poblacion.

Ademas, es un derecho que tienen todas las nifias, nifios y adolescentes de ser considerados como prioridad
en las acciones o decisiones que les afecten.

El principio constitucional del interés superior de la nifiez obliga a tomar y establecer todas las medidas
dirigidas a este grupo, tanto en instituciones publicas como privadas, a fin de garantizar su desarrollo integral
y disfrute efectivo de sus derechos. Asi lo establece el tratado internacional de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (CDN), del cual el Estado mexicano forma parte.

De esta manera, se ha comprometido a implementarlo en el pais de manera integral, para salvaguardar los
derechos y libertades de la nifiez y la adolescencia, teniendo como principios fundamentales la igualdad, la no
discriminacion, la participacion, la educacion, el deporte, el derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo.

En este sentido, en México se expidi6 el 4 de diciembre de 2014 la Ley General de Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes, en atencion a lo sefialado en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, y al articulo 4o0.
constitucional, extendiendo al interés superior de la nifiez como uno de los principios rectores de nuestro sistema
juridico, lo cual obliga tanto a las autoridades, al sector privado, y a los poderes legislativo y judicial a acatar y
atender esta disposicion en todos los casos que se requiera.

Cabe recordar que esta ley, tiene por objeto reconocer a nifias, nifios y adolescentes como titulares de derechos,
con capacidad de goce de los mismos, de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad.

Por ejemplo, el articulo 20. de la mencionada ley, establece:



...Para garantizar la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, las autoridades realizardn
las acciones y tomaran medidas, de conformidad con los principios establecidos en la presente Ley. Para tal
efecto, deberan:

I. Garantizar un enfoque integral, transversal y con perspectiva de derechos humanos en el disefio y la
instrumentacion de politicas y programas de gobierno;

II. Promover la participacién, tomar en cuenta la opinion y considerar los aspectos culturales, éticos, afectivos,
educativos y de salud de nifias, nifios y adolescentes, en todos aquellos asuntos de su incumbencia, de
acuerdo a su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez, y

lll. Establecer mecanismos transparentes de seguimiento y evaluaciéon de la implementacion de politicas,
programas gubernamentales, legislacion y compromisos derivados de tratados internacionales en la materia.

El interés superior de la nifiez debera ser considerado de manera primordial en la toma de decisiones sobre una
cuestion debatida que involucre nifias, nifios y adolescentes. Cuando se presenten diferentes interpretaciones,
se atenderé a lo establecido en la Constitucion y en los tratados internacionales de que México forma parte.

Esto implica una gran responsabilidad para las autoridades, para quienes postulan, argumentan y fundamentan
los derechos de la nifiez y la adolescencia, por lo que es necesario otorgar certeza legal armonizando el
texto legal de la Ley General de Salud, toda vez que es un tema transversal, en razén que, tiene un trasfondo
de tipo juridico, politico y social relevante.

Es decir, esta iniciativa tiene como principal objeto atender lo dispuesto por el articulo cuarto transitorio, que
establece:

Se abroga la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Por ello, es necesario adecuar lo que sefiala el articulo 77, parrafo tercero de la Ley General de Salud vigente:

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 area especificamente destinada a la atencién de
menores. De igual manera, se deberan 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.

Es decir, armonizarlo estableciendo en el parrafo en mencién la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes. No se trata simplemente de una mera reforma estética, ni de forma, sino de fondo, ya que
adecuar el lenguaje juridico es un elemento esencial en la seguridad y certeza juridica que el legislador debe
otorgar en la redaccién y creacion de la normatividad.

Encuentro Social, se pronuncia por la certeza legal en la construccion de los instrumentos juridicos y en su
armonizacion con las reformas que se realicen. Esto consolida el estado de derecho y el principio de certeza
juridica, buscando que la autoridad y el gobernado tengan plena garantia de los actos legales, las reglas y sus
consecuencias.

Nuestro grupo parlamentario como parte del Poder Legislativo, coadyuvard en todo momento con la
armonizacion de nuestro sistema juridico, contribuyendo en este caso que las interpretaciones juridicas
reconozcan el caracter integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Por ello, buscaremos impulsar las reformas que sean necesarias a favor de la certeza juridica y la
legalidad, siendo la intencion de esta propuesta, agilizar la homologacion de nuestro marco juridico vigente a
la terminologia derivada de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes



Por lo expuesto, fundado y motivado someto a la consideracion de este honorable pleno la presente iniciativa
con proyecto de

Decreto por el que se reforma el articulo 77, parrafo tercero de la Ley General de Salud
Unico. Se reforma el articulo 77, parrafo tercero de la Ley General de Salud para quedar como sigue:

Articulo 77. ...

En caso de que el diagnostico 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 area especificamente destinada a la atencion de
menores. De igual manera, se deberan tomar las medidas necesarias a fin de proteger los derechos que
consigna la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Transitorio

Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, el 5 de febrero de 2020.

Diputado Manuel de Jesus Baldenebro Arredondo (rabrica)



7) 06-02-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma la fraccién VIl del articulo 73 de la Ley General de Salud.
Presentada por el Dip Juan Martin Espinoza Cardenas (MC).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 6 de febrero de 2020.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA LA FRACCION VIII DEL ARTICULO 73 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI1, nimero 5452-V, jueves 6 de febrero de 2020

QUE REFORMA EL ARTICULO 73 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DEL DIPUTADO JUAN MARTIN EsPINOzA
CARDENAS, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO CIUDADANO

El suscrito, diputado Juan Martin Espinoza Cardenas, integrante del Grupo Parlamentario de Movimiento
Ciudadano en la LXIV Legislatura, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 71, fraccion I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 6, numeral 1, fraccion |, 77 y 78 del Reglamento de la
Céamara de Diputados del honorable Congreso de la Unién por lo que se somete a consideracion de esta
honorable asamblea, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos
La Ley General de Salud establece como salud mental en su articulo 72:

“... el estado de bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los
aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en Ultima instancia el despliegue 6ptimo de sus
potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion”.

Interpretdndose que una enfermedad mental es por el mal funcionamiento de algin aspecto cognoscitivo,
afectivo, y conductual del ser humano.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la salud mental:

“Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.?

A su vez el bienestar personal, la dependencia, integracion y aceptacion son factores que fortalecen el nivel
emocional de las personas, favoreciendo asi la salud mental.

De igual manera la Organizacion Mundial de la Salud menciona que aproximadamente mas de 300 millones de
personas sufren de depresion y mas de 260 millones sufren de ansiedad de todas las edades, pero que muchos
generan sintomas de estas dos enfermedades en su vida laboral.3

En nuestro pais aproximadamente el 17 por ciento de la poblacién en general presenta al menos un trastorno
mental, de las cuales solo una de cinco recibe tratamiento; y de una de cada cuatro personas padecera al menos
un trastorno mental en su vida. Los grupos en situacion de vulnerabilidad son mas proclives de padecer un
trastorno mental.*

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que un Estado debe destinar entre el 5y 10 por ciento del
presupuesto en el sector de salud mental, ya que el 80 por ciento del presupuesto asignado se emplea para
gastos de operacion dejando muy poco para la prevencién y deteccién oportuna. México destina alrededor del
2 por ciento de su Presupuesto de Egresos de la Federacion de cada afio a la salud mental, lo que deja méas
vulnerable a este sector.®



El sector salud abarca también a la salud mental que viene establecido en el articulo 40. parrafo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

“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 fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion”.®

Los sectores que integran a los grupos en situacion de vulnerabilidad son las nifias, nifios y adolescentes, las
mujeres, las personas con discapacidad, los adultos mayores, los migrantes, los indigenas; Y cualquiera que
pertenezca a este grupo puede sufrir de algan trastorno mental en cualquier momento de su vida.

De acuerdo con la Universidad Nacional Auténoma de México el 43 por ciento de las y los mexicanos padecen
estrés laboral que puede ser causante de provocar ansiedad, depresion o algin otro trastorno mental que
perjudica la salud tanto fisica como mental de los ciudadanos.”

Por lo anteriormente expuesto propongo reformar la Ley General de Salud para que no solamente la deteccion
de ser proclive a padecer algun trastorno mental sea de preferencia a las nifias, nifios y adolescentes, sino que
se considere a cualquier grupo que se encuentre en situacion de vulnerabilidad

Por lo anteriormente expuesto, someto a consideracion la siguiente iniciativa con proyecto de
Decreto que reforma la fraccién VIl del articulo 73 de la Ley General de Salud
Unico. Se reforma la fraccion VI del articulo 73 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:
Articulo 73.- (...)
l.aVIL (..

VIIl. La deteccion de los grupos poblacionales en riesgo de sufrir trastornos mentales y del
comportamiento, preferentemente a grupos en situacién de vulnerabilidad, y

IX. (...)
Transitorio

Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas

1 Ley General de Salud, 2020.

2 OMS, Salud Mental. https://www.who.int/topics/mental_health/es/
3 OMS, Dia Mundial de la Salud Mental.
https://www.who.int/mental_health/es/

4 Cfr. FCCyT, Salud Mental en México, 2018.
https://www.foroconsultivo.org.mx/INCyTU/documentos/Completa/INCYTU_18- 007.pdf

5 idem.



6 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2020.

7 Boletin UNAM, trastornos psicosomaticos, emocionales y fisicos, consecuencia de malas condiciones
laborales, 2019.

https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2019_295.html
Dado en el Palacio de San Lazaro, a 6 de febrero de 2020.

Diputado Juan Martin Espinoza Cardenas (rubrica)



8) 11-02-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud.

Presentada por la Dip Maria Isabel Alfaro Morales (MORENA).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 11 de febrero de 2020

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI11, nimero 5455-11, martes 11 de febrero de 2020

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DE LA DIPUTADA MARIA
ISABEL ALFARO MORALES, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA

La suscrita, diputada Maria Isabel Alfaro Morales, integrante del Grupo Parlamentario de Morena, con
fundamento en lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 71 y 72 de la Constitucion Politica; y la fraccion | del
articulo 6 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, somete a consideracion de esta asamblea, proyecto
de decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, al tenor de la
siguiente

Exposicion de Motivos

El segundo pérrafo del articulo 72 de la Ley General de Salud, define a la salud mental como el estado de
bienestar que una persona experimenta, resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos,
afectivos y conductuales, y, en Ultima instancia el despliegue éptimo de sus potencialidades individuales para
la convivencia, el trabajo y la recreacion.

Dentro de los servicios basicos de salud, se encuentra la salud mental como un derecho para la proteccion de
quienes padecen algun trastorno.

Se estima que en México alrededor del 25 por ciento de la poblacion presenta algin problema de salud mental
y soélo el 3 por ciento busca atencién médica.!

Ademas, los trastornos psiquiatricos ocupan el quinto lugar como carga de enfermedad. La depresion es mas
comun y afecta a cerca del 10 por ciento de los mexicanos.

Para atender a personas con algun padecimiento, se requiere un enfoque de intervenciones mudltiples y
especificas, como medicamentos, tratamiento psicosocial, psicoeducacion al paciente y a su familia, y
funcionamiento comunitario, en conjunto con la atencion médica especializada.

Los trastornos comunes son la depresion, la bipolaridad y la esquizofrenia, manifestados a través de la culpa,
apatia, melancolia, tristeza, ansiedad, que incluso, llegan al suicidio.

El primer nivel de atencion del sistema nacional de salud es la instancia idonea para tratar algin padecimiento
mental, sin embargo, en este aln no hay las condiciones suficientes para garantizar el tratamiento de las
enfermedades mentales.

Respecto al recurso humano que atienda estos padecimientos, la Organizacion Mundial de la Salud estima que
México tiene un déficit de profesionistas de la salud mental de 7 mil 400, cuando debe de haber 12 mil.

De los 4 mil 600 profesionistas de la salud mental que hay en el pais, sélo mil 400 laboran en el servicio publico
y el 60 por ciento labora en la Ciudad de México, estado de México, Jalisco y Nuevo Ledn.



En el resto de las entidades federativas, por lo tanto, no hay especialistas suficientes que atiendan a pacientes
con algun padecimiento mental, aunado a las carencias que hay de infraestructura en unidades de primer nivel
en el pais. En este contexto, resulta complicado ofrecer una cobertura de atencién a aquellos quienes tienen
algun diagnostico de trastorno mental.

El problema se agrava aun mas cuando el costo de una consulta con un especialista privado oscila entre los
500 y los mil 500 pesos, ademas del costo de medicamentos.

Otro inconveniente es la estigmatizacion. De acuerdo con la Ultima encuesta de Salud Mental que realiz6 la
Organizaciéon Mundial de la Salud en 2016, México es el segundo pais en el mundo con mas estigma hacia y
entre las personas con padecimientos psiquiatricos.?

Por lo anterior, es que la presente iniciativa tiene por objeto, fortalecer los derechos de los pacientes con algin
trastorno mental.

Para ello se estima conveniente reformar el tercer parrafo del articulo 72 y la fraccién VIII del articulo 74 Bis; y
adicionar la fraccion IV del articulo 74.

Primero, se propone establecer que la atencion de los trastornos mentales y del comportamiento, deberan
brindarse con un enfoque multidisciplinario.

Es decir, que el enfoque multidisciplinario para el tratamiento de las enfermedades mentales implica hacer no
sélo el diagnéstico de signos y sintomas, sino que también se incluyan los estudios de laboratorio que permitan
elaborar un diagnéstico certero y completo.

En segundo lugar, se propone que la atencion de los trastornos mentales y del comportamiento, comprenda el
acceso gratuito a los recursos clinicos de laboratorio y de gabinete para lograr un diagnéstico certero y oportuno,
de acuerdo con el principio 14 de los Principios para la Proteccién de los Enfermos Mentales, de la ONU.

Finalmente, para puntualizar, conforme al 6 de los principios en comento de la ONU, el derecho a la
confidencialidad del expediente clinico, actualmente descrito en la ley como confidencialidad de la informacién
psiquiatrica.

Los trastornos mas comunes entre la poblacion mexicana como depresion, la bipolaridad y la esquizofrenia son
los asesinos silenciosos que requieren una atencion urgente en nuestro pais, debido a las altas tasas de
crecimiento anual que representan entre la poblacién mexicana y que el Estado debe atender como un problema
de salud publica.

Por lo expuesto, se somete a la consideracion de esta asamblea, la siguiente iniciativa con proyecto de
Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud

Articulo Unico. Se reforman el tercer parrafo del articulo 72 y la fraccion VIII del articulo 74 Bis; y
se adiciona la fraccion IV del articulo 74, todos de la Ley General de Salud, para quedar de la siguiente manera:

Articulo 72. ...

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

Articulo 74. ...



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

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

IV. El acceso gratuito a los recursos clinicos de laboratorio y de gabinete para lograr un diagnéstico
certero y oportuno.

Articulo 74 Bis. ...
l.aVill. ...

VIII. Derecho a la confidencialidad del expediente clinico y toda informacion psiquiatrica relacionada al
estado de salud de la persona.

Transitorio

Unico. El presente decreto entrard en vigor el dia siguiente al de publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas

1 Valencia, Marcelo. (2018). “Remision y recuperacion funcional en depresion, trastorno bipolar y esquizofrenia”.
INPRFM.

2 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3040096/
Dado en el salén de sesiones del Palacio Legislativo de San Lazaro, a 11 de febrero de 2020.

Diputada Maria Isabel Alfaro Morales (rtbrica)



9) 03-03-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que se reforma la fraccion V Bis del articulo 73 y la fraccion | del articulo
74 de la Ley General de Salud.

Presentada por la Dip Sarai Nafiez Cerén (PAN).

Se turno a la Comisién de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 3 de marzo de 2020

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE SE REFORMA LA FRACCION V BIS DEL ARTICULO 73
Y LA FRACCION | DEL ARTICULO 74 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI111, niUmero 5470-V, martes 3 de marzo de 2020

QUE REFORMA LOS ARTICULOS 73 Y 74 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SUSCRITA POR LA DIPUTADA SARAI NUNEZ CERON
E INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

Los que suscribimos, diputada federal Sarai Nufiez Ceron y las y los diputados, pertenecientes a esta LXIV
Legislatura del honorable Congreso de la Union, e integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Accién
Nacional, con fundamento en lo establecido en el articulo 71, fraccién Il, de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; asi como en los articulos 6, numeral 1, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de
Diputados, sometemos a la consideracion de esta soberania la iniciativa con proyecto de decreto que se reforma
la fraccion V Bis del articulo 73 y la fraccion | del articulo 74 de la Ley General de Salud, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

Personas que sufren trastornos por consumo de drogas/personas con trastornos por consumo de
drogas “es el Subconjunto de las personas que consumen drogas. El uso nocivo de sustancias y la dependencia
son caracteristicas de los trastornos por consumo de drogas. Las personas con trastornos por consumo de
drogas necesitan tratamiento, atencién sanitaria y social y rehabilitacién”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha presentado un informe de Neurociencia del consumo y
dependencia de sustancias psicoactivas, el cual menciona que la dependencia de sustancias es multifactorial:
“estd determinada por factores bioldgicos y genéticos, en los cuales los caracteres hereditarios pueden
desempefiar un papel importante, y por factores psicosociales, culturales y ambientales.

Se sabe desde hace tiempo que el cerebro contiene docenas de diferentes tipos de receptores y de mensajeros
qguimicos (neurotransmisores). El modo en que las sustancias psicoactivas mimetizan los efectos de los
neurotransmisores enddgenos naturales e interfieren en el funcionamiento cerebral normal alterando el
almacenamiento, la liberacion y la eliminacién de los neurotransmisores.

Se ha demostrado que las distintas sustancias psicoactivas actdan de diferentes maneras en el cerebro, si bien
existen semejanzas en el modo en que afectan a importantes regiones cerebrales relacionadas con la
motivacion y las emociones”.?

La direccién general de la OMS menciona que la comunidad de salud publica tiene que prestar mas atencion a
los problemas sanitarios y sociales asociados con el consumo de tabaco, alcohol y sustancias ilicitas, y con la
dependencia de esos productos, y es necesario dar una respuesta normativa apropiada para abordar esos
problemas en diferentes sociedades.

En este contexto la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) estima que unos 205
millones de personas consumen algun tipo de sustancia ilicita.

La mas comun es el cannabis, seguido de las anfetaminas, la cocaina y los opioides.



La utilizacién de sustancias ilicitas es mas comun entre los hombres que entre las mujeres, mucho mas adn
que el habito de fumar cigarrillos y el consumo de alcohol.

Por lo anterior, la ONUDD realizo su informe mundial sobre las drogas 2019, el cual arrojo datos mas precisos
obtenidos de una investigacién mas rigurosa “realizada en la India y Nigeria, dos de los diez paises mas
poblados del mundo, en la actualidad se sabe que el nimero de consumidores de opioides y personas con
trastornos por consumo de drogas es mucho mayor de lo que se habia calculado. En el mundo hay unos 35
millones de personas que padecen trastornos por consumo de drogas y necesitan tratamiento, cifra superior a
la estimacion anterior de 30,5 millones de personas. También ha aumentado el nimero de victimas: 585.000
personas perdieron la vida en 2017 a consecuencia del consumo de drogas”.?

“La India y Nigeria, el nimero de personas que se cree que padecen trastornos por consumo de drogas se
estima en la actualidad en 35,3 millones. Esa cifra es un 15 % mayor que las estimaciones anteriores de 30,5
millones. El término “personas con trastornos por consumo de drogas” designa a las personas que hacen un
consumo nocivo hasta el extremo de experimentar dependencia de las drogas o necesitar tratamiento”.

Es por lo anterior que los estados miembros de la ONU incluyendo México firmaron la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible es una hoja de ruta para erradicar la pobreza, proteger al planeta y asegurar la
prosperidad para todos sin comprometer los recursos para las futuras generaciones, esta consiste en
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, con metas especificas, que constituyen una agenda integral y
multisectorial.

Por ende, elObjetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar menciona en la
erradicacion desigualdades en el acceso a la salud, el objetivo 3.5 establece Fortalecer la prevencion y el
tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo
de alcohol.

En este contexto México tiene un rezago en materia de salud y en especial en salud mental y tratamiento de las
drogas, esta firma de la agenda 2030 es un motor de esperanza para que México pueda despegar de este
rezago y poder poner en marcha nuevas politicas publicas para el sector salud.

Segun datos del informe sobre la situacion del consumo de drogas en México y su atencién integral 2019,
menciona que: “de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017
(ENCODAT), la prevalencia del consumo de cualquier droga alguna vez en la vida y en el dltimo afio en la
poblacién general fue de 10.3% (hombres, 16.2% y mujeres, 4.8%) y de 2.9% (hombres, 4.6% y mujeres, 1.3%),
respectivamente.

Para el primer caso, esto represent6 un aumento significativo respecto a la encuesta previa de 2011, tanto para
hombres como para mujeres y, particularmente, para los rangos de edad mas jévenes. Para el segundo
escenario de prevalencias, es decir, en el Ultimo afio, el incremento también fue significativo, sobre todo en el
caso de las mujeres mas jovenes (12 a 17 afios), en los hombres este incremento ocurrié en el estrato
correspondiente a los 18 a 34 afos. Por otra parte, se identificd que quienes habian desarrollado dependencia
a cualquier droga correspondia a un 0.6% de la poblacion, que representa un aproximado de 546 mil personas
(1.1% de los hombres y 0.2% de las mujeres).

La droga ilegal de mayor consumo alguna vez en la vida y en el dltimo afio fue la mariguana (8.6% y
2.1%, respectivamente), en ambos casos se registré un incremento significativo respecto a la encuesta
anterior de 2011”. 5

En este contexto, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE, 2014), “identifico
que el 3.3% de los estudiantes de 5° y 6° grado de educacién primaria (10 a 12 afios, aproximadamente) habian
consumido drogas ilegales alguna vez en la vida (hombres, 4.7% y mujeres, 1.7%). En los estudiantes de
secundaria (13 a 15 afios aproximadamente) y bachillerato (16 a 18 afios aproximadamente) la prevalencia
alguna vez en la vida fue de 17.2% (hombres, 18.6% y mujeres, 15.9%)".6

Asimismo, el Instituto Nacional de Psiquiatria “Durante 2017 con la Clinica de Trastornos Adictivos se atendieron
604 personas, 409 hombres (67.71%) y 195 mujeres (32.28%). Durante 2018 en el Centro de Ayuda al
Alcohdlico y su Familiares se atendieron 171 personas de las cuales 36 son mujeres y 135 hombres. Las
principales sustancias psicoactivas de consumo son: alcohol, mariguana, crack y cocaina”.”
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El sistema de salud existe tratamientos como son:

Psicoterapia grupal : Se utilizan tres modelos terapéuticos para el tratamiento psicolégico de los trastornos
por consumo de sustancias en un contexto grupal: El Modelo Transtedrico del Cambio; el de la Entrevista
Motivacional; y el de la Prevencion de Recaidas, basado en el entrenamiento preventivo que siguen
tratamientos de dependencia psicolégica a fin de reducir la probabilidad de recaidas.

Psicoterapia familiar : El planteamiento de los trastornos por consumo de sustancias, por psicotropicos
como un problema multifactorial, ha llevado a la inclusiéon de diferentes contextos del/la residente en su
atencion terapéutica. Uno de ellos es el sistema familiar, donde lo que ocurre y la forma en que se organiza
la familia, refleja diferentes formas de relacion, de reaccion, de comunicacion y de contencién de dicha
problematica. Esta situacion cobra vital importancia en el proceso de atencién del trastorno por consumo de
sustancias y sus repercusiones sociofamiliares, debido a lo cual, resulta benéfica la inclusion de la familia en
el tratamiento. Psicoterapia de pareja: el psicoterapeuta se centra fundamentalmente en mejorar la
comunicacién en la relacién. De esta manera, se aprendera a controlar los impulsos y emociones para
afrontar y resolver eficientemente los conflictos que puedan surgir. Se pretende que los problemas se miren
desde otra perspectiva.

Grupo de familiares : es el escenario de atencion para quienes conviven y comparten cotidianamente con
ellla paciente su trastorno por consumo de sustancias. Es un espacio mas para tratar las situaciones
familiares que influyen y sostienen el consumo; para clarificar las dindmicas que eligen quienes se
interrelacionan con el/la paciente, y para descubrir los recursos con que cuentan a efecto de generar sus
propios cambios.

Pero este no es Sifuentes ya que la mayoria de los usuarios que solicitaron ayuda se encontraban solteros
(131). Las vias de administracién de las diferentes sustancias que presentaban los pacientes se presentan en
la tabla anteriormente expuesta. En cuanto a la frecuencia de consumo, se encontré que la mayoria presentaba
consumo diario (177 casos), seguida del consumo semanal (44), Mensual (8) y esporadica (2 casos).

La salud publica sigue siendo insuficientes. no hay tantas intervenciones de tratamiento eficaces, basadas en
datos cientificos y respetuosas con las obligaciones internacionales en materia de derechos humanos, ni son
tan accesibles, como haria falta, y los Gobiernos y la comunidad internacional deben coadyuvar para suplir esa
carencia.

Es imperante fortalecer los compromisos y aumentar los recursos, ante todo y sobre todo para ampliar la
prevencion del consumo de sustancias mediante intervenciones de eficacia comprobada y avaladas por las
normas internacionales.



El sector salud en México tiene un gran desafio es por el cual el objetivo de esta iniciativa es fortalecer el
andamiaje juridico de la ley General de Salud con la finalidad de ampliar las intervenciones de tratamiento de
los trastornos por consumo de drogas como es:

* Que la Secretaria de Salud, las instituciones de salud y los gobiernos de las entidades federativas,
en coordinacion con las autoridades competentes en cada materia implementen programas, cuyo
objeto consista en brindar atencidén a personas que, a causa de un trastorno debido al consumo de
sustancias, se encuentren en conflicto con la ley.

e Laatencion de los trastornos mentales y del comportamiento comprende: la evaluacién diagnéstica
integral, el tratamiento multidisciplinario que aborde las diferentes necesidades y la rehabilitacién de
personas que padezcan de trastornos mentales y del comportamiento.

e Lareintegracion o integracion de la persona que padezca trastornos mentales y del comportamiento
a su familia y comunidad, mediante la creacién de programas de reinsercién social y de asistencia
social, como residencias y talleres protegidos, en coordinacidon con otros sectores, para la debida
atencion de estos pacientes.

Conscientes de que la forma de intervenir ante la violencia y la delincuencia tiene una variedad e integralidad
de aristas que deben ser consideradas en las politicas publicas, y que no se limitan exclusivamente al uso de
la justicia penal, la justicia terapéutica busca fortalecer los factores de proteccion para la prevencion social de
la violencia y la delincuencia, asi como incidir en las causas y los factores que la generan, a través de propiciar
la cohesion comunitaria y el fortalecimiento del tejido social, en coordinacién con los tres 6rdenes de gobierno,
los poderes de la unién, la sociedad civil organizada, las instancias nacionales e internacionales y la ciudadania.

Con estas pequefias acciones se pretende evitar tragedias como las que han sucedido recientemente en
nuestro pais donde no se explica la monstruosidad de los actos sanguinarios de feminicidios que deterioran
cada vez mas el tejido social ya que impacta Psicolégicamente a la nacién y dejando un estado frio y sin
sentimientos para la implementacion de politicas piblicas para sanar la salud mental de los mexicanos.

Por las consideraciones expuestas y fundadas, en nuestro caracter de integrantes del Grupo Parlamentario de
Accién Nacional sometemos a la consideracion de esta soberania la siguiente iniciativa con proyecto de

Decreto que se reforma la fraccion V Bis del articulo 73 y la fraccion | del articulo 74 de la Ley General
de Salud

Articulo Unico. Se reforma la fraccién V Bis del articulo 73 y la fraccion | del articulo 74 de la Ley General de
Salud para quedar como sigue:

Articulo 73. Para la promocion de la salud mental y la atencion 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:

lLalV. ..

V Bis. La promocion de programas de atencién, que consideren, entre otros, los hospitales de dia, servicios
de consulta externa, centros de dia, casas de medio camino, talleres protegidos y centros de reclusion ;

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

I. La evaluacion diagnéstica integral, tratamientos integrales y multidisciplinarios, y la rehabilitacién
psiquiatricay social de personas que padezcan cualquier trastorno mental y del comportamiento ;

Iyl ...



Transitorios

Primero. El presente decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas

1 Glosario de la UNODC resumen conclusiones y consecuencias en materia de politicas 2019 informe mundial
sobre las drogas, pag. 65.

2 https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr18/es/
3 https://wdr.unodc.org/wdr2019/prelaunch/WDR2019_B1_S.pdf, pag. 2
4 2/IBID, pag. 5

5 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/477564/Informe_sobre_la_
situacio_n_de_las_drogas_en_Me_xico_.pdf, pag. 7

6 Loc. Cit, pag. 7
7 Loc. Cit pag. 53
Palacio Legislativo de San Lazaro, 3 de marzo de 2020.

Diputada Sarai Nufiez Cerén (rabrica)
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Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforman diversas disposiciones de la Ley General de
Salud en materia de Salud Mental.

Presentada por la Dip Lilia Villafuerte Zavala (PVEM).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 5 de marzo de 2020

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN DIVERSAS DISPOSICIONES
DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE SALUD MENTAL

Gaceta Parlamentaria, afio XXI11, nimero 5472-11, jueves 5 de marzo de 2020

QUE REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE SALUD MENTAL, SUSCRITA POR EL
DIPUTADO ARTURO ESCOBAR Y VEGA E INTEGRANTES DE LOS GRUPOS PARLAMENTARIOS DEL PVEM Y MORENA

Quienes suscriben, diputado Arturo Escobar y Vega, en representacion de los integrantes del Grupo
Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México en la LXIV Legislatura del Congreso de la Union; asi
como los diputados Francisco Elizondo Garrido , Nayeli Arlen Fernandez Cruz , Alfredo Antonio Gordillo
Moreno , Ana Patricia Peralta de la Pefia y Erika Mariana Rosas Uribe , del Grupo Parlamentario de Morena,
y Mauricio Alonso Toledo Gutiérrez y Héctor Serrano Cortés , sin grupo parlamentario; con fundamento en
lo dispuesto en los articulos 71, fraccion 11, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 6,
fraccién |, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, someten a consideracion de esta asamblea la
presente iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman diversas disposiciones de la Ley
General de Salud en materia de Salud Mental , al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

La salud mental es un concepto, que, si bien refiere a una rama de la ciencia médica, desde una perspectiva
integral y de desarrollo humano, implica el bienestar personal y la aceptacion de la capacidad de crecimiento y
realizacién a nivel emocional e intelectual.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

La importancia de reconocer y procurar una buena salud mental estriba en reconocerla como un factor esencial
para una adecuada integracién social y convivencia.

La salud mental mejora la actitud de los individuos y permite a las personas reconocer sus habilidades, superar
el estrés cotidiano de la vida, adaptarse a los ambientes laborales, incrementar su capacidad productiva y hacer
aportaciones a su comunidad y al crecimiento de la misma.

A nivel global, el trastorno de ansiedad, la depresion, los problemas asociados al consumo de drogas o alcohol,
la esquizofrenia y el trastorno bipolar estan entre las seis causas principales de discapacidad, con una tendencia
al alza, calculando que para el afio 2030, la depresion sera la segunda causa de disminucién de afios de vida
saludable a escala mundial y la primera en los paises desarrollados, reduciendo notablemente la calidad de
vida de las personas.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Mental, un 18 por ciento de la poblacién urbana en
edad productiva, entre los 15- 64 afios de edad, sufre algun trastorno del estado de &nimo como ansiedad,
depresién o fobia. Ademas, se calcula que poco mas de 3 millones de personas son adictas al alcohol, 13
millones padecen tabaquismo y hay méas de 400 mil adictos a psicotropicos.

Los trastornos mentales pueden deberse ya sea en mayor o menor medida a una combinacién entre
predisposicion genética, y detonadores ambientales y sociales derivados de las experiencias y el estilo de vida.



De acuerdo con un estudio realizado por el Commonwealth Department of Health and Aged Care, National
Action Plan for Promotion, Prevention and Early Intervention for Mental Health , de Australia, los principales
determinantes sociales y ambientales de la salud mental son: Familiares, en casos como madre adolescente,
padre o madre solteros, familia numerosa, modelos con rol antisocial, violencia familiar, familia disfuncional,
divorcio o separacion, negligencia con el cuidado del nifio, experiencias de rechazo; padres en situacion de
desempleo prolongado, abuso de sustancias y/o con problemas mentales.

Los escolares, donde involucran peleas o rifias, carencia de vinculos afectivos en la escuela (amigos y
maestros), manejo inadecuado de la conducta, fracaso o desercién escolar, cambios de escuela, relaciones
insatisfactorias, falta de expectativas, expectativas falsas. Los sociales, frente a una desventaja
socioecondmica, discriminacién social y cultural, violencia y criminalidad en la zona de vivienda, condiciones
inadecuadas de la vivienda, falta de servicios de apoyo como transporte y lugares de recreo, aislamiento social;
y, los eventos de impacto como el abuso fisico, sexual y emocional, muerte de un familiar, enfermedad,
desempleo, falta de hogar, encarcelamiento, pobreza, accidentes de trabajo, responsabilidad en el cuidado de
un enfermo o discapacitado, guerra, violencia o desastres naturales.

Estos factores detonadores del detrimento en la salud mental yacen en el contexto de las relaciones
interpersonales del individuo, y se considera en los mismos estudios, que la poblacién mas vulnerable son las
nifias, los nifios y los adolescentes, cuya inteligencia emocional se encuentra en plena formacion, y dichas
circunstancias pueden afectar significativamente su desarrollo.

En México, los trastornos psiquiatricos en menores de edad se han disparado en los Ultimos diez afios, teniendo
un registro en 1997 donde la depresién infantil ocupaba el treceavo sitio, y a partir del afio 2016 ocupa ya el
segundo sitio entre los trastornos de salud mental de diagnéstico mas frecuente.

La OMS estima para 2020, a nivel global, que la depresion infantil desbancara al déficit de atencion del primer
lugar de trastornos mentales en edad pediatrica.

Por su parte, la Asociacion Mexicana de Psiquiatria Infantil (AMPI) estima que por lo menos el 50 por ciento de
los trastornos mentales del adulto se gestan en la infancia y adolescencia, lo cual nos hace reflexionar en la
importancia de intervenir a tiempo y a través de estrategias de prevencion.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica sefiala que el 50 por ciento de los trastornos mentales
inician antes de los 21 afios y casi uno de cada cuatro adolescentes (24.7 por ciento) se encuentran afectados
por uno o mas problemas de salud mental.

Los trastornos mas recurrentes entre nifios y adolescentes son problemas de aprendizaje, retraso mental,
trastornos de ansiedad y por déficit de atencidon, depresion y uso de sustancias, asi como intentos de suicidio y
existen diversos factores que influyen en este deterioro de su salud mental. La misma Asociacion Mexicana de
Psiquiatria Infantil considera que es importante partir de una atencién primaria a los padres de familia,
simultdneo a la creacién programas de intervencién escolar para prevenir el acoso escolar y programas
interinstitucionales de apoyo a la infancia y la adolescencia.

Dada la situacion, es necesario replantear el alcance que el sistema de salud publica tiene respecto a la
salud mental desde el ambito normativo y de politica publica.

El derecho a la salud previsto en el articulo 40. de la Carta Magna concibe de forma implicita un caracter de
indivisibilidad, al tratarse de un derecho inherente a toda persona que, en su dimension biopsicosocial, sin
especificar o recaer solo en los aspectos fisicos de la misma, por lo que, este derecho entendido como un
estado absoluto de bienestar, establece incluso aquellos intangibles como las emociones.

Sin embargo, la obligacién constitucional del Estado se extiende al deber de procuracién de ese bienestar, asi
como de los mecanismos y acciones necesarias para materializar el derecho a la salud.

Actualmente, la Ley General de Salud es el principal instrumento sobre el que se desprenden las estrategias
que deberan implementar las autoridades sanitarias.



Es por ello que el camino a seguir para garantizar la salud mental de los mexicanos es establecer nuevas
estrategias enfocadas a atender las causas y prevenir los efectos negativos en la salud de todas las personas,
teniendo como punto de partida la Ley General que actualmente es ambigua respecto a la obligatoriedad de
presentar programas y estrategias para prevenir y fomentar la salud mental desde edades tempranas y durante
todas las etapas de la vida.

Por las razones previamente expuestas, se somete a consideracion de esta soberania el siguiente proyecto de:

Decreto por el que se reforma la fraccion IV del articulo 20., las fracciones IV y VIl del articulo 60., la
fraccién | del articulo 65, el articulo 72y las fracciones Ill, IV y IV del articulo 73, todos de la Ley General
de Salud

Articulo Unico. Se reforma la fraccion IV del articulo 20., las fracciones IV y VIl del articulo 60., la fraccion | del
articulo 65, el articulo 72 y las fracciones lll, IV y IV del articulo 73, todos de la Ley General de Salud, para
guedar como sigue:

Articulo 20. El derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes finalidades:
lLalll. ...

IV. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la preservacion, conservacion,
mejoramiento y restauracion de la salud fisica y mental.

VaVill. ...
Articulo 60. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
l.alll. ...

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la integracion social y al crecimiento
fisico y mental de la poblacion en general, priorizando los grupos vulnerables.

V.aVl. ..

VII. Coadyuvar a la modificacién de los patrones culturales que determinen habitos, costumbres y actitudes
relacionados con la salud fisica y mental y con el uso de los servicios que se presten para su proteccion, y

VIIL. ...

Articulo 65. Las autoridades sanitarias, educativas y laborales, en sus respectivos ambitos de competencia,
apoyaran y fomentaran:

I. Los programas para padres destinados a promover la atencién materno-infantil, asi como aquellos
destinados a proporcionar las herramientas para identificar los signos y sintomas de padecimientos
mentales en nifias, niflos y adolescentes.

I.alv. ..

Articulo 72 . La prevencién de las enfermedades mentales tiene caracter prioritario. Se basara en el
conocimiento de los factores que afectan la salud mental desde lainfancia, y en las causas de las alteraciones
de la conducta, los métodos de prevencion y control de las enfermedades mentales, asi como otros aspectos
relacionados con la salud mental.

Articulo 73. ..

l.all ...



Ill. La realizacion de programas para la prevencion del uso de substancias psicotrdpicas,
estupefacientes, inhalantes y otras substancias que puedan causar alteraciones mentales o
dependencia,

IV. Larealizacion de programas para la prevencion e identificaciéon de los problemas de salud mental
en nifias, nifos y adolescentes; y

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

Transitorio

Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 5 de marzo de 2020.

Diputados: Arturo Escobar y Vega, JesUs Sergio Alcantara Nifiez, Oscar Bautista Villegas, Lyndiana Elizabeth
Bugarin Cortés, Jorge Francisco Corona Méndez, José Ricardo Gallardo Cardona, Zulma Espinoza Mata, Marco
Antonio Gémez Alcantar, Leticia Mariana Gémez Ordaz, Carlos Alberto Puente Salas, Roberto Antonio Rubio
Montejo, Jesus Carlos Vidal Peniche, Lilia Villafuerte Zavala, Francisco Elizondo Garrido, Nayeli Arlen
Fernandez Cruz, Alfredo Antonio Gordillo Moreno, Ana Patricia Peralta de la Pefia, Erika Mariana Rosas Uribe,
Mauricio Alonso Toledo Gutiérrez y Héctor Serrano Cortés. Rubrica
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Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma el “Capitulo VII Salud Mental y Adicciones” de la Ley General
de Salud.

Presentada por la Dip Miroslava Sanchez Galvan (MORENA).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 5 de marzo de 2020

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA EL “CAPITULO VII SALUD MENTAL Y
ADICCIONES” DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI11, nimero 5472-111, jueves 5 de marzo de 2020

QUE REFORMA, ADICIONA Y DEROGA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SUSCRITA POR LOS
DIPUTADOS MIROSLAVA SANCHEZ GALVAN, TATIANA CLOUTHIER CARRILLO Y JORGE LuIis MONTES NIEVES, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DE MORENA

Las diputadas Miroslava Sanchez Galvan y Tatiana Clouthier Carrillo, y el diputado Jorge Luis Montes Nieves,
integrantes del Grupo Parlamentario Morena en la LXIV Legislatura, y presidenta de la Comision de Salud de la
Céamara de Diputados, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 71, fraccion Il; 135 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 6, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, somete a
consideracion del pleno la iniciativa que reforma el “Capitulo VII Salud Mental y Adicciones” de la Ley General
de Salud, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (México, 1917), en su Titulo Primero establece los
derechos humanos y sus garantias, que anteriormente se denominaba “Garantias Individuales”, a fin de
garantizar que todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos por la propia constitucién y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de aquellas garantias para
su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones
gue la Ley establece. Con ello, se incluye el principio “pro persona”, y la clausula de “interpretacion conforme”,
gue son la clave para lograr la maxima efectividad de los derechos humanos.

La proteccién de la salud y de la salud mental y adicciones es un derecho humano fundamental, consagrado
por la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley General de Salud; ademas, la salud
mental es una materia de salubridad general tiene un caracter prioritario de la salud publica.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental se define como “un estado de bienestar
en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida,
puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (OMS, 2001).
Asimismo, la Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10) se refiere a los trastornos mentales como un conjunto de sintomas que varian sustancialmente y que
se caracterizan por alguna combinacion de anomalias de los procesos de pensamiento, de las emociones, del
comportamiento y de las relaciones con los demas! incluye dentro de estos a los trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas, sin embargo con el objeto de hacer visible que el uso de sustancias psicoactivas es un
factor que contribuye de forma importante a la carga de morbilidad y que genera consecuencias graves para la
salud publica, dentro de la presente propuesta de reforma se mencionan por separado.

Las personas con trastorno mental y por consumo de sustancias psicoactivas se encuentran en riesgo de que
sean violados sus derechos civiles, politicos, econdémicos, sociales y/o culturales. Este riesgo de vulnerabilidad
es aun mayor cuando la persona, segun el tipo y la severidad del trastorno, presenta discapacidad mental
temporal o permanente.

La proteccion de los derechos de las personas con trastornos mentales y con consumo de sustancias
psicoactivas se basa en estandares internacionales vinculantes como la Carta Internacional de Derechos
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Humanos; la Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, inhumanos o Degradantes; la
Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; la Convencién sobre
los Derechos del Nifio; la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, este Ultimo es un valioso instrumento que promueve, protege y asegura el goce pleno y en
condiciones de igualdad y equidad de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales para todas las
personas con discapacidad, y promueve el respeto de su dignidad inherente; tanto a las personas con
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales. Asimismo, se cuenta con instrumentos
internacionales no vinculantes, que orientan la proteccion especifica de los derechos de las personas como los
Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental, la
Declaracion de Caracas, los Principios de Brasilia y el Consenso de Panama, que guian tanto la politica como
los programas y servicios de salud mental con enfoques al respeto de los derechos humanos y la atencion
comunitaria.

Asimismo en la legislacién de nuestro pais se hace referencia a la salud mental y adicciones en:

La Ley de Asistencia Social, Capitulo | Disposiciones Generales, Articulo 3 “se entiende por asistencia social
el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan el
desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de
necesidad, indefension desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a una vida plena y
productiva”;

La Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, Capitulo Noveno Del Derecho a la Proteccion
de la Salud y a la Seguridad Social, Articulo 50 fraccién XVI “Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencion médica
gratuita y de calidad de conformidad con la legislacion aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar su
salud. Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y de las demarcaciones territoriales
de la Ciudad de México, en el ambito de sus respectivas competencias, en relacion con los derechos de nifas,
nifios y adolescentes, se coordinaran a fin de: establecer medidas tendentes a que en los servicios de salud se
detecten y atiendan de manera especial los casos de nifias, nifios y adolescentes con problemas de salud
mental”; y Articulo 53 “Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad tienen derecho a la igualdad sustantiva y
a disfrutar de los derechos contenidos en la presente Ley, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, los tratados internacionales y demas leyes aplicables”.

La Ley General para la Atencién y Proteccion a Personas con la Condicién del Espectro Autista, Articulo 16,
fraccién IV “La Secretaria coordinara a los Institutos Nacionales de Salud y demas organismos y 6rganos del
sector salud, a fin de que se instrumenten y ejecuten las siguientes acciones: Atender a la poblacién con la
condicion del espectro autista a través, segun corresponda, de consultas externas, estudios clinicos y de
gabinete, diagnoésticos tempranos, terapias de habilitacion, orientacion nutricional, y otros servicios que a juicio
de los Institutos Nacionales de Salud y demas organismos y érganos del sector salud sean necesarios. Se
exceptla el servicio de hospitalizacién”;

La Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, articulo 2, fraccion X| “Para los efectos de
esta Ley se entenderd por Discapacidad Mental. A la alteracién o deficiencia en el sistema neuronal de una
persona, que aunado a una sucesion de hechos que no puede manejar, detona un cambio en su
comportamiento que dificulta su pleno desarrollo y convivencia social, y que al interactuar con las barreras que
le impone el entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas”;

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, articulo 5, apartado lll, inciso b “De manera
enunciativa y no limitativa, esta Ley tiene por objeto garantizar a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: De la salud, la alimentacion y la familia: A tener acceso preferente a los servicios de salud, de
conformidad con el parrafo tercero del articulo 40. Constitucional y en los términos que sefiala esta Ley, con el
objeto de que gocen cabalmente del derecho a su sexualidad, bienestar fisico, mental y psicoemocional”.

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, articulo 46 fraccién | “Corresponde a
la Secretaria de Salud: En el marco de la politica de salud integral de las mujeres, disefiar con perspectiva de
género, la politica de prevencion, atencion y erradicacion de la violencia en su contra”;

La Ley General de Victimas, articulo 30, fracciéon VIl “Los servicios de emergencia médica, odontolégica,
quirdrgica y hospitalaria consistiran en: Servicios de atencion mental en los casos en que, como
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consecuencia de la comision del delito o de la violacion a sus derechos humanos, la persona quede
gravemente afectada psicoldgica y/o psiquiatricamente”; 34, fraccion V “En materia de asistencia y atencion
médica, psicologica, psiquiatrica y odontoldgica, la victima tendra todos los derechos establecidos por la Ley
General de Salud para los Usuarios de los Servicios de Salud, y tendra los siguientes derechos adicionales:
Se le proporcionara atencion permanente en salud mental en los casos en que, como consecuencia del
hecho victimizante, quede gravemente afectada psicolégica y/o psiquiatricamente”.

En la atencion de la salud mental y adicciones es evidente que existe una gran brecha entre las necesidades
de la poblacion y la disponibilidad de recursos y servicios de salud mental. Esta problematica es muy compleja
porque involucra aspectos médicos, sociales, culturales y de educacion. El estigma y la discriminacién juegan
un papel preponderante y representan la principal barrera de acceso y reto para la atencién de la salud mental.
Ademas, juridica y operativamente ha prevalecido un modelo asilar de atencion, que tiene como eje el hospital
psiquiatrico, esta modalidad convencional obstaculiza alcanzar los objetivos compatibles con una atencién
comunitaria, descentralizada, participativa, integral, continua y preventiva.

La psicoterapia y la farmacoterapia, ademas del incremento en la cobertura de los servicios de salud mental y
psiquiatria en la red de servicios de salud, por si solos no siempre garantizan una eficiencia terapéutica, sino se
complementa con los servicios sociales y laborales apropiados, tales como residencias asistidas, talleres
protegidos, que permitan la plena reinsercién social en la comunidad.

Por lo anterior, es importante adoptar un modelo de atencion comunitario de salud mental que tenga como ejes
fundamentales la insercion del componente de salud mental en atencién primaria de salud y en los hospitales
generales, la creacion de una red de servicios, la participacion social, la coordinacion intersectorial y el abordaje
de derechos humanos a través de la prestacion de servicios de una manera apropiada culturalmente, con
equidad y sin discriminacién.?

Actualmente, en México la regulacién de la atencién de la salud mental y adicciones tiene su referencia desde
el articulo 4o0. constitucional, que establece que toda persona tiene derecho a la proteccién 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.

Asimismo, desde 1984 con la expedicion de la Ley General de Salud se incluy6 a la salud mental, los programas
contra el uso nocivo de alcohol, tabaco y farmacodependencia como materias de Salubridad General, que han
sido reformados con una vision de derechos humanos y con un enfoque de la atencidon comunitaria. No obstante,
pareceria no ser suficiente, porque desde 2010 han sido expedidas Leyes Estatales de Salud Mental en la
Ciudad de México, y en los Estados de Jalisco, Morelos, Sonora, Michoacén, y Gltimamente en Campeche, con
el interés de garantizar los derechos y el acceso a la atencion de las personas con trastornos mentales, sin
contar con un referente legislativo federal, a pesar de ser materia de la salubridad general y no local.

La Ley General de Salud (1984), ha presentado varias reformas parciales, establece las disposiciones sanitarias
de orden publico, interés social y obligatorias para la federacion, las entidades federativas y los municipios, que
reglamentan el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4o.
constitucional.

La salud mental se aborda de forma especifica en el Capitulo VII, que fue reformado recientemente. El cual
establece el término de “trastornos mentales y del comportamiento” de forma acorde a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (OMS, CIE-10); se incluye el concepto de diagndstico y tratamiento integrales;
se incorporan los derechos de las personas con trastornos mentales; asi como el enfoque de la atencién
comunitaria de salud mental, y la gradualidad en la incorporacion de servicios de salud mental dentro del
Sistema Nacional de Salud.

Los temas de alcohol, tabaco y farmacodependencia se abordan en el Titulo Decimo Primero de la propia Ley,
mediante el cual se crea el Consejo Nacional contra las Adicciones como encargada de conducir la politica y
programas correspondientes, que incluye aspectos regulatorios de alcohol, tabaco y estupefacientes, como las
acciones de prevencion y tratamiento de las personas afatadas por los trastornos por consumo de sustancias.
En 2008, se derogan los articulos 188, 189 y 190 de la Ley General de Salud y se publica la Ley General para
el Control del Tabaco en la cual se establece el control sanitario de los productos e importacion del tabaco, asi
como las medidas de proteccion contra la exposicion al humo de tabaco. Sin embargo, en México no se cuenta
con una debida atencion integral de la comorbilidad de los trastornos mentales y con consumo de sustancias



psicoactivas, debido a que se ha generado fragmentacion de la atencion de la salud mental y adicciones y
segmentacion de la poblacion en riesgo y con dafios.

También contribuye a esta fragmentacion y segmentacion en salud mental y adicciones, la Ley General para la
Atencion y Proteccion a Personas con la Condicion del Espectro Autista, publicada en 2015 y que tiene por
objeto impulsar la plena integracion e inclusion a la sociedad de las personas con la condicion del espectro
autista, mediante la proteccién de sus derechos y necesidades fundamentales que les son reconocidos en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los tratados internacionales, sin perjuicio de los
derechos tutelados por otras leyes u ordenamientos. Esta condicion segun la CIE-10 OMS, es un trastorno
mental del desarrollo y busca los mismos estandares en derechos humanos que el resto de las personas con
trastornos mentales. Es importante, reconocer que la expedicion de leyes por cada problema de salud publica
no abona en la eficiencia y calidad de los servicios de salud publicos y va en detrimento de las propias personas
afectadas. No obstante, es importante que la Ley General de Salud establezca las prioridades en salud mental
y adicciones.

El Reglamento en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica, fue expedido en 1986, sin embargo,
tal reglamento no ha sido actualizado desde su expedicion, y en ese contexto no se encuentra acorde a las
reformas de la LGS, donde son considerados establecimientos para la atencion médica aquellos en los que se
presta atencién a la salud mental de las personas. Es decir, son considerados como parte de los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2015, para la Prestacién de Servicios de Salud en Unidades de
Atencién Integral Hospitalaria Médico- Psiquiatrica, desde su titulo, objetivo, campo de aplicaciéon y en gran
parte de su contenido se centra en la regulacion de la atencion de las personas con trastornos mentales en
hospitales psiquiatricos. Asimismo, en la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 Para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones, se establecen los procedimientos y criterios para la atencion integral de
las adicciones.

Dentro de la administracién publica federal la instancia encargada de conducir la politica y regular los servicios
y programas de salud mental, han sido sometidos a varios cambios desde 1947 cuando fue creado el
Departamento de Neuropsiquiatria e Higiene Mental, en la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Misma que ha cambiado de adscripcion, denominacién, estructura orgénica y atribuciones como Direccion de
Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacion en 1959, la Direccién de Salud Mental en 1964, la Direccion General
de Salud Mental en 1976, la Direccion de Normas de Salud Mental, Rehabilitacién y Asistencia Social en 1983,
la Coordinacion de Salud Mental en 1997, y los Servicios de Salud Mental en 2000. Este ultimo, en 2001 forma
parte del Consejo Nacional contra las Adicciones.

La conduccion de la politica de salud mental y adicciones ha estado a cargo del Consejo Nacional de Salud
Mental y del Consejo Nacional contra las Adicciones, respectivamente; mientras que la prestacion de servicios
psiquidtricos esta a cargo del Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramoén de la Fuente Mufiiz y de los Servicios
de Atencion Psiquiatrica a través de 6 unidades adscritas, tales como: el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan
N. Navarro”, el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” y el Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez
Moreno”, que fueron resultado de la Operacién Castafieda en la década de los sesentas.

Estos constantes cambios de la administracion publica de la salud mental, denota la importancia del tema, pero
no han sido suficientes para integrar debidamente la salud mental y las adicciones con los servicios de salud
en general. Por ello, la actual administracion federal integré al Consejo Nacional de Salud Mental, el Consejo
Nacional contra las Adicciones y los Servicios de Atencion Psiquiatrica, con el objetivo de fortalecer la rectoria
para normar y conducir la politica de salud mental y adicciones del pais.

Los problemas de salud mental entre la poblacién de nuestro pais han cobrado una importancia creciente,
dentro de la salud publica, ya que afectan en distinta magnitud y gravedad a los diferentes grupos sociales de
acuerdo a su género, edad y nivel socioeconémico.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de las 10 enfermedades mas frecuentes y de alto costo
entre la poblacién mundial, al menos cuatro son de tipo mental: epilepsia, depresion, alcoholismo y trastorno
bipolar.



En México se ha documentado a los problemas de salud mental como causas importantes de discapacidad a
partir de la adolescencia. Se estima que el 24.7 por ciento de los adolescentes mexicanos se encuentran
afectados por uno o0 mas problemas de salud mental. Los mas recurrentes son los trastornos de ansiedad, déficit
de atencion, depresion, uso de sustancias y conducta suicida.

En nuestro pais uno de cada cuatro personas entre 18 y 65 afios ha padecido en algin momento de su vida un
trastorno mental, pero sélo uno de cada cinco de los que lo padecen recibe tratamiento y sélo el 50 por ciento
de las personas que buscaron atencion especializada en salud mental recibieron un tratamiento adecuado.

El costo de los problemas de salud mental en paises desarrollados se estima entre el 3 y el 4 por ciento del
producto interno bruto.

Los recursos para la atencion son limitados y se aplican solo al tratamiento en hospitales psiquiatricos. Del
presupuesto asignado a la salud, solamente el 2 por ciento es destinado a la salud mental, cifra muy inferior al
10 por ciento recomendado por la OMS. EI 80 por ciento de estos recursos se utilizan para los gastos de los
hospitales psiquiatricos.

Solamente 30 por ciento de los servicios del primer nivel de atencién cuentan con protocolos de tratamiento
para problemas de salud mental.

En los hospitales generales del sistema de salud la atencién que se brinda a los trastornos mentales es escasa,
lo que imposibilita la deteccion temprana y continua en el tratamiento oportuno. Los recursos humanos
especializados en este campo (psiquiatras, psicologos, enfermeros) que trabajan en el sector publico siguen
siendo reducidos.

Si bien es cierto que en el pais hay normas y leyes que abogan por la igualdad en el acceso a tratamientos,
existen barreras geograficas y culturales que dificultan la atencién a la poblacion rural y grupos en situacion de
vulnerabilidad.

Por lo anterior resulta necesario otorgar alta prioridad a la atencién de los problemas de salud mental asumiendo
los retos que tenemos como pais.

* Impulsar la promocién de la salud mental y prevencion de las adicciones, la lucha contra el estigma como
un espacio de oportunidad para prevenir los trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas,
por ello se deben priorizar los programas de fomento de la salud mental, principalmente en escuelas, ambitos
comunitarios y lugares de trabajo.

« Incorporar la atencién de los de los problemas de salud mental y adicciones como una medida integrada a
atencion de la salud en general, particularmente en los servicios de atencién primaria y los servicios de primer
nivel que deben ser el punto donde se articule la atencién de la salud mental comunitaria. Por ello resulta
necesario el desarrollo de cursos de actualizacion y/o de educacion, relacionado con temas de salud mental
en los programas de formacién de profesionales de la salud, asi como fortalecer los programas de
certificacion de los profesionales.

» Reorientar la dinamica de la atencién, hacia la atencion primaria de los problemas de salud mental y
adicciones, para ello es necesario consolidar un modelo integral en el ciclo vital, que privilegie la promocién
de la salud mental, la deteccién oportuna, intervenciones oportunas con sustento en evidencia, mejorar la
capacitacion y la certificacion en salud mental de los profesionales y técnicos y establecer planes de accion
en los servicios de atencion primaria orientados a ubicarse como eje articulador de la atencién en salud
mental. Resulta prioritario consolidar la red general de servicios, con una estrecha coordinacion entre los
actores publicos y sociales.

» Reforzar y ampliar la atencion de los problemas de salud mental y adicciones en hospitales generales, e
incorporar camas para personas con trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas, con cuadros
descompensados, lo que permitira atender las comorbilidades con otras enfermedades que presentan estas
personas. Se debe contar con especialistas para estos trastornos en los servicios de urgencias, consulta
externa y hospitalizacion breve.



« Incrementar la consulta ambulatoria en hospitales psiquiatricos para la atencion de pacientes con trastornos
mentales graves y crénicos, de tal forma que se reduzca el nimero de camas y se fortalezcan las
intervenciones psicosociales, y estos hospitales transiten como Centros Terapéuticos para la atencién de la
salud mental y adicciones.

* Instrumentar un mayor nimero de programas de rehabilitacion, tanto dentro como fuera de las unidades
hospitalarias: salidas terapéuticas, talleres protegidos, casas de medio camino, residencias para adultos
mayores, entre otras. Se pueden disminuir las hospitalizaciones, los reingresos y el estigma asociado a este
tipo de padecimientos.

« Impulsar las capacidades de los profesionales de la salud en la atencién de los trastornos de salud mental
para ello se deberan ampliar los contenidos en esta materia en la formacién de los profesionales de la salud
y de las ciencias sociales y fortalecer los procesos de acreditacion y certificacion de los establecimientos y
servicios de salud mental y adicciones, en coordinacion con las asociaciones y colegios comprometidos con
este tema.

» Aumentar los mecanismos de financiamiento de operacion e inversion en salud mental y favorecer el abasto
de medicamentos y fortalecer el papel de los familiares y de las organizaciones de usuarios de ayuda mutua
para la atencion, en estrecha coordinacion con las instituciones especializadas.

Resulta imprescindible formular una estrategia actual, integral y coordinada que permita enfrentar el crecimiento
e impacto que estan teniendo de los trastornos mentales y por consumo de sustancias, para ello resulta
necesario contar una visiéon renovada del marco legal que sustente los esfuerzos de nuestro pais en este campo
y que tenga como la finalidad:

 Proteger los derechos humanos de las personas con trastornos mentales y por consumo de sustancias
psicoactivas, quienes suelen ser victimas de violacion de sus derechos humanos.

« Evitar el estigma, la discriminacién y la marginacion de las personas con trastornos mentales y por consumo
de sustancias psicoactivas.

« Modular la politica, los recursos y servicios requeridos para una red integral de servicios comunitarios de
salud mental y adicciones dentro del sistema de salud.

« Sustentar asuntos clave como el enfoque en la comunidad, la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad de los servicios de salud mental y adicciones.

» Promover y vincular otras areas clave de desarrollo humano como la vivienda, la educacion y el empleo.

» Fomentar la promocién de la salud mental y la prevenciéon de trastornos mentales y por consumo de
sustancias psicoativas.

Crear una legislacion especifica en materia de salud mental puede generar un régimen legal separado para las
personas con discapacidad psicosocial, lo que representaria un mayor estigma. La regulacion de los servicios
de salud mental debe estar incluida en las regulaciones y politicas generales de salud ya existentes. La reforma
del “Capitulo de Salud Mental y Adicciones” de la Ley General de Salud, con un enfoque renovado, permitira
orientar los esfuerzos para regular el acceso y prestacion de servicios de salud mental y adicciones, asegurar
el derecho a la proteccion de la salud mental y adicciones de todas las personas, y el pleno goce de los derechos
humanos de aquellas personas con trastornos mentales y con consumo de sustancias psicoactivas que se
encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos humanos.

De tal forma, a continuacion, se expone para su mayor comprension, en un cuadro comparativo el texto vigente
y la propuesta de redaccién objeto de la presente iniciativa:



TEXTO VIGENTE

PROPUESTA DE REFORMA

Articulo 3o.- En los términos de esta
Ley, es materia de salubridad general:

.

I

]
.
V...

¥I. La salud mental;

Articulo Jo.- En los términos de esta
Ley. es materia de salubridad general:

I.

1.

m
Iv.
V....

VI. La salud mental y las adicciones

CAPITULO VI
Salud Mental

Articulo T2.- La prevencion y atencion
de los trastornos mentales vy del
comportamientc es de caracter
prioritario.

Se basara en el conocimiento de los
factores que afectan la salud mental,
las causas de las alteracicnes de la
conducta, los métodos de prevencidn y
control  multidisciplinario de dichos
trastornos, asi como ofros 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 Ultima instancia el
despliegue optimo de SUS

potencialidades individuales para la
convivencia, el trabajo y la recreacion.

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

CAPITULO VI
Salud Mental y Adicciones

Articulo 72.- La salud mental y las
adicciones tendran caracter prioritario
dentro de las politicas de salud vy

deberan brindarse conforme a los
principios establecidos en la
Constitucion  y  en los  ftratados

internacionales en materia de derechos
humanos. El Estade garantizara el
acceso universal, igualitario y equitativo
a la atencion de la salud mental y
adicciones a las personas en el territorio
nacional.

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 Ultima instancia el despliegue
optime  de  sus  potencialidades
individuales para la convivencia, el

trabajo y la recreacion.

Por adiccion el consumo repetide de
varias sustancias psicoactivas hasta el
puntoc en el gue el consumidor se
intoxica de forma continua, muestra
deseo compulsivo de consumir oy
dificultad para interrumpir o modificar el
consumo de la sustancia y se muestra




decidido a obtener sustancias
psicoactivas por cualquier medio’.

Articulo 73.- Para la promocién de la
salud mental y la atencion 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 desarrollc de actividades
educativas, socioculiurales 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;

lll. La realizacién 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 Yy campanas de
promocion de los derechos de las
personas con trastornos mentales y del
comportamiento, asi como de
sensibilizacion para reducir el estigma
y la discriminacian, a fin de favorecer &/
acceso oportune de la atencion;

V. La implementacion estratégica y
gradual de servicios de salud mental en
establecimigntos de la red del Sistema
Macional de Salud en todos sus niveles
de atencion, que permita abatir la
brecha de atencion;

Articulo 73.- Los servicios y programas
en materia de salud mental y adicciones
deberan  privilegiar la  atencion
comunitaria, integral, interdisciplinaria y
participativa de las personas con
trastornos mentales y por consumo de
sustancias psicoactivas en el primer
nivel de atencion y los hospitales
generales.

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:

. El desarrollo de actividades
educativas, socioculturales ¥
recreativas con caracter permanente
que contribuyan a la salud mental y
prevencion de adicciones,
preferentemente a grupos en situacion
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 por consumo
de sustancias psicoactivas;

lll. La realizacion de programas para la
prevencién y control del uso de
sustancias psicoactivas,

IV. Las acciones y campafas de
promocion de los derechos de las
personas con trastornos mentales y por
consumo de sustancias psicoactivas,
asi como de sensibilizacion para reducir
el estigma y la discriminacién, a fin de
favorecer el acceso oportuno de la
atencion;

V. La implementacion estratéegica de
servicios de atencion de salud mental y
adicciones en establecimientos de la




V Bis. La promocidn de programas de
atencion, 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;

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

Vill. La deteccion de
poblacionales en riesgo de  sufrir
trastornos mentales ¥ del
comportamiento, preferentemente
ninas, ninos y adolescentes, y

los grupos

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

red integral de servicios de salud del
Sisterma Macional de Salud, que permita
abatir la brecha de atencién;

VI. La investigacion multidisciplinaria en
materia de salud mental;

VIl. La participacion de observadores
externos para vigilar el pleno respefo de
los derechos humanos de las personas
con trastornos mentales y por consumo
de sustancias psicoactivas, gue son
atendidas en los establecimientos de |a
red del Sistema Nacional de Salud;

VIll. La deteccion de los grupos
poblacionales en riesgo de presentar

trastornos mentales y por consumo de
sustancias psicoactivas,
preferentemente  nifas, nifos

adolescentes, y

IX. Las demas acciones que directa o
indirectamente  contribuyan a la
prevencion, atencion, rehabilitacion
psicosocial, recuperacion y fomento de
la salud mental de la poblacién.

Articulo 73 Bis.- Las instituciones del
Sistema MNacional de Salud deberan
brindar acceso a los servicios de
atencion de salud mental y adicciones
en cumplimiento con los principios
siguientes:

I. Cercania al lugar de residencia de las
personas con trastornos mentales y
consumo de sustancias psicoactivas

Il. Respeto a la dignidad y a los
derechos humanos de las personas,
con un enfogue de género, equidad e
interculturalidad, poniendo énfasis en la
prevencion, deteccién temprana vy
promocion de la  salud  mental,
incluyendo acciones enfocadas a la
prevencién de adicciones,

. Prevencion y reduccién dentro de
sus  instituciones  del estigma vy
discriminacion de las personas con




trastornos mentales y por consumo de
sustancias psicoactivas;

IV, Reduccion del dafio y de los factores
de riesgo de los trastormos mentales y
las adicciones;

. Atencion especial a los grupos en
situacién de vulnerabilidad como los
nifos, nifas, adeolescentes, mujeres,
adultos mayares, indigenas,
afromexicanos, personas en situacion
de pobreza, migrantes, victimas de
violencia, personas lesbianas, gay,
bisexuales, travestis, transgénero,
transexuales e intersexuales (LGBTTTI)

WI. Atencion primaria a la salud como el
eje sobre el que se estructure un
Modelo Comunitario de Atencion a la
Salud Mental y Adicciones;

VIl Atencidn integral, continua e
interdisciplinaria de los trastornos
mentales, las adicciones Yy sus

comorbilidades; y

WIIl. Acceso a los diversos procesos en
la atencién, a fin de lograr la inclusion
social con la colaboracion intersectorial,

IX. Participacion de log familiares y de
las organizaciones de wusuarios de
ayuda mutua para la atencion

los
del

Articulo 74.- La atencidn de
trastornos mentales ¥
comportamiento comprende:

I. La atencion de personas con
trastornos mentales y del
comportamiento, la aevaluacian
diagnostica integral y tratamientos
integrales, vy la  rehabilitacion
psiguiatrica de enfermos mentales
Cronicos, deficientes mentales,
alcoholicos y personas que usen
habitualmente  estupefacientes o
substancias psicotropicas;

Articulo 74.- La atencion de la salud
mental y adicciones debera
transformarse en redes integrales de
servicios de salud en el marco de la
Atencion Primaria de la Salud, de
acuerdo a lo siguiente:

|. Centros de salud o equivalentes, con
programas de promocion, prevencion
deteccion, orientacion,  tratamiento
oportuno y referencia, en coordinacion
con organizaciones sociales y grupos
de ayuda mutua;

II. Centros Comunitarios de Salud
Mental y Adicciones o equivalentes, con
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Il. La organizacién, operacién y
supervision de  establecimientos
dedicados al estudio, tratamiento vy
rehabilitacion de personas con
trastornos mentales Y del
comportamiento, y

llIl. 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.

servicios ambulatorios especializados
para la prevencidon, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de personas con trastornos mentales y
por CONSUMo de sustancias
psicoactivas;

IV. Hospitales Generales y Hospitales
Regionales de Alta Especialidad vy
equivalentes, con acciones de estadia
hospitalaria breve, centros de dia en la
que se le ofrezca a las personas la
atencién en momentos de crisis y
agudizacion de los trastornos mentales
¥y por consumo  de  sustancias
psicoactivas y comorbilidad, asi como
acciones de formacion de recursos
humanos e investigacion, y

V. Centros Terapéuticos y equivalentes,
con acciones de atencidn especializada
a personas con frastornos mentales y
por consumo de sustancias graves vy
severos, asi como acciones de
formacién de recursos humanos e
investigacion,

La Secretaria de Salud debera
gestionar el desarrcllo coordinade de
centros para la inclusion laboral vy
habitacional.

Articulo 74 Bis.- Se consideraran
intervenciones prioritarias  de salud
mental y adicciones las siguientes:

I. Atencion por deficit de atencion con
componente hiperactivo,

Il. Atencion de autismo y sindrome de
Asperger,

. Atencion de trastornos afectivos
(depresion, trastorno afectivo de tipo
bipalar, trastornos afectivos
persistentes),

IV. Atencign de trastomos de ansiedad
(ansiedad generalizada, trastornos de
panico, reaccion a estrés, trastornos de
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adaptacion  [trastorno  de  estrés
postraumatico y trastorno adaptativo]);

V. Atencion de trastornos psicoticos
(esquizofrenia, psicdticos ¥
esquizotipico);

VI. Atencion ambulatoria de epilepsia y
crisis convulsivas;

VII. Prevencion y atencion de trastornos
por consumo de sustancias:

VIIl. Demencias,

IX. Atencién
adolescentes;

X. Prevencion de suicidio y atencidn de
la conducta suicida y las autolesiones.

del embarazo en

Articulo 74 Bis. - La persona con
trastornos mentales y por consumo de

sustancias tendra los  siguientes
derechos:
I. Derecho a la mejor atencion

disponible en materia de salud mental
y acorde con sus antecedentes
culturales, lo gue incluye el trato sin
discriminacion y con respeto a la
dignidad de la persona, en
establecimientos de la red del Sistema
Macional de Salud;

Il. Derecho a contar con un
representante  gue cuide en todo
momento sus intereses. Para esto, la
autoridad judicial debera cuidar que no
exista conflicto de intereses por parte
del representante;

1. Derecho al consentimiento
informade de la persona o suU
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;

Articulo 74 Bis 1. — Las personas con
trastornos mentales y por consumo de

sustancias psicoactivas tendra los
derechos siguientes:
. Derecho a la mejor atencion

disponible en materia de salud mental y
acorde con sus antecedentes
culturales, lo gue incluye el trato sin
discriminacion y con respeto a la
dignidad de la  persona, en
establecimientos de la red del Sistema
Macional de Salud,

. Derecho a contar con un
representante  que cuide en todo
momento sus intereses. Para eslo, la
autoridad judicial debera cuidar que no
exista conflicto de intereses por parte
del representante;

. Derecho al consentimiento
informade de la perscna o su
representante, &n 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 gue el
tratamiento es el mas indicado para
atender las necesidades del paciente,;
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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 esteé basado en un plan prescrito
individualmente con historial clinico,
revisado periodicamente y modificado
llegado el caso;

VI. Derecho a no ser sometido a
tratamientos  irreversibles o  gue
madifiquen la integridad de la persona,

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

VIll. Derecho a la confidencialidad de la
informacion  psiquiatrica  sobre  su
persona.

IV. Derecho a gue le sean impuestas
Unicamente las restriccicnes necesarias
para garantizar su proteccion y la de
terceros. En tode caso, se deber3
procurar que el internamiento sea lo
menos restrictivo  posible y  aquel
tratamiento a recibir sea lo menos
alterador posible.;

V. Derecho a un diagnéstico integral e
interdisciplinario y a un tratamiento
basado en un plan prescrito
individualmente con historial clinico,
revisado periddicamente y modificado
de acuerdo a la evolucion del paciente;

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

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

VIll. Dereche a la confidencialidad de la
informacion  psiquidtrica sobre  su
persona;

IX. Derecho a contar con un sistema de
apoyo o asistencia en la toma de
decisiones y a directrices de voluntad
anticipada sobre el consentimiento
infarmado del tratamiento 0
internamienta;

X. Los derechos establecidos en la
legislacion nacional y los tratados vy
convenciones internacionales,
vinculantes, de los que Mexico forma
parte.

Articulo 75.- El internamiento de
personas con trastornos mentales y del
comportamiento, como UOltimo recurso
terapeutico, se ajustara a principios
eticos, sociales, de respeto a los
derechos humanos y a los requisitos
que determine la Secretaria de Salud y

Articulo 75.- El internamiento de
personas con trastornos mentales y por
consumo de sustancias psicoactivas,
como ultimo recurso terapeutico, se
ajustara a principios éticos, sociales, de
respeto a los derechos humanos, la
dignidad de la persona, asi como los
requisitos que determine la Secretaria
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demas disposiciones juridicas
aplicables.
Sera involuntario el internamiento,

cuando por encontrarse la persona
impedida para solicitarlo por =i misma,
por incapacidad transitoria ]
permanente, sea solicitado por un
farniliar, 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 intervencion de un medico calificado,
gue 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
revizado por la autoridad judicial a
peticion de la persona internada o de
su representante. La resclucion de la
autoridad judicial debera estar fundada
en distamen pericial y, en caso de gue
se resuelva la terminacion del
internamiento, debera establecer un
plazo para gue se ejecute la misma. En
todo caso, durante dicho procedimiento
debera garantizarse la defensa de los
intereses de la persona internada,

Las autoridades sanitarias deberan
coordinarse  con  1os  organismos
publicos de proteccion a los derechos
humanos para gue los
establecimientos  dedicados a |la
atencion y tratamiento de las personas
con trastornos  mentales vy del
comportamiente  sean supervisados
continuamente, a fin de garantizar el
respeto a los derechos de las personas
internadas.

de Salud y demas disposiciones
juridicas aplicables.

El internamiento es considerado como
un recurso de caracter restrictivo, por lo
que solo podra llevarse a efecto cuando
este aporte mayores beneficios gue
otras opciones terapeuticas
ambulatorias en el entorno  familiar,
comunitario o social,

El internamiento podra ser voluntario,
involuntario u obligatorio en los términos
que determine la Secretaria de Salud y
demas disposiciones juridicas
aplicables ®

Las instituciones de atencion de
trastornos mentales y por consumo de
sustancias  deberan privilegiar e
internamiento voluntario, El
internamiente inveluntario debera ser
notificado a la autoridad judicial, y en su
caso, podra ser revisado por la misma a
peticion de la persona internada o de su
representante.

For ningdn motivo el internamiento
puede ser indicado o prolongado para
resolver problemas familiares, sociales,
laborales o de vivienda y de cuidado del
paciente,

En el caso de intermamiento de nifos,
nifias o adolescentes se recabara la
opinion de los mismos y se dejara
registro en la historia clinica,
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Articulo 75 Bis. - Todo tratamiento e
internamiento a personas  con
trastornos mentales y por consumo de
sustancias psicoactivas debera
prescribirse  previo  consentimiento
informado, salvo en las excepciones
previstas en las disposiciones legales
aplicables.*

Los prestadores de servicios de salud
mental y adicciones estan obligados a
comunicar informacion clinica completa
¥y compransible,

La persona con trastornos mentales y
por CONsUmMao de sustancias
psicoactivas  es  quien ostenta el
derecho a consentir o denegar el
permiso para cualguier tratamiento o
internamiento, por lo que debera
presumirse que todos los pacientes
tienen capacidad de discernir y deberan
agotarse los esfuerzos para permitir gue
una persona acepte voluntariamente el
tratamiento o el internamiento.

Articulo 75 Bis 1. - Las personas con
trastornos mentales y por consumo de
sustancias podran solicitar el apoyo o
asistencia en la toma de decisiones gue
incluya la comunicacion, la
comprension de los actos juridicos y sus
consecuencias, y la manifestacion e
interpretacion de la voluntad.

Asimismo, las personas podran
expresar su voluntad anticipada por
escrito en la que podran designar las
personas o instituciones responsables
de brindarles el apoyo en la toma de
decisiones e interpretacion de su
voluntad y preferencias, en caso de ser
necesario en un futuro tratamiento o
internamiento, en los términos gque
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determine la Secretaria de Salud vy
demas disposiciones aplicables.

Articulo 76.- La Secretaria de Salud
establecera las normas  oficiales
mexicanas para los establecimientos
gue prestan atencion a las personas
con trastornes  mentales vy del
comportamiento, de la red del Sistema
Macional de Salud.

A estos efectos, se establecerd la

Articulo 76.- La Secretaria de Salud
establecerd las normas oficiales
mexicanas para los establecimientos
gue prestan atencion a las personascon
trastornos mentales y con consumo de
sustancias psicoactivas, de la red del
Sistema Macional de Salud.

A estos efectos, se establecera la

coordinacion necesaria  entre  las | coordinacion  necesaria  entre  las
autoridades  sanitarias,  judiciales, | autoridades  sanitarias,  judiciales,
administrativas y  otras, segun | administrativas y  otras, segun
corresponda. corresponda.

Articulo 77.- Los padres, tutores, | Articulo 77. Los padres, tutores,

quienes ejercen la patria potestad o
quienes ostenten la representacion
legal de personas con frastornos
mentales y del comportamiento, seran
responsables de la guardia o custodia,
Las autoridades educativas y cualguier
persona que esté en contacto con las
personas con trastornos mentales y del
comportamiento, procuraran la
oportuna y debida atencion de los
mismos.

A estos efectos, podran obtener
orientacion y asesoramiento en las
instituciones plblicas dedicadas a la
atencion de las personas  con
trastornos mentales y del
comportamiento, con enfasis en ninas,
nifios, adolescentes y personas adultas
mayores,

En caso de que el diagndstico confirme
la existencia de un trastorno mental y
del comportamiento, y gue se reguiera
el internamiento del menor, debera
respetarse lo dispuesto por el articulo
75 de esta Ley y dicho internamiento
debera efectuarse en un
establecimiento 0 area
especificamente  destinada a la

quienes ejercen la patria potestad o
quienes ostenten la representacion
legal a cargo del cuidado de las
personas con trastornos mentales y con
consumo de sustancias psicoactivas,
asumen responsabilidades de acurdo
con lo establecido en el Codigo Civil.

Las familias y los individuos a cargo del
cuidado de las personas deberan de
contribuir  en la  formulacion e
implemeantacion del plan de tratamiento
de las personas con trastornos
mentales y con consumo de sustancias
psicoactivas, especialmente si €l no
esta en condiciones de hacerlo solo.

En caso de internamiento voluntario e
involuntario las familias e individuos a
cargo estan obligados a no abandonar a
las personas con trastornos mentales y
por Consumao de sustancias
psicoactivas, cuando sea dado de alta
por haberse alcanzado el objetivo
terapeutico que motivo el ingreso
hospitalario.

En caso de incumplimiento de esas
obligaciones, la autoridad de aplicacion
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atencidn de menores. De igual manera,
se deberan tomar las medidas
necesarias a fin de proteger los
derechos que consigna la Ley para la
Proteccion de los Derechos de Minas,
Mifios y Adolescentes.

podra proceder de oficio ante los
organos judiciales pertinentes.

Titulo Decimo Primero
Programas Contra las Adicciones

Se propone derogar Unicamente el
articulo 184 Bis, correspondiente al
Consejo Macional contra las Adicciones
¥ mantener los articulos
correspondientes a las caracteristicas
de los Pregramas Nacionales de
Alcohol y Sustancias Psicoactivas.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrara en
vigor en el siguiente ejercicio fiscal,

Segundo. Aquellos hospitales
psiquiatricos que  cuenten  con
adecuadas condiciones en
infraestructura ¥ organizacional

transitaran a Centros Terapeuticos para
la atencion de la salud mental y
adicciones en un plazo de 290 dias
naturales contados a partir de la entrada
en vigor del presente Decreto.

Tercero. El Ejecutive Federal tendra un
plazo no mayor a 180 naturales a partir
de la entrada en vigor del presente
decreto para emitir las disposiciones
reglamentarias que permitan proveer en
la esfera administrativa lo previsto en el
presente Decreto.

De tal forma, por lo anteriormente expuesto y motivado y con el siguiente

Fundamento Legal

Por las consideraciones expuestas, en nuestra calidad de diputadas y diputado federales integrantes del Grupo
Parlamentario de Morena de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados del honorable Congreso de la
Unién, con fundamento en la fraccion Il del articulo 71 y en las fracciones XVI y XXI del articulo 73, ambos de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en los articulos 6, numeral 1, fraccion |; 77 y 78 del
Reglamento de la Camara de Diputados, someto a consideracion del pleno de esta soberania, la iniciativa con

proyecto de

Decreto por el que se reforma el Capitulo VII Salud Mental y Adicciones” de la Ley General de Salud
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Articulo Unico. Se reforman los articulos 3, 72, 73, 74, 74 Bis, 75, 76, 77; se adicionan los articulos 73
Bis, 74 Bis 1, 75 Bis y 75 Bis 1; se derogan el Capitulo | del Titulo Décimo Primero y el articulo 184 Bis
de la Ley General de Salud, para quedar de la siguiente manera:

Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

V...
VI. La salud mental y las adicciones.

Capitulo VI
Salud Mental y Adicciones

Articulo 72.- La salud mental y las adicciones tendran caracter prioritario dentro de las politicas de salud
y deberan brindarse conforme a los principios establecidos en la Constitucién y en los tratados
internacionales en materia de derechos humanos. El Estado garantizara el acceso universal, igualitario
y equitativo a la atencidn de la salud mental y adicciones a las personas en el territorio nacional.

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.

Por adiccion el consumo repetido de varias sustancias psicoactivas hasta el punto en el que el
consumidor se intoxica de forma continua, muestra deseo compulsivo de consumir y dificultad para
interrumpir o modificar el consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias
psicoactivas por cualquier medio.

Articulo 73.- Los servicios y programas en materia de salud mental y adicciones deberan privilegiar la
atencion comunitaria, integral, interdisciplinariay participativa de las personas con trastornos mentales
y por consumo de sustancias psicoactivas en el primer nivel de atencién y los hospitales generales.

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 y prevencion de adicciones, preferentemente a grupos en situacién de
vulnerabilidad.

Il. La difusiéon de las orientaciones para la promocién de la salud mental, asi como el conocimiento y
prevencién de los trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas;

Ill. La realizacién de programas para la prevencion y control del uso de sustancias psicoactivas;

IV. Las acciones y campafias de promocién de los derechos de las personas con trastornos mentales y por
consumo de sustancias psicoactivas, asi como de sensibilizacion para reducir el estigma y la
discriminacion, a fin de favorecer el acceso oportuno de la atencion;
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V. La implementacion estratégica de servicios de atencién de salud mentaly adicciones en
establecimientos de lared integral de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, que permita
abatir la brecha de atencioén;

V. Bis Se deroga
VI. La investigacién 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 por consumo de sustancias psicoactivas , que son atendidas en los
establecimientos de la red del Sistema Nacional de Salud;

VIII. La deteccidn de los grupos poblacionales en riesgo de presentar trastornos mentales y por consumo
de sustancias psicoactivas , preferentemente nifias, nifios y adolescentes, y

IX. Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan a la prevencion, atencién, rehabilitacion
psicosocial, recuperacion y fomento de la salud mental de la poblacion.

Articulo 73 Bis.- Las instituciones del Sistema Nacional de Salud deberan brindar acceso alos servicios
de atencién de salud mental y adicciones en cumplimiento con los principios siguientes:

I. Cercania al lugar de residencia de las personas con trastornos mentales y consumo de sustancias
psicoactivas

Il. Respeto a la dignidad y a los derechos humanos de las personas, con un enfoque de género,
equidad e interculturalidad, poniendo énfasis en la prevencién, deteccion temprana y promocion de
la salud mental, incluyendo acciones enfocadas ala prevencion de adicciones;

Ill. Prevencion y reduccién dentro de sus instituciones del estigmay discriminacién de las personas
con trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas;

IV. Reduccion del dafio y de los factores de riesgo de los trastornos mentales y las adicciones;

V. Atencién especial alos grupos en situacion de vulnerabilidad como los nifios, nifias, adolescentes,
mujeres, adultos mayores, indigenas, afromexicanos, personas en situaciéon de pobreza, migrantes,
victimas de violencia, personas leshianas, gay, bisexuales, travestis, transgénero, transexuales e
intersexuales (LGBTTTI)

VI. Atencidn primaria a la salud como el eje sobre el que se estructure un Modelo Comunitario de
Atencion a la Salud Mental y Adicciones;

VII. Atencién integral, continua e interdisciplinaria de los trastornos mentales, las adicciones y sus
comorbilidades;

VIIl. Acceso a los diversos procesos en la atencién, a fin de lograr la inclusion social con la
colaboracién intersectorial; y

IX. Participacion de los familiares y de las organizaciones de usuarios de ayuda mutua para la
atencion.

Articulo 74.- La atencion de la salud mental y adicciones debera transformarse en redes integrales de
servicios de salud en el marco de la Atenciéon Primaria de la Salud, de acuerdo a lo siguiente :

I. Centros de salud o equivalentes, con programas de promocién, prevencion deteccién, orientacion,
tratamiento oportuno y referencia, en coordinacién con organizaciones sociales y grupos de ayuda
mutua;
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Il. Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones o equivalentes, con servicios ambulatorios
especializados para la prevencién, promocidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de personas
con trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas;

IV. Hospitales Generales y Hospitales Regionales de Alta Especialidad y equivalentes, con acciones
de estadia hospitalaria breve, centros de dia en la que se le ofrezca a las personas la atencién en
momentos de crisis y agudizacion de los trastornos mentales y por consumo de sustancias
psicoactivas y comorbilidad, asi como acciones de formacién de recursos humanos e investigacion;

y

V. Centros Terapéuticos y equivalentes, con acciones de atencion especializada a personas con
trastornos mentales y por consumo de sustancias graves y severos, asi como acciones de formacién
de recursos humanos e investigacion.

La Secretaria de Salud debera gestionar el desarrollo coordinado de centros para lainclusién laboral y
habitacional.

Articulo 74 Bis.- Se consideraran intervenciones prioritarias de salud mental y adicciones las siguientes:
I. Atencién por déficit de atencién con componente hiperactivo;
Il. Atencién de autismo y sindrome de Asperger;

Ill. Atencion de trastornos afectivos (depresién, trastorno afectivo de tipo bipolar, trastornos
afectivos persistentes);

IV. Atencion de trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, trastornos de panico, reaccion a
estrés, trastornos de adaptacion [trastorno de estrés postraumatico y trastorno adaptativo]);

V. Atencion de trastornos psicoticos (esquizofrenia, psicéticos y esquizotipico);
VI. Atencidon ambulatoria de epilepsiay crisis convulsivas;

VII. Prevencidn y atencién de trastornos por consumo de sustancias:

VIIl. Demencias;

IX. Atencion del embarazo en adolescentes; y

X. Prevencioén de suicidio y atencion de la conducta suicida y las autolesiones.

Articulo 74 Bis 1. — Las personas con trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas tendra
los derechos siguientes:

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;

1. 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;

IIl. Derecho al consentimiento informado de la persona o su representante, en relacion al tratamiento a recibir.
Esto sélo se exceptuard 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;

20



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

V. Derecho a un diagnéstico integral e interdisciplinario y a un tratamiento basado en un plan prescrito
individualmente con historial clinico, revisado periédicamente y modificado de acuerdo a la evolucion del
paciente;

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;

VIIIl. Derecho a la confidencialidad de la informacion psiquiatrica sobre su persona;

IX. Derecho a contar con un sistema de apoyo o asistencia en la toma de decisiones y a directrices
de voluntad anticipada sobre el consentimiento informado del tratamiento o internamiento; y

X. Los derechos establecidos en la legislacion nacional y los tratados y convenciones
internacionales, vinculantes, de los que México forma parte.

Articulo 75.- El internamiento de personas con trastornos mentales y por consumo de sustancias
psicoactivas , como Ultimo recurso terapéutico, se ajustard a principios éticos, sociales, de respeto a los
derechos humanos, la dignidad de la persona, asi como los requisitos que determine la Secretaria de Salud
y demas disposiciones juridicas aplicables.

El internamiento es considerado como un recurso de caracter restrictivo, por lo que sélo podra llevarse
a efecto cuando este aporte mayores beneficios que otras opciones terapéuticas ambulatorias en el
entorno familiar, comunitario o social.

El internamiento podr& ser voluntario, involuntario u obligatorio en los términos que determine la
Secretaria de Salud y demés disposiciones juridicas aplicables.

Las instituciones de atencion de trastornos mentales y por consumo de sustancias deberan privilegiar
el internamiento voluntario. El internamiento involuntario debera ser notificado a la autoridad judicial, y
en su caso, podré ser revisado por la misma a peticion de la persona internada o de su representante.

Por ningln motivo el internamiento puede ser indicado o prolongado para resolver problemas familiares,
sociales, laborales o de vivienda y de cuidado del paciente.

En el caso de internamiento de nifios, nifias o adolescentes se recabara la opinién de los mismos y se dejara
registro en la historia clinica.

Articulo 75 Bis. - Todo tratamiento e internamiento a personas con trastornos mentales y por consumo
de sustancias psicoactivas debera prescribirse previo consentimiento informado, salvo en las
excepciones previstas en las disposiciones legales aplicables.

Los prestadores de servicios de salud mental y adicciones estan obligados a comunicar informacion
clinica completay comprensible.

La persona con trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas es quien ostenta el
derecho a consentir o denegar el permiso para cualquier tratamiento o internamiento, por lo que debera
presumirse que todos los pacientes tienen capacidad de discernir y deberan agotarse los esfuerzos para
permitir que una persona acepte voluntariamente el tratamiento o el internamiento.
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Articulo 75 Bis 1. — Las personas con trastornos mentales y por consumo de sustancias podran solicitar
el apoyo o asistenciaen latomade decisiones que incluyalacomunicacién, lacomprensiéon de los actos
juridicos y sus consecuencias, y la manifestacion e interpretacion de la voluntad.

Asimismo, las personas podran expresar su voluntad anticipada por escrito en la que podran designar
las personas o instituciones responsables de brindarles el apoyo en la toma de decisiones e
interpretacion de su voluntad y preferencias, en caso de ser necesario en un futuro tratamiento o
internamiento, en los términos que determine la Secretaria de Salud y deméas disposiciones aplicables.

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

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

Articulo 77. Los padres, tutores, quienes ejercen la patria potestad o quienes ostenten la representacion legal a
cargo del cuidado de las personas con trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas ,
asumen responsabilidades de acuerdo con lo establecido en el Cédigo Civil.

Las familias y los individuos a cargo del cuidado de las personas deberan de contribuir en laformulacién
e implementacién del plan de tratamiento de las personas con trastornos mentales y con consumo de
sustancias psicoactivas, especialmente si él no esta en condiciones de hacerlo solo.

En caso de internamiento voluntario e involuntario las familias e individuos a cargo estan obligados a
no abandonar a las personas con trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas,
cuando sea dado de alta por haberse alcanzado el objetivo terapéutico que motivo el ingreso
hospitalario.

En caso de incumplimiento de esas obligaciones, la autoridad de aplicacion podra proceder de oficio
ante los 6rganos judiciales pertinentes.

Titulo Décimo Primero
Programas contra las Adicciones

Capitulo | Se deroga.
Articulo 184 Bis.- Se deroga.
Transitorios

Primero. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Aquellos hospitales psiquiatricos que cuenten con adecuadas condiciones en infraestructura y
organizacional transitaran a Centros Terapéuticos para la atencion de la salud mental y adicciones en un plazo
de 180 dias naturales contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

Tercero. El Ejecutivo federal tendra un plazo no mayor a 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor del
presente decreto para emitir las disposiciones reglamentarias que permitan proveer en la esfera administrativa
lo previsto en el presente Decreto.

Notas

1 Informe sobre la Salud en el Mundo 2001: Salud Mental: Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas.
Organizacion Mundial de la salud, Ginebra, Suiza en www.who.int
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2 Organizacion Mundial de la Salud, Plan de Accién sobre salud mental 2013-2020, Ginebra 2013.
3 Es recomendable que en la actualizacion de la NOM-028 el concepto sea alineado.
4 Reglamento en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

5 Reglamento en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico.NOM-004.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 5 de marzo de 2020.

Diputados: Miroslava Sanchez Galvan, Tatiana Clouthier Carrillo, Jorge Luis Montes Nieves (rdbricas).
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12) 12-03-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se adiciona una fraccién XlII al articulo 60. y se reforma el
articulo 113 de la Ley General de Salud.

Presentada por el Dip Cuauhtli Fernando Badillo Moreno (MORENA).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 12 de marzo de 2020

INICIATIVA' CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UNA FRACCION XIII AL
ARTICULO 60. Y SE REFORMA EL ARTICULO 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI11, nimero 5477-1V, jueves 12 de marzo de 2020

QUE REFORMA Y ADICIONA LOS ARTICULOS 60. Y 113 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DEL DIPUTADO CUAUHTLI
FERNANDO BADILLO MORENO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA

Quien suscribe, Cuauhtli Fernando Badillo Moreno, integrante del Grupo Parlamentario de Morena en la LXIV
Legislatura del Congreso de la Unién, en ejercicio de la facultad que confieren los articulos 71, fraccion Il, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 6, numeral 1, fraccion I, 77, 78 y demas relativos del
Reglamento de la Camara de Diputados, somete a consideracién de la Cadmara de Diputados iniciativa con
proyecto de decreto por el que se adiciona una fraccién Xlll al articulo 60. y se reforma el articulo 113 de la Ley
General de Salud, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

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

La dimensién positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que figura en la Constitucion de
la Organizacion Mundial de la Salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.*

Para abordar el marco legal de la salud mental en México se transcribe el articulo 72 de la Ley General de
Salud: Articulo 72. La prevencion y atencion de los trastornos mentales y del comportamiento es de caracter
prioritario. Se basara 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 diagnéstico, 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 dltima
instancia, el despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la
recreacion.

La atencion de los trastornos mentales y del comportamiento deber& brindarse con un enfoque comunitario, de
reinsercién psicosocial y con estricto respeto de los derechos humanos de los usuarios de estos servicios.?

La salud mental en la poblacién esté relacionada a factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos, por mencionar
algunos, y esta influye en diversos aspectos del individuo, por lo tanto, se debe trabajar para reducir las causas
que afectan la salud con el fin de procurar ésta.

La depresion, psicosis, el trastorno afectivo bipolar, ansiedad, entre otros trastornos, son un serio problema de
salud. Por ello, si no son atendidos por profesionales y de manera adecuada, se puede generar un problema
mas grave.



En el pais, durante la dltima década se ha visto agravado el tema de suicidios, inseguridad, violencia,
delincuencia organizada, corrupcion, entre otras, situaciones que perjudican al tejido social, entendido este por
todas las unidades de interaccion del individuo en sociedad.

Las politicas publicas definen la forma en que el Estado interviene para enfrentar problemas publicos con vision
de largo aliento, en la actualidad son insuficientes los esfuerzos que se han dado en esta materia. Por ello, la
presente iniciativa pugna porque se incluya dentro de los objetivos del sistema nacional de salud el disefiar y
ejecutar este tipo de instrumentos en materia de salud mental.

Muchos de los problemas de salud mental tienden a aparecer al final de la infancia o al comienzo de la
adolescencia. Segun los estudios més recientes, los problemas de salud mental —en particular, la depresiéon-—,
constituyen la principal causa de morbilidad en los jévenes.

El padecimiento de trastornos, que puede tener efectos importantes en la salud general y el desarrollo del
adolescente, tiende a ir asociado a diversos problemas sanitarios y sociales, como un consumo mas elevado
de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas, el embarazo adolescente, el abandono escolar y la asuncion de
conductas delictivas.

Hay un creciente consenso sobre el hecho de que un desarrollo sano durante la infancia y la adolescencia
contribuye a una buena salud mental y puede prevenir problemas de salud mental, mejora las habilidades
sociales, la capacidad para resolver problemas y la autoconfianza puede ayudar a prevenir algunos problemas
de salud mental, como los trastornos de la conducta, la ansiedad, la depresién y los trastornos alimentarios, asi
como otros comportamientos de riesgo, por ejemplo relacionados con las conductas sexuales, el abuso de
sustancias o los comportamientos violentos.

La célula fundamental del tejido social es la familia, es desde esta instancia desde donde debe reconstruirse la
sociedad, después de la familia esta la escuela, que es la institucion encargada de reafirmar los valores que se
aprenden o deberian aprenderse en la familia.

La educacién es el denominador comuan para contribuir en la solucién de problemas que hoy aquejan a la
sociedad.

La presente propuesta también adiciona una fraccion XIII al articulo 113 de la Ley General de Salud, con la
intencion de que las dependencias y entidades del sector salud, formulen, propongan y desarrollen programas
de educacion para la salud mental.

En virtud de lo expuesto y fundado me permito someter a consideracion de esta soberania la siguiente reforma:



LEY GENERAL DE SALUD

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 6o.- El Sisterna Macional de Salud
tiene los siguientes objetivos:

la Al

Articulo 113, La Secretaria de Salud, en
coordinaciébn con la Secretaria de
Educacion Pudblica v los gobiernos de las
entidades federativas, ¥ con la
colaboracion de las dependencias vy
entidades del sector salud, formulara,
propondrd y desarrollara programas de
educacién para la salud, entre otros,
aquellos orientados a la  alimentacién
nutritiva, suficiente v de calidad v a la
activacion fisica, procurande optimizar los
recursos y alcanzar una cobertura total de
la poblacién. Asi como, llevar a cabo la
deteccion y seguimiento de peso, talla e
indice de masa corporal, en les centros
escolares de educacion basica.

Tratandose de las comunidades indigenas,
los programas a los que se refiere el parrafo

Articulo 6°.- El Sistema Nacional de Salud
tiene los siguientes objetivos.

La XIl...

Xlll. Disefiar y ejecutar politicas puablicas
en materia de salud mental.

Articulo 113. La Secretaria de Salud, en
coordinacién con  la Secretaria de
Educacion Publica y los gobiernos de las
entidades  federativas, vy «con Ia
colaboracion de las dependencias vy
entidades del sector salud, formulara,
propendra y desarrollard programas de
educacién para la salud, entre otros,
aguelles orientados a la salud mental,
alimentacién nutritiva, suficiente y de
calidad y a la activacion fisica, procurando
optimizar los recursos y alcanzar una
cobertura total de la poblacidn. Asi como,
llevar a cabo la deteccion v seguimiento de
peso, talla e indice de masa corporal, enlos
centros escolares de educacion basica.

Tratindose de las comunidades indigenas,
los programas a los gue se refiere el parrafo
anterior, deberan difundirse en espafiol y la

anterior, deberan difundirse en espafiol y la | lengua o lenguas indigenas  que
lengua o lenguas indigenas gque | COrrespondan.
correspondan.

Por lo expuesto someto a consideracion de esta soberania la siguiente iniciativa con proyecto de
Decreto que adiciona una fraccion Xlll al articulo 60.y reforma el articulo 113 de la Ley General de Salud

Unico. Se adiciona una fraccion Xl al articulo 60. y se reforma en el primer parrafo el articulo 113 de la Ley
General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 60. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:



I. Proporcionar servicios de salud atoda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo
a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud,
con especial interés en la promocion, implementacion e impulso de acciones de atencién integrada
de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas;

Il. Contribuir al desarrollo demografico arménico del pais;

Ill. Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de asistencia social,
principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y personas con
discapacidad, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporaciéon a una vida equilibrada en lo
econémico y social;

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la integracion social y al
crecimiento fisico y mental de la nifiez;

IV Bis. Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades indigenas que propicien el
desarrollo de sus potencialidades politico sociales y culturales; con su participacién y tomando en
cuenta sus valores y organizacién social;

V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que propicien el
desarrollo satisfactorio de la vida;

VI. Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos humanos para
mejorar la salud;

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena y su préctica en
condiciones adecuadas;

VII. Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen habitos, costumbres y
actitudes relacionados con la salud y con el uso de los servicios que se presten para su proteccion;

VIIIl. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de productos y servicios
gue no sean nocivos para la salud;

IX. Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en laintegracion de las Tecnologias de
la Informacioén y las Comunicaciones para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de atencién a la
salud;

X. Proporcionar orientacion a la poblacién respecto de la importancia de la alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad y su relacion con los beneficios a la salud;

XI. Disefiar y ejecutar politicas publicas que propicien la alimentaciéon nutritiva, suficiente y de
calidad, que contrarreste eficientemente la desnutricién, el sobrepeso, la obesidad y otros trastornos
de la conducta alimentaria;

XIl. Acorde con las demas disposiciones legales aplicables, promover la creacién de programas de
atencién integral para la atencion de las victimas y victimarios de acoso y violencia escolar, en
coordinacion con las autoridades educativas; y

Xlll. Disefiar y ejecutar politicas puablicas en materia de salud mental.

Articulo 113. La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de Educaciéon Publica y los
gobiernos de las entidades federativas, y con la colaboracién de las dependencias y entidades del sector
salud, formulara, propondra y desarrollara programas de educaciéon para la salud, entre otros, los
orientados a la salud mental, alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad y a la activacion fisica,
procurando optimizar los recursos y alcanzar una cobertura total de la poblacién. Asi como, llevar a



cabo la deteccidn y seguimiento de peso, talla e indice de masa corporal, en los centros escolares de

educacion basica.

Tratdndose de las comunidades indigenas, los programas a que se refiere el parrafo anterior deberan

difundirse en espafiol y la lengua o lenguas indigenas que correspondan.

Transitorio

Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la

Federacion.
Notas
1 Constitucion de la Organizacion Mundial de la

https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf
2. Ley General de Salud, http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_241218.pdf
Palacio Legislativo de San Lazaro, a 12 de marzo de 2020.

Diputado Cuauhtli Fernando Badillo Moreno (rubrica)

Salud,



13) 18-03-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma la fraccién | del articulo 191 de la Ley General de Salud.
Presentada por la Dip Laura Erika de Jesis Garza Gutiérrez (PES).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 18 de marzo de 2020

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA LA FRACCION | DEL ARTICULO 191 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI111, nUmero 5482-VI1, miércoles 18 de marzo de 2020

QUE REFORMA EL ARTICULO 191 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DE LA DIPUTADA LAURA ERIKA DE JESUS GARZA
GUTIERREZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PES

La diputada Laura Erika de Jests Garza Gutiérrez, integrante de la LXIV Legislatura del honorable Congreso
de la Union, del Grupo Parlamentario del Partido Encuentro Social, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 1, 4, 71, fraccién Il, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 6, numeral 1,
fraccion I; 77, 78 y demas aplicables del Reglamento de la Camara de Diputados, somete a consideracion del
pleno la presente iniciativa con proyecto de decreto que reforma la fraccién | del articulo 191 de la Ley General
de Salud, con base en la siguiente

Exposicion de Motivos

El Grupo Parlamentario del Partido Encuentro Social se ha pronunciado por defender los derechos sociales,
incluido, al acceso a la salud y, de igual modo, uno de sus principios rectores en su vision de sociedad es la
proteccion de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes. En ese sentido se enmarca el proyecto de decreto
para reformar la Ley General de Salud.

En México, la edad para el inicio del consumo de drogas oscila entre los 12 y los 17 afios. El promedio por tipo
de sustancia es el siguiente: 12 afios para el alcohol, 13 afios para los inhalables, 13.1 afios para el tabaco,
14.2 afios para la cocaina, 14.3 afios para la mariguana y 14.5 afios para las metanfetaminas.!

En nuestro pais se suman cada dia 94 menores (entre 12 a 17 afios) a las listas de consumidores de drogas
ilegales, segln el Informe sobre la Situacion del Consumo de Drogas en México y su Atencién Integral 2019.2

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. Reporte de Drogas
en Adolescentes, el consumo alguna vez aumenté entre 2011 y 2016 de 3.3 a 6.4 por ciento para cualquier
droga, de 2.9 a 6.2 por ciento en drogas ilegales y de 2.4 a 5.3 por ciento en mariguana.

También se observa que en los hombres las prevalencias de alguna vez tienen cambios significativos (de 3.9 a
6.6 por ciento en drogas ilegales, de 4 a 6.6 por ciento en cualquier droga y de 3.5 a 5.8 por ciento para
mariguana).

En las mujeres aumentd de 2.6 a 6.1 por ciento el consumo de cualquier droga de alguna vez, de 1.9 a 5.8 por
ciento el de drogas ilegales y de 1.3 a 4.8 por ciento el de mariguana.

El consumo en el ultimo afio en la poblacion total aumento casi el doble: cualquier droga de 1.6 por ciento en
2011 a 3.1 por ciento en 2016, de drogas ilegales, de 1.5 a 2.9 por ciento y de mariguana de 1.3 a 2.6 por ciento.
Sélo en el caso de las mujeres se presentaron incrementos en la prevalencia del Gltimo afio: cualquier droga de
1.1 a 2.7 por ciento, drogas ilegales de 0.9 a 2.3 por ciento y mariguana de 0.6 a 2.1 por ciento.?

Segun la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014, los resultados indican que la
prevalencia alguna vez de consumo de cualquier droga en los estudiantes de secundaria y bachillerato es de



18.6 por ciento para los hombres y de 15.9 por ciento para las mujeres, de manera que la prevalencia total de
consumo es de 17.2 por ciento.

Para el consumo de drogas ilegales, en los hombres la prevalencia total es de 16.6 por ciento y en las mujeres
es de 12.5 por ciento; mientras que la prevalencia del Ultimo mes es de 6.7 por ciento y 4.5 por ciento
respectivamente.

La prevalencia de secundaria (10.9 por ciento) a bachillerato (26.2 por ciento), crece 2.5 veces, lo cual es similar
en la prevalencia del ultimo mes donde el cambio es de 4.8 por ciento a 10 por ciento. En las mujeres, la
prevalencia pasa de 9.3 por ciento a 17.7 por ciento, aunque en el tltimo mes, el crecimiento es menor (de 3.7
a 5.6 por ciento).

El mayor consumo corresponde a la mariguana (12.9 por ciento en los hombres y 8.4 por ciento en las mujeres),
seguida por los inhalables (5.9 por ciento hombres y 5.8 por ciento mujeres) y los tranquilizantes (3.2 por ciento
hombres y 4.3 por ciento en las mujeres), mientras que en los hombres el consumo de cocaina (4.2 por ciento)
es mayor que el de los tranquilizantes.

Por nivel educativo, en los hombres la mariguana casi se triplica de secundaria a bachillerato (7.2 por ciento a
22.5 por ciento); en las otras drogas también se observa un patrén similar, en particular la cocaina, donde el
consumo crece mas de 2.5 veces (2.7 por ciento en secundaria 'y 6.7 por ciento en bachillerato)

De acuerdo con la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) de la Organizacion de la
Naciones Unidas (ONU), se ha registrado un aumento del 6 por ciento en la prevalencia del consumo de drogas
ilegales en México en los jovenes.*

Segun el Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019, realizado por la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA), en México el consumo de mariguana entre la poblacién de 12 a 65 afios paso de
una prevalencia de 0.6 por ciento en 2002 a 2.1 por ciento en el 2016.5

De lo expuesto, se desprende que el consumo de drogas en menores de edad ha aumentado en los Ultimos
afios.

Entre las principales causas generales de consumo de drogas se encuentran factores de predisposicion,
problemas familiares y problemas y trastornos psicologicos. Los cambios fisicos y hormonales experimentados
por los adolescentes crean en ellos una cierta sensacion invulnerabilidad y fortaleza, lo que los lleva a desarrollar
conductas y habitos como el consumo de drogas y otros comportamientos de riesgo.

Las drogas acarrean una serie de consecuencias perjudiciales para la salud fisica y psiquica de los
consumidores; sin embargo, al encontrarse en una etapa de desarrollo y de formacién del hombre adulto, estas
consecuencias son mas graves en los adolescentes, entre otros dafios, se presentan los siguientes® :

Dafios en el aparato respiratorio: sobre todo asociados al consumo de cannabis (bronquitis, enfisemas
pulmonares, etcétera).

Dafios cardiovasculares: como hipotension y alteracion de la frecuencia cardiaca (cannabis), taquicardia e
hipertension, riesgo de angina de pecho e infarto de miocardio, hemorragias cerebrales (cocaina), arritmia,
cardiopatia isquémica (drogas sintéticas).

Dafios cerebrales: alteraciones neuropsiquiatricas, neurotoxicidad (muerte de neuronas), riesgo de infarto
cerebral.

Otros dafios en el organismo: problemas dentales, pérdida de olfato, sinusitis, perforacion del tabique nasal,
insomnio, convulsiones, insuficiencia renal, rabdomidlisis (necrosis del tejido muscular que provoca la liberacion
de contenidos de las fibras musculares y que provoca fuertes mialgias), coagulopatia, insuficiencia hepatica,
etcétera.



Dafios psicolégicos: Trastornos de la memoria, la concentracién y el aprendizaje (lo que deriva en fracaso
escolar), trastornos psicomotores y en la realizacion de tareas complejas, reacciones de ansiedad y de panico,
aumento de la depresion, desarrollo de esquizofrenia (en personas con predisposicidn), brotes psicéticos,
etcétera.

El uso y abuso de sustancias adictivas constituye un complejo fenémeno que tiene consecuencias adversas en
la salud individual, en la integracién familiar y en el desarrollo y la estabilidad social.

Aunque en la actualidad toda la sociedad esta expuesta a las drogas, hay grupos mas vulnerables que otros a
sufrir consecuencias negativas de su uso, como los nifios y los jévenes, quienes pueden truncar su posibilidad
de desarrollo personal y de realizar proyectos positivos de vida.”

En nuestro pais, el 5 de julio de 2019 se presento la Estrategia Nacional de Prevencion de Adicciones “Juntos
por la paz”, al presentarla se asegurd que el consumo de sustancias psicoactivas ha crecido mas rapidamente
en las mujeres y afecta de forma prioritaria a las juventudes y a la nifiez. Por ello, la Estrategia Nacional de
Prevencién de Adicciones se menciond hara énfasis en nifios, nifias y jovenes, con un enfoque de género.

La Ley General de Salud dispone que la Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad General, en el ambito
de sus respectivas competencias, se coordinardn para la ejecucion del “programa contra la
farmacodependencia”.

Asimismo, establece que la Secretaria de Salud elaborara un programa nacional para la prevencion y
tratamiento de la farmacodependencia, y lo ejecutara en coordinacion con dependencias y entidades del sector
salud y con los gobiernos de las entidades federativas.

Este programa establecera los procedimientos y criterios para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones y sera de observancia obligatoria para los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional
de Salud en todo el territorio nacional y en los establecimientos de los sectores publico, privado y social que
realicen actividades preventivas, de tratamiento y de control de las adicciones y la farmacodependencia.

Para los efectos del programa nacional se entiende por farmacodependiente: Toda persona que presenta algin
signo o sintoma de dependencia a estupefacientes o psicotrpicos.

Con el propésito de fortalecer las acciones emprendidas del gobierno federal y para prevenir el consumo de
drogas en nifias, nifios y adolescentes, con la presente iniciativa se propone reformar el articulo 191, fraccion I,
de la Ley General de Salud para establecer que en el Programa contra la Farmacodependencia se daréa especial
atencion a nifias, nifios y adolescentes, lo anterior se ilustra en el siguiente cuadro comparativo:

Ley General de Salud



TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 191.- La Secretaria de Salud y
el Consejo de Salubridad General, en el
ambito de sUS respectivas
competencias, se coordinaran para la
ejecucion del programa contra la
farmacodependencia, a traves de las
siguientes acciones:

I. La prevencidn y el tratamiento de la
farmacodependencia y, en su caso, la
rehabilitacion de los
farmacodependientes;

Il. La educacién sobre los efectos del
uso de estupefacientes, substancias
psicotropicas y otras susceptibles de
producir dependencia, asi como sus
consecuencias en las relaciones
sociales vy,

Ill. La educacion e instruccion a la
familia y a la comunidad sobre la forma
de reconocer los sintomas de la
farmacodependencia y adoptar las
medidas oportunas para su prevencién
y tratamienta.

La informacion que reciba la poblacion
debera estar basada en estudios
cientificos y alertar de manera clara
sobre los efectos y dafos fisicos y
psicologicos del CONSUMo de
estupefacientes y psicotropicos.

Articulo 191.- ...

I. La prevencion y el tratamiento de la
farmacodependencia y, en su caso, la
rehabilitacion de los
farmacodependientes, con especial
atencion a nifias, nifios y
adolescentes;

. ...

mn. ...

Fundamentaciéon

Denominacién del proyecto

Articulo Unico. Se reforma la fraccion | del articulo 191 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:
“Articulo 191. ...

I. La prevencion y el tratamiento de la farmacodependencia y, en su caso, la rehabilitacion de los

Articulos 1, 4y 71, fraccion I, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 3o., fraccion VIII; 6, fraccion |, numeral 1; 77, numeral 1, y 78 del Reglamento
de la Camara de Diputados.

Decreto por el que se reforma la fraccion | del articulo 191 de la Ley General de Salud

farmacodependientes, con especial atencién a nifias, nifios y adolescentes ;

I.all. ..




Transitorios

Primero. El presente decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Las erogaciones que pudieran presentarse con motivo de la entrada en vigor del presente decreto
se realizaran con cargo a los presupuestos aprobados a los ejecutores de gasto correspondientes, para el
ejercicio fiscal que corresponda.

Notas

1 Consumo de drogas en México inicia entre los 12 y los 17 afios, Newsweek, 4 de septiembre de 2018, [en
linea], disponible en web: https://newsweekespanol.com/2018/09/consumo-de-drogas-en-mexico-inicia- entre-
los-12-y-los-17-anos/

2 Suman 500 mil adictos menores, El Heraldo de México, 23 de julio de 2019, [en linea], disponible en web:
https://elheraldodemexico.com/pais/suman-500-mil-adictos-menores/

3 Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. Reporte de Drogas. [En linea],
disponible en web: https://drive.google.com/file/d/1zIPBiYB3625GBGIWS5BX0TT_YQN73eWhR/view

4 https://www.reporteindigo.com/reporte/mexico-adicto-aumenta-consumo-de- drogas-mexico-combate-
adicciones/

5 Alza en consumo de drogas, El Economista, 17 de junio de 2019, [en linea], disponible en web:
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Alza-en-consumo -de-drogas-20190617-0119.html

6 Drogas y adolescentes, [en linea], disponible en web:
https://cuidateplus.marca.com/familia/adolescencia/diccionario/drogas-a dolescentes.html

7 http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/CDM.htm
Palacio Legislativo de San Lazaro, a 18 de marzo de 2020.

Diputada Laura Erika de Jesus Garza Gutiérrez (rubrica)



14) 21-04-2020

Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se adiciona el articulo 76 Bis a la Ley General de Salud, en
materia de pandemias y salud mental.

Presentada por el Dip Alejandro Viedma Velazquez (MORENA).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 21 de abril de 2020

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA EL ARTICULO 76 BIS A LA LEY
GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE PANDEMIAS Y SALUD MENTAL

Gaceta Parlamentaria, afio XXI1, nimero 5502-1-2, martes 21 de abril de 2020

QUE ADICIONA UN ARTICULO 76 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE PANDEMIAS Y SALUD MENTAL, A CARGO
DEL DIPUTADO ALEJANDRO VIEDMA VELAZQUEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA

Alejandro Viedma Velazquez, diputado federal de la LXIV Legislatura del H. Congreso de la Unién e integrante
del Grupo Parlamentario de Morena, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 71, fraccion II, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; los articulos 77 y 78 del Reglamento de la Camara de
Diputados, asi como demas disposiciones aplicables, someto a consideracidon de esta soberania la siguiente
iniciativa con proyecto de decreto por el que se adiciona el articulo 76 Bis a la Ley General de Salud, en materia
de pandemias y salud mental, conforme a la siguiente:

Exposicion de Motivos

La llegada del coronavirus “Covid-19” a nuestro pais ha significado la puesta en marcha de distintas acciones
para prevenir, contener y atender casos de contagio. Esta situacién epidemioldgica responde a lo que, en un
primer momento, la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante “OMS”) refiri6 como una emergencia de
salud publica de importancia internacionall , que después alcanzaria la clasificacién de pandemia.2

La OMS informd el pasado 25 de marzo que 100 mil contagios se habrian producido en tan sélo dos dias.3 Para
el 19 de abril de 2020, la Secretaria de Salud reporté 8,261 casos confirmados de contagio de Covid-19 en
nuestro pais, 10,139 casos sospechosos y 686 fallecimientos;4 mientras que a nivel internacional se cuentan
con 2, 241,359 casos confirmados, 152,551 fallecimientos y una tasa de letalidad del virus del 6.8%.5

El reconocimiento juridico de esta pandemia se ha dado conforme a los canales institucionales del Estado
mexicano. En cumplimiento de sus obligaciones internacionales, el Consejo de Salubridad General se reuni6 el
pasado 19 de marzo para aprobar las siguientes medidas y resoluciones:

“Primera. El Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV?2,
Covid-19 en México, como una enfermedad grave de atencion prioritaria.

Segunda. El Consejo de Salubridad General sanciona las medidas de preparacion, prevencion y control de
la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2, Covid-19, disefiadas, coordinadas, y supervisadas por
la Secretaria de Salud, e implementadas por las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, los Poderes Legislativo y Judicial, las instituciones del Sistema Nacional de Salud, los gobiernos de
las Entidades Federativas y diversas organizaciones de los sectores social y privado.

Tercera. La Secretaria de Salud establecera las medidas necesarias para la prevenciéon y control de la
epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2, Covid-19, en consenso con las dependencias y entidades
involucradas en su aplicacion, se definiran las modalidades especificas, las fechas de inicio y término de las
mismas, asi como su extension territorial.

Cuarta. El Consejo de Salubridad General exhorta a los gobiernos de las entidades federativas, en su calidad
de autoridades sanitarias y, en general, a los integrantes del Sistema Nacional de Salud a definir, a la



brevedad, planes de reconversién hospitalaria y expansion inmediata de capacidad que garanticen la
atencion oportuna de los casos de la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2, Covid-19, que
necesiten hospitalizacion.

Quinta. El Consejo de Salubridad General se constituye en sesion permanente hasta que se disponga lo
contrario”6

A partir de esto, el gobierno de México y las autoridades sanitarias locales han realizado una serie de medidas
para la prevencion, atencion y contencién de la nueva situacién epidemioldgica, que responden a la dindmica
interna y a las recomendaciones internacionales. Dentro de éstas Ultimas, destacan las realizadas por la OMS
en materia de salud mental en el contexto de la pandemia del Covid-19:

“La Organizacién Mundial de la Salud ayuda no solo a los Gobiernos, sino también a los ciudadanos de todo
el mundo, muchos de los cuales se encuentran en casa cumpliendo las medidas de aislamiento para detener
la propagacion del coronavirus Covid-19.

Para todos nosotros, la Organizacion esta dando una serie de recomendaciones con el objetivo de mantener
nuestra salud mental y nuestro bienestar fisico.

“Sabemos que, la vida esta cambiando radicalmente para muchas personas. Mi familia no es una excepcién:
mi hija ahora toma sus clases en linea desde casa porque su escuela esta cerrada. En estos momentos
dificiles, es importante seguir cuidando la salud fisica y mental. No solo ayudara a largo plazo, sino que
también contribuira a combatir el Covid-19”, asegur6 el doctor Tedros Adhanom Gebreyesus, director general
de la Organizacion, durante una reciente rueda de prensa.

Por su parte, el director regional para Europa de la OMS ofreci6é una teleconferencia este jueves para abordar
la cuestion de la salud mental y el bienestar.

El doctor Hans Heri P. Kluge explicé que las medidas sin precedentes para ralentizar y frenar la transmision del
Covid-19 y rebajar la presion sobre nuestros sistemas de salud, tienen un coste social y econémico elevado. La
distancia fisica, el aislamiento, el cierre de colegios y de los centros de trabajo suponen un desafio, ya que
impiden lo que nos gusta hacer, donde queremos estar y con quién queremos estar.

“Es completamente natural para todos nosotros sentirnos estresados, sentir ansiedad, tener miedo y sentir
la soledad durante este tiempo. La Organizacién Mundial de la Salud considera quela salud mental y el
bienestar sufren importantes consecuencias por el Covid-19”, aseguré.

(...)
Recomendaciones alos ciudadanos

Tedros ofrecié una serie de recomendaciones dirigidas a los ciudadanos de todo el mundo entre las que
destacan:

« establecer una dieta saludable y nutritiva, que ayude a su sistema inmunoldgico a funcionar correctamente
« limitar el consumo de alcohol y evitar las bebidas azucaradas
* no fumar, porque puede aumentar el riesgo de desarrollar una enfermedad grave si se contrae el Covid-19

« hacer ejercicio. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda entre 30 y 150 minutos de actividad fisica
para los adultos y una hora al dia para los nifios

« si las medidas locales o nacionales lo permiten, salir a caminar, correr o viajar, y mantenerse a una distancia
segura de los deméds. Si no se puede salir de la casa, buscar un video de ejercicios en linea, bailar, practicar
yoga o subir y bajar las escaleras



« para el teletrabajo desde casa, se recomienda no sentarse en la misma posicion durante largos periodos.
Levantarse y tomarse un descanso de tres minutos cada media hora

« cuidar la salud mental. Es normal sentirse estresado, confundido y asustado durante una crisis
 apoyar a otras personas en la comunidad también puede ayudar

« controlar el estado de los vecinos, familiares y amigos. La compasioén sirve como medicina.

« escuchar musica, leer un libro o jugar también es bueno

* No leer o mirar demasiadas noticias si uno siente ansiedad y obtener informacién de fuentes fiablesuna o
dos veces al dia

Recomendaciones a los Gobiernos y otras instituciones

Por su parte, Kluge ofreci6 otras recomendaciones dirigidas mas hacia Gobiernos y otras instituciones al sefialar
gue es esencial que poder abordar los desafios a la salud mental publica en los préximos meses en Europa y
en el resto del mundo mediante:

« la distribucién a tiempo de informacion comprensible y fiable dirigida hacia todo el mundo desde los mas
jovenes a los mas mayores

« el ofrecimiento de apoyo psicolédgico a los trabajadores que estan al frente de la lucha contra el Covid-19 y
las familias afectadas

« el cuidado y tratamiento de las personas con discapacidades mentales y psicosociales

* la proteccion de los derechos humanos, especialmente los derechos de quienes normalmente son
ignorados o violados, incluidos los migrantes o las personas con discapacidad”7

Este organismo internacional también ha referido al miedo y a la ansiedad generadas en el contexto de la
pandemia del Covid-19, en los siguientes términos:

“El Covid-19 es un virus muy inhumano porque lo que mas tememos como personas es ser excluidas por
nuestra gente y quedar aisladas”, explica Jian Lili, psiquiatra y fundadora de la plataforma de servicios de
apoyo terapéutico “MiTerapeuta”, con base en Beijing, la capital china.

“En esta pandemia, en cambio, la interaccién diaria con otras personas se cancela, se evita ver a nadie cara
a caray se vea a los demas como un peligro. De estas medidas resultan problemas como el sefialamiento y
la discriminacion basados en el lugar de origen, que tendran un impacto duradero y cuya reparacion tomara
mucho tiempo aun después de que a vida regrese a la normalidad”, abunda Jian en una entrevista con
Noticias ONU.

La Organizacion Mundial de la Salud, la agencia de las Naciones Unidas que vela por la sanidad mundial, ha
alertado sobre las consecuencias del coronavirus en la salud mental y el bienestar psicolégico.

La OMS emiti6 el 16 de marzo una guia de 31 puntos para salvaguardar la salud mental y preparé una serie de
materiales para informar a los paises y a la poblacion en general, algunos de ellos disefiados en cooperacion
con organismos asociados y dirigidos especificamente a los trabajadores de salud y los nifios pequefios.

El director regional para Europa de la agencia, Hans Kluge, sefialé el 26 de marzo en una conferencia virtual
desde Copenhague que es completamente natural que todos sintamos estrés, ansiedad, temor y soledad
durante este periodo.



“El problema que todos enfrentamos es cdmo manejar y reaccionar las situaciones estresantes que se presentan
tan subitamente en nuestras vidas y comunidades. Debemos reconocer y no ignorar nuestra ansiedad y miedos
para entenderlos mejor e implicar en su tratamiento a individuos, comunidades y gobiernos”, indicé Kluge.

Demasiado miedo de reportar una fiebre

A finales de enero pasado, cuando el coronavirus iba en ascenso en China, Jian Lili y su equipo crearon una
plataforma gratuita con mas de 300 terapeutas certificados que se ofrecieron como voluntarios para dar
consultas de las seis de la tarde a la media noche. Las llamadas que han recibido en los ultimos dos meses
suman 10.000.

Al igual que esa, surgieron cientos de lineas de ayuda en todo el pais durante el brote de Covid-19, compuestas
por departamentos de psicologia de las universidades, unidades de psiquiatria de los hospitales, ONG y
profesionales capacitados.

Estas iniciativas se interesan por la salud mental de los trabajadores que responden a la emergencia, de las
familias de los pacientes, de quienes quedaron varados cuando iban de vuelta a sus comunidades debido a los
cierres, y de publico en general. Las lineas brindan consultas voluntarias principalmente por via telefénica o en
linea. Las autoridades nacionales y locales compilaron la lista de niumeros y foros de didlogo y la publicaron en
sus cuentas oficiales de redes sociales.

La psiquiatra estima que la pandemia y las medidas de distanciamiento social subsecuentes golpean con mas
fuerza a los enfermos de Covid-19que otros padecimientos.

“Cuando alguien se enferma, espera recibir cuidados y apoyo; sin embargo, en este caso se le aislay eso puede
suscitar niveles elevados de miedo y enojo”, subraya Jian.

Como ejemplo, cita a una persona que tuvo fiebre pero no lo report6 a los doctores y todos lo culparon por ello.
“Pero no se puede dejar de entender a ese paciente cuando se ve en sus 0jos lo asustado que estaba.”

“Tenemos que comprender a los demas, tenemos que pensar ¢ qué haria yo si tuviera fiebre, si me enfermara,
si contrajera el virus? Las personas que enfermaron durante este periodo sintieron terror no sélo por su
condicion fisica sino por la alienacién y exclusion. Ademas, tuvieron un sentimiento de culpa puesto que podrian
haber infectado a otros. Es muy dificil para todos lidiar con esta situacion”, enfatiza la doctora.

Salud, relaciones familiares y carrera profesional, las principales preocupaciones

Entre las méas de 10 mil llamadas que ha recibido la linea de ayuda de Jian, sobre todo del pablico en general,
mas de 70% manifestd ansiedad y preocupacioncon respecto a su salud y la de su familia, también se reporté
dificultad para dormir o pérdida de apetito.

“Las relaciones familiares son otra inquietud constante ya que muchos adultos rara vez viven con sus padres
por tanto tiempo y los cierres inesperados los dejaron atrapados en la casa familiar, donde surgen discusiones
frecuentes y crece la tension entre los miembros de la familia”, destaca Jian.

El brote de Covid-19 coincidié con el Afio Nuevo Chino, cuando la poblacion en China tradicionalmente viaja
para reunirse con su familia durante la fiesta oficial de siete dias. Las inesperadas medidas de cierre que se
implementaron trastornaron el transporte y luego lo paralizaron, dejando a mucha gente sin mas opcion que
permanecer donde estuviera en ese momento mucho mas tiempo del originalmente planeado. El cierre de
Wuhan, por ejemplo, se anuncié el 23 de enero, un dia antes de la noche vieja del Afio Nuevo Chino.

La tercera gran preocupacion, segun relata Jian, es perder el empleo y no poder volver al trabajo después de
que termine el cierre, en vista de que la economia también recibi6é un gran golpe.

Por otra parte, la mayoria de los trabajadores sanitarios estuvieron muy estresados y no tuvieron tiempo de
hablar sobre ello debido a la carga excesiva de trabajo, mientras sufrian al ver tantas muertes y tragedia.
Algunos llegaron a tener pensamientos suicidas.



Jian sostiene que todos los sentimientos negativos son normales “puesto que reaccionar a los estimulos
externos es lo que define la solidez mental” y son muchos quienes experimentan este tipo de emociones.

La ansiedad ha penetrado todo el tejido social

“Creo que el mundo entero se encuentra en un estado de panico al enfrentarse con la pandemia de Covid-19.
El estrés y las ansiedades se manifestaron en las redes sociales, desde las instituciones hasta las familias e
individuos y se filtraron en aspectos muy especificos de nuestra vida diaria. Por ejemplo, adonde quiera una
persona fuera se le tomaba la temperatura y se le preguntaba sobre sus viajes mas recientes”, apunta la
especialista.

Esas cuestiones mentales son muy complejas y requieren una solucién multifacética, de la que las lineas de
ayuda son s6lo un inicio, subraya.

“En una situacion de crisis como esta, una linea de ayuda puede aportar un sentido de estabilidad, dandole
a la gente una instancia a la cual recurrir en sus momentos mas oscuros. El nimero siempre esta alli para
llamar y un terapeuta esta siempre listo para escuchar y ayudar a examinar las emociones, algunas veces
brindando informacion y recursos Utiles para la cotidianeidad.”

“Ademas de esto, es necesaria una intervencién frente a la crisis, algo que muchos psiquiatras estan
haciendo actualmente con los trabajadores de salud y los pacientes en los hospitales en Wuhan, y hace falta
una asistencia psicologica multidimensionalque involucre a toda la sociedad, identifique a quienes requieren
mas ayuda y les dé seguimiento a los casos. S6lo de esta manera se podran procesar todas las emociones
experimentadas durante este dificil periodo”, concluye Jian"8

Al respecto, el portal electrénico del Gobierno de México destinado a proporcionar informacién sobre esta
pandemia, establece recomendaciones en materia de salud mental que pueden consultarse en:
https://coronavirus.gob.mx/salud-mental/; de igual forma, destaca que en el Senado de la Republica han
avanzado los esfuerzos para aprobar un Dictamen que expida la Ley General de Salud Mental, que convivira
con la legislacion especializadas con la que cuentan distintas entidades federativas.

El objetivo de la presente iniciativa es establecer disposiciones legales vinculantes al proceso posterior del
reconocimiento de una pandemia o epidemia para que las autoridades sanitarias consideren acciones de
promocion de la salud mental dentro del conjunto de estrategias emprendidas. Esto con base en las
externalidades sociales que se generan con acciones como el aislamiento social, tal cual ha sido reconocido
por la OMS.



TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Sin correlativo

Articulo 76 bis. Tratandose de
epidemias o pandemias reconocidas
por el Consejo de Salubridad General
como  enfermedades graves de
atencién prioritaria, la Secretaria de
Salud debera considerar dentro de
las medidas de prevencion v control
las siguientes:

Sin correlativo

Sin correlativo

I. Lineamientos para la prestacion de
servicios de salud mental a la
poblacion con el objetivo de reducir
los niveles de estrés, ansiedad o
depresion  originados  por  la
epidemia o pandemia;

Il. Lineamientos para la prestacion de '

servicios de salud mental al personal
de salud con el objetivo de reducir
los niveles de estrés, ansiedad o
depresion originados por la
epidemia o pandemia, y

Sin correlativo

Sin correlativo

lll. Campanas de informacién sobre
salud mental, especialmente cuando
s& dicten medidas de aislamiento
para la contencién de enfermedades
transmisibles en el contexto de una
epidemia o pandemia.

Las entidades federativas, a través

de las autoridades sanitarias
correspondientes, deberan realizar
las acciones de promocion vy
proteccion del derecho a la salud
mental conforme a los lineamientos
y acciones derivados de la
aplicacion de este articulo.

Decreto por el que se adiciona el articulo 76 Bis a la Ley General de Salud, en materia de pandemias y

salud mental.

Unico. Se adiciona el articulo 76 Bis a la Ley General de Salud para quedar como sigue:

Articulo 76 Bis. Tratandose de epidemias o pandemias reconocidas por el Consejo de Salubridad
General como enfermedades graves de atencion prioritaria, la Secretaria de Salud debera considerar

dentro de las medidas de prevencion y control las siguientes:

I. Lineamientos para la prestacion de servicios de salud mental a la poblacion con el objetivo de
reducir los niveles de estrés, ansiedad o depresién originados por la epidemia o pandemia;

Il. Lineamientos para la prestaciéon de servicios de salud mental al personal de salud con el objetivo
de reducir los niveles de estrés, ansiedad o depresién originados por la epidemia o pandemia, y

Ill. Campafias de informacién sobre salud mental, especialmente cuando se dicten medidas de
aislamiento para la contenciéon de enfermedades transmisibles en el contexto de una epidemia o

pandemia.

Las entidades federativas, a través de las autoridades sanitarias correspondientes, deberan realizar
las acciones de promocién y proteccion del derecho ala salud mental conforme a los lineamientos y

acciones derivados de la aplicacién de este articulo.

Notas:



1 Organizacion Mundial de la Salud, Declaracién sobre la reunion del Comité de Emergencia del Reglamento
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regulations-(2005)-emer gency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov) (Fecha de
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covid-19---11-march-2 020 (Fecha de consulta: 19 de abril de 2020).

3 Cuenta de Twitter de ONU Noticias, disponible en:
https://twitter.com/NoticiasONU/status/12429865902779801 60?7s=20 (Fecha de consulta: 19 de abril de 2020).

4 Secretaria de Salud, Comunicado Técnico Diario Nuevo Coronavirus en el Mundo (Covid-19) correspondiente
al 19/04/2020, disponible en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/547312/Co municado_Tecnico_Diario_Covid-
19 2020.04.19.pdf (Fecha de consulta: 19 de abril de 2020).

5 Op. cit.

6 Diario Oficial de la Federacion correspondiente al 23 de marzo de 2020, ACUERDO por el que el Consejo de
Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (Covid-19) en México, como
una enfermedad grave de atencion prioritaria, asi como se establecen las actividades de preparacion y
respuesta ante dichaepidemia, disponible en:

http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590161&fe cha=23/03/2020 (Fecha de consulta: 19 de abril de
2020).

7 Organizacion de las Naciones Unidas, Consejos para prepararse contra el coronavirus en casa y cuidar la
salud mental, disponible en: https://news.un.org/es/story/2020/03/1471832 (Fecha de consulta: 19 de abril de
2020).

8 Noticias ONU, “El coronavirus es muy inhumano”, disponible en:
https://news.un.org/es/story/2020/04/1472452 (Fecha de consulta: 19 de abril de 2020).
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a 21 de abril de 2020.

Diputado Alejandro Viedma Velazquez (rdbrica)
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INICIATIVA con proyecto de decreto por el que se reforman los articulos 3, 13, 72, 73, 74, 74 Bis, 75, 76, 77,
111, 112,113, 192, 192 Ter, 192 Quater; una fraccion | Bis al articulo 6 y se adiciona el articulo 74 Bis | de la
Ley General de Salud.

Presentada por la Dip Olga Patricia Sosa Ruiz (PES).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 22 de octubre de 2020

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS ARTICULOS 3,13,72,73,
74,74 BIS, 75,76, 77, 111, 112, 113, 192, 192 TER, 192 QUATER; UNA FRACCION I BIS AL ARTICULO 6
Y SE ADICIONA EL ARTICULO 74 BIS | DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI111, niUmero 5637-111, jueves 22 de octubre de 2020

QUE REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DE LA DIPUTADA OLGA PATRICIA SOSA
Ruiz, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PES

Olga Patricia Sosa Ruiz, diputada integrante de la LXIV Legislatura del honorable Congreso de la Unién, con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 71, fraccién 1l, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; los articulos 6, numeral 1, fraccién I; 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, somete a
consideracion del Pleno la presente iniciativa con proyecto de Decreto por el que se reforman los articulos 3,
13, 72,73, 74, 74 Bis, 75, 76, 77, 111, 112, 113, 192, 192 Ter, 192 Quater; una fraccién | Bis al articulo 6 y se
adiciona el articulo 74 Bis | de la Ley General de Salud, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la salud mental es, “el estado de bienestar que
permite a los individuos realizar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera
productiva y fructifera y hacer una contribucion significativa a sus comunidades”.!

En su articulo 72, segundo parrafo de la Ley General de Salud, con reforma del 2013, sefiala que por salud
mental “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 Ultima instancia el
despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion”.

Como dice Adriana Malvido, el tema nos compete a todos? los ciudadanos, también a las autoridades. La misma
OMS sefiala que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”.?

La salud mental es igual de importante que la fisica o social; sin embargo, en la Ley General de Salud se enuncia
en el articulo 6 como problemas prioritarios los problemas sanitarios. Ese concepto, “problemas sanitarios”, se
refiere a un catalogo amplio, que en su actualizacion del 2018 por la OMS se mencionaban tanto enfermedades
no transmisibles, como aquellas conocidas por su gravedad en la salud de la poblacién, como la polio,
tuberculosis o célera y la gripe pandémica.* Dicho concepto en la redaccién de la Ley solamente se usa con
ese sentido.

Por lo que se valora necesario e indispensable que entre los objetivos del Sistema Nacional de Salud se incluyan
como prioridades los trastornos mentales y salud mental. Es un tema prioritario segun lo sefialado en la Ley
General de Salud, y en la Constitucion en su articulo cuarto como parte de los derechos sociales, establece que
toda persona tiene derecho a la proteccion de salud.

Como ha sefialado la OMS en 2015, “no hay salud, sin salud mental”,® y a la luz de la evidencia mostrada por
la ciencia, no debe haber exclusion. Como sostienen diversas voces respetadas, la salud mental, “fue por mucho
tiempo una agenda olvidada”.®



La salud mental por su conceptualizacion puede tener diferentes clasificaciones y diferentes conexiones con el
bienestar social y fisico. Pero al igual de la salud fisica, la salud mental es un &mbito de convergencia de la
economia, el deporte, al igual que las condiciones de vivienda, las posibilidades econdémicas, culturales, sociales
y psicoldgicas de las personas. En la salud mental, todo importa porque se concibe al ser humano como un ser
psicosocial.

En la Ley General de Salud, se establece que es materia de salubridad general la salud mental, se propone
afiadir la prevencion de las dependencias dada la vinculacién existente.

Una enfermedad mental puede ser grave, moderada o leve; los primeros se representan en la esquizofrenia o
la depresion crénica; otros mas son los trastornos de personalidad y finalmente, en las leves, son ejemplo el
autocontrol, la autosuficiencia o la recreacion.

Segun el libro Salud Mental y Medicina Psicoldgica de Juan Ramon de la Fuente y Gerard Heinze “Habitamos
un mundo donde cada siete segundos alguien desarrolla una demencia; en el que muy pronto la depresion sera
la segunda causa de discapacidad y el 90 por ciento de quienes se suicidan padecen un trastorno
psiquiatrico”.” Es, ademas, el trastorno de la depresion afecta mas a las mujeres, en proporcion de dos a uno.

En el citado libro asocia las dependencias (adicciones) como una enfermedad del cerebro. Suele ser una
enfermedad cronica y recurrente en el que cerebro busca el consumo de sustancias psicoactivas, mismas que
modifican la estructura y el funcionamiento del mismo.

Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, en
su edicion de 2008, avalado por la OMS y la PAO en su capitulo V, al referirse a los trastornos mentales y del
comportamiento sefiala los trastornos ocasionados por el consumo de sustancias psicoactivas, como es el
alcohol, los opiaceos, los cannabinoides, sedantes o hipnéticos, la cocaina, la cafeina, alucinégenos, tabaco,
disolventes y los ocasionados por multiples drogas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, una droga es aquella sustancia que al introducirse en un organismo
es capaz de cambiar sus funciones.? Es una definicion amplia sobre la cual se desprenden diferentes tipos de
drogas, como son los narcéticos (que producen relajacion muscular) o estupefacientes (que pierdes la
sensibilidad y producen un sentimiento de bienestar). La RAE no es muy aleccionadora, en su segunda
definicién establece que debe entenderse por droga, una sustancia o el preparado medicamentoso de efecto
estimulante, deprimente, narcético o alucindgeno® y administrar una droga se hace con fines ilicitos.

Por sustancia psicoactiva se entiende por aquel ingreso de drogas, a través de la via bucal, nasal, oral,
intravenosa que ocasiona cambios en el animo de las personas, puede inhibir el dolor o alterar las percepciones.
Es comun encontrar sea una denominacion mas de las drogas, como en el caso de Colombia.®

La clasificacion puede desarrollarse por sus afectaciones al sistema nervioso, que pueden ser depresoras
(alcohol, sedantes), estimulantes, (cocaina, anfetaminas) alucindgenas, (PCP, LSD), u opioides (morfina,
heroina).'* Como también pueden diferenciarse por su origen, sintéticas o naturales; por su situacién legal,
legales (alcohol, tabaco) o ilegales (cocaina, mariguana) o por su emergencia, (NPS; cualquier adulterante).

El consumo de una sustancia puede derivar en una adiccion, este término seguin la OMS?'? est4 en desuso y no
aparece en la Clasificacion de Estadisticas Internacionales (CIE-10), se bien se define como un “Consumo
repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor se intoxica
periddicamente o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia” ademas de tener
dificultades para interrumpir su suministro.

La adiccion es un término “antiguo”, la OMS recomendé usar dependencia, que puede tener diferentes grados
de severidad. El Glosario de Términos de Alcohol y Drogas, establece que la dependencia es un “sentido
general, es un Estado de Necesitar o Depender de algo o de alguien, ya sea como apoyo, para funcionar o para
sobrevivir. Aplicado al alcohol y otras drogas, el término implica una necesidad de consumir dosis repetidas de
la droga para encontrarse bien o para no sentirse mal”. En términos, igualmente generales, puede ser fisica o
psicoldgica.



El CIE-10, sefiala como el sindrome de dependencia como el “conjunto de fendbmenos del comportamiento,
cognitivo y fisiologico, que se desarrollan luego del consumo repetido de la sustancia en cuestion...puede haber
sindromes de dependencia de una sustancia especifica psicoactiva (por ejemplo, tabaco, alcohol o diazepam),
de una clase de sustancia (por ejemplo, drogas opioides), o de una variedad mas amplia de sustancias
psicoactivas farmacolégicamente diferentes”. '3

Se asocia a una gama de sustancias psicoactivas y esta en relacion a las disposiciones del CIE-10. Dado lo
anterior se propone sustituir el término dependencia, exceptuando los titulos, dado que, la poblacion se
encuentra familiarizada con la terminologia que se ha difundido.

Sobre el consumo de drogas la OMS en su informe 2019, sefialé que su consumo afecta a la salud fisica que
en su grado extremo deriva en la pérdida de vidas de manera prematura; ademas, reporta que, en diversas
partes del mundo, han aumentado los tratamientos de salud ocasionado por el consumo de marihuana y los
que provienen del policonsumo de diversas sustancias.

Los trastornos en el mundo han ocasionado al menos 35 millones de personas que padecen trastornos
mentales, leves, moderados o graves, causados por el consumo de drogas, mismo que requiere tratamiento,
atencion sanitaria y social y rehabilitacion.

Las acciones para prevenir las dependencias pueden ser a través de politicas publicas que fomenten factores
de proteccion de las nifias, nifios y adolescentes, que puedan informar los riesgos de las dependencias con el
fin de retrasar el inicio del consumo, recuperar los entornos sociales para disminuir el estimulo y reducir el patrén
de repeticion una vez consumida una sustancia, en los entornos familiares, comunitarios y de escuela o trabajo.

Uno de los puntos mas relevantes es la prevencion en las escuelas, es el escenario clave para la promocién de
la salud. Dentro del Sistema Educativo Nacional, en el articulo 18, de la Ley General de Educacién fraccion IX,
se establece que la orientacién para que las actividades fisicas, el deporte y los conocimientos y habilidades
estén vinculadas con la salud, la cultura, la recreacion y la convivencia en la comunidad.

En el articulo 26 de la Ley General de Educacion se refiere a que existira coordinacion entre la Secretaria de
Educacion y Secretaria de Salud cuando se refieran a estilos de vida saludables. Mismo que estara en los
planes y programas de estudio, segun lo sefiala el articulo 30, fraccién VIII.

Por lo tanto y con el objetivo de identificar trastornos mentales y prevenir dependencias se propone coordinarse
con la Secretaria de Educacion para identificar sintomas de enfermedades mentales, a través de buscar la
cobertura total y la deteccién oportuna, puesto que ademas de la talla, el peso y la masa corporal la salud mental
es necesaria e indispensable. Cuando haya un caso detectable, se pueda canalizar a las autoridades de salud
y se oriente a los padres de familia o tutores en todo lo relacionado a la materia.

Del mismo modo, se busca que la identificacién de trastornos de salud mental en las escuelas se ofrezca en
todos los niveles educativos, en la que se realicen estudios, investigaciones y encuestas y se difunda
informacion relevante, accesible para toda la poblacion.

Hablando de la educacién se debera garantizar el interés superior de la nifiez en los términos del articulo tercero
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, es decir, para que se garantice el acceso, la
permanencia y la participacion. Del mismo modo, con esta reforma se plantea garantizar lo dispuesto en el
Capitulo Primero, De los Derechos Humanos y sus Garantias, articulo primero, que sefiala la prohibicién de la
discriminacion por condiciones de salud, por origen étnico, edad, o cualquiera que afecte la dignidad humana.

Adicional a lo referido en el articulo primero de nuestra Constitucién, se busca incorporar la discriminacion por
lengua como lo sefiala en el articulo primero, fraccion tercera, en las Disposiciones Generales de la Ley Federal
para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Igualmente se deberan respetar los Tratados Internacionales de los que México es parte, como son la Carta
Internacional de los Derechos Humanos, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, y otros més. De igual
manera, se deberan seguir los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la
Atencién de la Salud Mental, cuyo lema es sintético, Si a la atencion, no a la exclusién.



Definir los trastornos mentales segun la OMS, es dificil dado que no existe un cuadro clinico unitario o un
diagnostico, sino que existen un conjunto de trastornos con rasgos en comun.!® De igual manera depende del
contexto social, econdmico, cultural y legal de la sociedad en cuestion. La OMS menciona que, aungque no todas
las enfermedades mentales pueden aplicar para los trastornos mentales pueden aplicar para su estudio por lo
que es preferible una definicion amplia o bien, hacer como nuestra Legislaciéon, emplear el término, pero no
definirlo, y con ello, evitar la inexactitud o la poca abarcabilidad del concepto.

El Manual de Recursos sobre la Salud Mental de la OMS sefiala que:*®

« La determinacion de una enfermedad mental no se efectuara nunca fundandose en la condicién politica,
econdmica o social, en la afiliacién a un grupo cultural, racial o religioso, o en cualquier otra razén que no se
refiera directamente al estado de la salud mental.

« 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.

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

« Ninguna persona o autoridad clasificara 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.

« La determinacion de que una persona padece una enfermedad mental se formulara con arreglo a normas
médicas aceptadas internacionalmente.

Los trastornos mentales han cobrado una mayor relevancia en los Gltimas décadas, afios y meses. Segun el
CIE-10 existe la siguiente clasificacion:

Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos
FOO Demencia en la enfermedad de Alzheimer
FO1 Demencia vascular
FO02 Demencia en otras enfermedades clasificadas en otra parte
FO3 Demencia, no especificada
FO04 Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas
FO5 Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas
FO6 Otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncion cerebral, y a enfermedad fisica
FO7 Trastornos de la personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad, lesion o disfuncién cerebral
F09 Trastorno mental organico o sintomatico, no especificado
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol

F11 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de opiaceos



F12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides F13 Trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de sedantes o hipnéticos

F14 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina

F15 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otros estimulantes, incluida la cafeina
F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alucinégenos

F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco

F18 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de disolventes volatiles

F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de mudltiples drogas y al uso de otras
sustancias psicoactivas

Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes
F20 Esquizofrenia
F21 Trastorno esquizotipico
F22 Trastornos delirantes persistentes
F23 Trastornos psicoticos agudos y transitorios
F24 Trastorno delirante inducido
F25 Trastornos esquizoafectivos
F28 Otros trastornos psicoticos de origen no organico
F29 Psicosis de origen no organico, no especificada
Trastornos del humor [afectivos]
F30 Episodio maniaco
F31 Trastorno afectivo bipolar
F32 Episodio depresivo
F33 Trastorno depresivo recurrente
F34 Trastornos del humor [afectivos] persistentes
F38 Otros trastornos del humor [afectivos]
F39 Trastorno del humor [afectivo], no especificado
Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos

F40 Trastornos fébicos de ansiedad



F41 Otros trastornos de ansiedad
F42 Trastorno obsesivo-compulsivo
F43 Reaccidn al estrés grave y trastornos de adaptacion
F44 Trastornos disociativos [de conversion]
F45 Trastornos somatomorfos
F48 Otros trastornos neuroéticos
Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y factores fisicos
F50 Trastornos de la ingestion de alimentos
F51 Trastornos no organicos del suefio
F52 Disfuncion sexual no ocasionada por trastorno ni enfermedad organicos
F53 Trastornos mentales y del comportamiento asociados con el puerperio, no clasificados en otra parte

F54 Factores psicoldgicos y del comportamiento asociados con trastornos o enfermedades clasificados en
otra parte

F55 Abuso de sustancias que no producen dependencia

F59 Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiolégicas y factores fisicos, no
especificados

Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos
F60 Trastornos especificos de la personalidad
F61 Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad
F62 Cambios perdurables de la personalidad, no atribuibles a lesién o a enfermedad cerebral
F63 Trastornos de los habitos y de los impulsos
F64 Trastornos de la identidad de género
F65 Trastornos de la preferencia sexual
F66 Trastornos psicoldgicos y del comportamiento asociados con el desarrollo y con la orientacién sexuales
F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos
F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos, no especificado
Retraso mental

F70 Retraso mental leve



F71 Retraso mental moderado

F72 Retraso mental grave

F73 Retraso mental profundo

F78 Otros tipos de retraso mental

F79 Retraso mental, no especificado Trastornos del desarrollo psicoldgico
F80 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje

F81 Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares
F82 Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz

F83 Trastornos especificos mixtos del desarrollo

F84 Trastornos generalizados del desarrollo

F88 Otros trastornos del desarrollo psicolégico

F89 Trastorno del desarrollo psicolégico, no especificado

Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y en la
adolescencia

F90 Trastornos hipercinéticos

F91 Trastornos de la conducta

F92 Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones

F93 Trastornos emocionales de comienzo especifico en la nifiez

F94 Trastornos del comportamiento social de comienzo especifico en la nifiez y en la adolescencia
F95 Trastornos por tics

F98 Otros trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y en la
adolescencia Trastorno mental no especificado

F99 Trastorno mental, no especificado

Se pueden agrupar como trastornos mentales en mentales organicos, seguido por los trastornos por sustancias
psicoactivas, aquellos que se refieren al segundo bloque, opiaceos, sedantes, cocaina, tabaco, alcohol, y otros
mas. En otra categoria estan los trastornos delirantes, esquizotipicos y la esquizofrenia; los trastornos de humor;
trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés; los trastornos de la personalidad y del
comportamiento en adultos; el retraso mental y los trastornos emocionales que aparecen en la nifiez y en la
adolescencia.

En un estudio titulado Tendencia de la mortalidad por trastornos mentales: un panorama epidemiolégico en
México (1980-2011)'7 mencionaba que, de las 10 principales causas de muerte, al menos 4 son de tipo mental:
la epilepsia, depresion, alcoholismo y trastorno bipolar. En ese estudio se estimaba que la depresién seria la



segunda causa en 2020, y actualmente, lo es. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estima que, en diez
afios, en 2030, la depresion sera la primera causa de discapacidad entre adultos y jovenes.!®

Las 10 principales causas de muertes en paises de ingresos medios altos, la demencia y el Alzheimer figuran
en las primeras cinco; en paises de ingresos altos, se ubica en el tercer lugar.'® Esto es relevante ya que no
figura entre las 10 principales causas de muerte en paises con ingresos bajos, donde figuran enfermedades
como la tuberculosis, las diarreas y complicaciones de parto.

En México se estima que alrededor de 12 millones de mexicanas y mexicanos padecen de depresion, esto es,
9.2 por ciento de la poblacién.

Durante los meses de confinamiento de la pandemia, el consumo de sustancias psicoactivas aumento, entre la
poblacién joven y esto ha ocasionado conductas de irritabilidad, ansiedad, lesiones, pensamientos suicidas y
otros mas, asociados a trastornos mentales.

Siguiendo la CIE-10, los trastornos neuroéticos relacionados con el estrés han aumentado, asi como ansiedad y
somatizaciones. En un estudio reciente para conmemorar el 10 de octubre de 2020, de 104 mil personas
tamizadas, 12 mil reportaron consumo de sustancias, 10 mil depresién, 8 mil ansiedad y 5 mil pensamientos
suicidas.?® También 2 mil casos de estrés agudo, 1,500 sindrome Bournout y casi mil somatizacién.

Del mismo modo, en México se estima un techo del 20 por ciento de la poblacién joven padece un trastorno
mental, siendo la depresion el que mas problemas genera; tres de cada cuatro personas con trastornos no
tienen acceso a especialistas que valoren y traten sus padecimientos. Segin la UNAM, la mayoria de los
trastornos inician a los 14 afios, dentro de ellos, el uso de las redes sociales es una de las causas.

En el mundo, de 2005 a 2015, el porcentaje de personas viviendo con depresion aumenté en un 18 por
ciento.?! En ese momento la depresion fue la primera causa de incapacidad y la ansiedad, la sexta, a nivel
mundial.

El Covid-19 en México ha ocasionado ataques de panico, miedo, estrés y pensamientos que afectan la
conducta, por ende, la productividad en el trabajo y las emociones en la convivencia. En México, 1 de cada 4
personas, en el desarrollo de su vida ha padecido de trastornos mentales. Por cada enfermedad mental, se
estima hay una pérdida de vida sana de 8.5 por ciento de afios.??

Segun la OMS México tiene un déficit de psiquiatras en su territorio, con cifras del 2019 estimaba un total de
4,600 psiquiatras, pero se requieren 12 mil especialistas. De los 4, 600 solo 1,400 laboran en el sector publico
y el resto son privados y se concentran en las urbes més grandes del pais, Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de
México.?3

En México, operan 46 hospitales psiquiatricos,?* 33 del sector publico y 13 del sector privado; son 29
establecimientos de salud ambulatoria; la mayor cantidad de trastornos que tratan son afectivos, 27 por ciento,
esquizofrénicos, 24 por ciento y organicos o epilepsia, 16 por ciento.

Segun el CIEP del 2010 al 2017 el gasto en salud mental en 2015, tuvo su mejor afio, en términos
presupuestales, en términos del gasto de la funcion salud, el gasto en salud mental representa alrededor del
2.2 por ciento. La OMS recomienda que exista una inversion del 10 por ciento.
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Los principales programas son prevencién y atencién contras las adiciones, atencion a la salud y prevencion y
control de enfermedades.?®

Esto también esta asociada a la cultura de la prevencion por tipo de ingresos en casa uno de los paises; en un
estudio de inversion la OMS sefiala que entre mayor sea la prosperidad de la nacién, hay un mayor presupuesto
y caso contrario en los paises con ingresos mas bajo.

Proporcion del presupuesto de salud mental respecto al total del
presupuesto de salud por nivel de ingresos de los paises segiin el Banco Mundial.
Tasas en %

100%

0%

40%

20%

1.54 3.43

6.89

Bajos Ingresos Ingresos Ingresos Ingresos Altos
Medio-Bajos Medio-Altos

0%

B Frecupuesto total de salud

L Presupuesto de salud mental

Por otra parte, la tasa de mortalidad por suicidios ha aumentado en una linea exponencial en los Ultimos 40
afios, como se muestra en la gréfica siguiente:?”
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Los suicidios después de la pandemia, podrian elevarse en un 20 por ciento después de la pandemia, del
Instituto Nacional de psiquiatria reportan un aumento de 30 por ciento de llamadas en este periodo. En México,
cerca de 80 mil personas se quitan la vida al afio y muchas mas, intentan hacerlo. Hay condiciones que pueden
propiciarlas como son la pérdida del empleo, los ingresos, el consumo de alcohol y otras sustancias, asi como
el aislamiento, soledad, depresion y estrés.?8

Aunado a la definicion de los trastornos mentales esta la rehabilitaciéon psicosocial es un instrumento que hace
posible lo mas normal posible en pacientes mentales crénicos, sobre todo en aquellos cuya enfermedad, ha
ocasionado limitaciones en las actividades sociales en el desempefio.?® Los programas de rehabilitacién, las
terapias de grupos, las reuniones ayudar a que entre iguales se auxilien.

Cabe sefialar que el sindrome de burnout, entrara dentro del catalogo de la OMS en el 2022, ya que en el afio
2019 fue aprobado su reconocimiento oficial. Este sindrome es consecuencia del estrés cronico y se caracteriza
por un estado de agotamiento emocional, actitud de distancia frente al trabajo.3°

De manera similar se ha debatido sobre el sindrome Ulises que se refiere a aquella situacién de estrés cronico
multiple que viven las personas que han emigrado y que trasforma su propia identidad. Aun cuando la OMS no
ha debatido su incorporacion a las enfermedades, es un sindrome emergente en nuestra region conflictiva.

Con la presente iniciativa, se propone robustecer el marco normativo atendiendo a la prevencién de la salud
mental, para una mejor comprension se propone en el siguiente cuadro comparativo las reformas propuestas:



TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO

Capitulo 11

Capitulo 11

Articule 3. En los términos de esta Ley, es
materia de salubridad general:

laV

WI. La salud mental

Articule 3: En los términos de esta Ley, es
materia de salubridad general:

laV

VI, La salud mental y la prevencion de
dependencias.

Articule 6. El Sisterma de Salud tiene los
siguientes objetivos:

Sin correlativo

Articuls 6. El Sisterma de Salud tiene los
siguientes objetivos:

I. Bis

Promover la salud mental y atender a
todas las personas con ftrastornos
mentales y disefiar e implementar
politicas publicas  preventivas  que
contribuyan al entendimiento de los
diferentes tipos de trastornos mentales
y dependencias, sus sintomas,
diagnosticos, formas de atencion,
tratamientos ¥ rehabilitacién
psicosocial, con enfoque de derechos
humanos y perspectiva de género,

Articule 13.- Corresponde a la Federacidn y
a las entidades federativas la prevencidn
del consumo de narcdticos, atencidn a las
adicciones y persecucion de los delitos
cantra la salud, en los términos del articulo
474 de esta Ley.

Articule 13.- Corresponde a la Federacidan v
a las entidades federativas la prevencidn
del consume de narcdticos, atencidn a las
dependencias y persecucion de los delitos
cantra la salud, en los términos del articulo
474 de esta Ley.

Articulo 72.- La prevencion y atencion de
los trastornos mentales W del
comportamiento es de caracter prioritario.
Se basara en el conocimiento de los
factores que afectan la salud mental, las
causas de las alteraciones de la conducta,
los métodos de prevencidn v control
multidisciplinaric de dichos trastornos, asi
como otres aspectos relacienados con el
diagnéstico, conservacion y mejoramiento
de la salud mental.

Articulo 72.- La prevencidn y atencidén de
los trastornos mentales por consumo de
sustancias psicoactivas es de caracter
pricritario. Se basara en el conocimiente de
los factores que afectan la salud mental, las
causas de las alteraciones de la conducta,
los métodos de prevencidn v control
multidisciplinaric de dichos trastornos, asi
como otres aspectos relacienados con el
diagndstico, tratamiento, conservacion,
rehabilitacion y mejoramiento de la salud
mental.
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La atencidn de los trastornos mentales y del
comportamiento deberd brindarse con un
enfogue  comunitario, de  reinsercion
psicosocial y con estricto respeto a los
derechos humanos de los usuarios de
estos servicios.

La atencidn de los trastornos mentales y del
comportamiento deberd brindarse con un
enfoque comunitario, de rehabilitacion
psicosocial y con estricto respeto a los
derechos humanos de los usuarios de
estos servicios,

Articulo 73.-
|
I

lll. La realizacién de programas para la
prevencidn y contral del uso de substancias
psicotrdpicas, estupefacientes, inhalantesy
otras substancias que puedan causar
alteracionas mentales o depandencia;

V.

V. La implemeantacion estratégica y gradual
de servicios de salud  mental en
establecimientos de la red del Sistema
Macional de Salud en tedas sus niveles de
atencidn, que permita abatir la brecha de
atencian.

Vi

Vil

Rl

|*%. Las demas acciones gue directa o
indirectamente contribuyan a la prevencion,

atencién y fomento de la salud mental de la
poblacian.

Articulo 73.-
I
1]

. La realizacién de programas para la
prevencidn y control del uso de substancias

psicoactivas, psicotrépicas,
estupefacientes, inhalantes v otras
substancias que puadan causar

alteraciones mentales o dependencia;

1.

V. La implementacion estratégica vy
progresiva de servicios de salud mantal en
establecimientos de la red del Sistema
Macional de Salud en sus tres niveles de
atencion, gue permita abatir la brecha de
los servicios de atencion.

Wi
Al
AUl

[#. Las demas acciones gue directa o
indirectamente del sector social y privado
que contribuyan a la  prevencion,
diagndstico, atencién, rehabilitacion
psicosocial y fomento de la salud mental
de la poblacién.

Articule 74.- La atencién de los trastornos
mentales W del comportamiento
comprendea:

|. La atencidn de personas con trastornos
mentales vy del comportamiento, la
evaluacién  diagndstica integral vy
tratamientos integrales, y la rehabiltacion
psiquidtrica de  enfermos  mentales
cronicos, deficientes mentales, alcohdlicos
¥y personas gque usen habitualmente

Articulo 74.- La atencion de los trastornos
mentales por consumo de sustancias
psicoactivas comprende:

[. La atencidén de personas con trastornos
mentales, la identificacion de sintomas,
la evaluacidn diagnostica integral, los
tratamientos integrales, v la rehabilitacidn
psicosocial de personas con trastornos
mentales leves, moderados, graves vy
cranicos, deficientes mentales, alcohdlicos
¥y personas adictas al consumo de
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estupefaciantes I substancias

psicotropicas;

Il. La organizacidn, oparacion y supenision
de establecimientos dedicados al estudio,
tratamiente y rehabilitacién de personas
con trastornos mentales vy del
comportamianto, y

Ill. La reintegracién de la persona con
trastornos mentales y del compertamiento
a su familia y comunidad, mediante la
creacion de programas sociales vy
asistenciales como residencias y talleres
protegidos, en coordinacion con  otros
sectores, para la debida atencion de estos
pacientes.

sustancias psicoactivas, estupefacientes
o psicotropicas;

Il. La erganizacian, aperacion ¥y supervision
de  establecimientos con  personal
capacitado y especializado, dedicados al
estudio, valoracion, atencion, tratamiento
y rehabilitacién psicosocial de personas
con trastornos mentales W del
comportamients, v

. La reintegracion de la persona con
trastornos mentales vy del comportamiento
a su familia v comunidad, mediante la

creacion de  actividades  sociales,
culturales, recreativas, deportivas,
terapéuticas, laborales, programas

sociales come residencias, grupos de
autoayuda v talleres protegidos, en
coordinacian con otros sectores, para la
debida atencidn de estos pacientes.

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

|. Derecho a la mejor atencion dispenible-arn
materia-de salud mental y acorde con sus
antecedentes culturales, lo que incluye el
trato sin discriminacion vy con respeto a la
dignidad de la persona, en
establecimientos de la red del Sistema
Macional de Salud;

V. Derecho a que el tratamiento que reciba
esté basado en un  plan  prescrito
individualmente  con  historial  clinico,
revisade periddicamente  y  modificade
| legado el caso

Articuls 74 Bis.- La parsona con trastornos
mentales y por consumo de sustancias
psicoactivas  tendra los  siguientes
derechos:

|. Derecho a los servicios de atencidn de
la salud mental, independientemente de
su edad, género, religion, origen étnico,
lengua, orientacion sexual, estade civil,
condicion  social y econdmica, o
cualguier expresion wu acto de
discriminacion que atente contra la
dignidad humana vy los derechos
humanos de la persona, en
establecimientos de la red del Sistema
Macional de Salud;

I
]
I
V. Derecho a un diagnostico integral
emitido por un profesional de la salud,

debidamente certificado para el ejercicio
de sus funciones y a que el tratamiento
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Vl. Derecho a no ser sometido a
tratamientos  irreversibles @ que
modifiquen la integridad de la persona;

Wil
Yl Derecho a la confidencialidad de la

informacion  psiguiatrica sobre  su
persona;

gue reciba esté basado en un plan prescrito
individualmente con  historial  clinico,
revisado peridgdicameante vy modificado a
partir de la mejora de la salud mental de
la persona,

VI. Derecho a no ser sometido a
tratamientos irreversibles, gue
madifiquen la integridad de la persona o
vulneren sus derechos humanos;

Wl

VIIl. Derecho a la confidencialidad de la
informaciéon  psiquidtrica sobre  su
persona, o cuando se trate de un caso
severo, del padre de familia, tutor o
representante que asienta la toma de
decisiones;

Sin correlativo

74 Bis |. Los trastornos mentales
pricritarios son:

I. Los trastornos afectivos, depresivos,
bipolares, maniacos, del humor
persistentes.

Il. Los trastornos neurdticos, estrés
qraves, somatomorfos, obsesivo-
compulsivo, bourbout, ansiedad y de
adaptacién,

ll. Los trastornos esquizotipicos,
esquizofrenia, trastornos delirantes,
psicosis y trastornos psicoticos.

IV. Demencias y alzheimer.

V. Trastornos por de

sustancias psicoactivas.

consumo

W, Epilepsia ¥ convulsiones

disociativas.
VIl. Trastornos del autismao.
WL Prevencion

comportamiento
autolesiones.

del suicidio,
autodestructivo vy
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Articule 75.- El internamianto de personas
con trastornos mentales W del
comportamients, como  Otimo  recurso
terapéutico, se ajustard a principios éticos,
sociales, de respeto a los derechos
humanos v a los requisitos gue determine
la Secretaria de Salud y demas
disposiciones juridicas aplicables

Sera involuntario el internamiento, cuando
por encontrarse la persona impedida para
solicitarlo por si misma, por incapacidad
transitoria o parmanente, 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 v siempre que axista la
intervencion de un médico calificado, que
determine la existencia de un trastorno
meantal v del compartamients v gque debido
a dicho trastorno existe un peligro grave o
inmeadiate para si mismo o para terceros.

Las autoridades sanitarias deberan
coordinarse con los organismes plblicos
de proteccion a los derechos humanos para
que los establecimientos dedicados a la
atencién y tratamiento de las persenas con
trasternos mentales y del comportamiento
sean suparvisados continuameanta, a fin de
garantizar el respeto a los derechos de las
personas internadas.

Articulo 75.- El internamiento de personas
con trastornos mentales y por consumo
de sustancias psicoactivas, como dltime
recurso terapéutico, se ajustard a principios
clinicos, éicos, sociales, de respeto a los
derechos humanos v a los requisitos que
determine la Secretaria de Salud y demas
disposiciones juridicas aplicables,

Serd involuntario el internamients, cuando
por encontrarse la persona impadida para
solicitarlo por si misma, por incapacidad
transitoria o permaneante, 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 v siempre que exista un
diagnostico integral, que determine la
existencia de un trastorno mental y el plan
de tratamiento a efectuar v que debido a
la gravedad diche trastornoe existe un
peligro latente o inmeadiato para si mismo o
para terceros.

Las autoridades sanitarias deberan
coordinarse con los organismos publicos
de proteccian a les derechos humanos para
que los establecimientos dedicados a la
atencién y tratamiente de las personas con
trastornos mentales v por consumo de
sustancias psicoactivas, sean
supervisados continuamente, a fin de
garantizar 2l respeto a los derachos de las
personas internadas.

Cuando se trate de personas indigenas
o hablantes de otra lengua o con
discapacidades, estos deberan tener
acceso a la informacion en su lengua o
en su lenguaje.

Articule 7B.- La Secretaria de Salud
establecera las normas  oficiales
mexicanas para los establecimizntos
que prestan atencion a las personas
con  ftrastornos  mentales  y del
comportamienta, de |a red del Sistema
Macional de Salud.

Articulo 76.- La Secretaria de Salud
establecera las  normas  oficiales
mexicanas para los establecimientos
gque prestan atencién a las personas
con frastornos mentales vy por
consumo de sustancias
psicoactivas, de la red del Sistema
Nacional de Salud.

Articule 77.- Los padres, tutores, guienes
ejercen la  pafria  potestad o quienes

Articule 77.- Los padres, tutores, quignes
ejercen la  patria potestad o quienes
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ostenten la  representacion  legal de
personas con trastornos mentales vy del
comportamients, seran responsables de la
guardia o custodia. Las autoridades
educativas y cualquier persona gue asté an
contacte con las personas con trastornos
mentales y del compartamianto, procuraran
la oportuna y debida atencion de los
MisMmos.

ostenten  la  representacion  legal de
personas con trastornos mentales v del
comportamiente por consumo  de
sustancias psicoactivas, seran
responsables de la guardia o custodia. Las
autoridades educativas y cualquier parsona
gque esté en contacto con las personas con
trastornos mentales y del compaoartamiento,
precuraran la oportuna y debida atencién
de los mismos.

Articulo 111, La promocion de la salud
comprende:

|, Educacién para la salud;

Articulo 111, La promecion de la salud
comprende:

|. Educacién para la salud, fisica, social,
mental y prevencion de dependencias.

Articule 112, La educacion para la salud
tiene por objeto:

|. Fomentar en la poblacién el desarrollo de
actitudes y conductas que le permitan
participar &n la prevencion de
enfermedades individuales, colectivas v
accidentes, y protegerse de los riesgos gue
pongan en peligro su salud,

Il. Proporciocnar a la  poblacién  los
conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los dafios provocados
por los efectos nocivos del ambiente en la
salud, v

. Orientar y capacitar a la poblacidn
preferantemente en matenia de nutrician,
alimentacidn  nutritiva, suficiente vy de
calidad, activacidn fisica para la salud,
salud mental, salud busal, educacidn
sexual, planificacidan familiar, cuidados
paliatives, riesgos de automedicacian,
prevencién de farmacodependencia, salud
acupacional, salud visual, salud auditiva,
uso adecuado de los servicios de salud,
prevencion de accidentes, donacidn de

arganas, tejidos v células con  fines
terapéuticos, pravencion de la
discapacidad vy rehabiltaciéon  de las

personas con discapacidad v deteccian
oportuna de enfermedades, asi como la

Articula 112, La educacian para la salud
tiene por objeta:

|. Fomentar desde la ninez en la poblacion
el desarrollo de acttudes vy conductas que
le permitan participar en la prevencion de
enfermedades  individuales, colectivas,
accidentes y dependencias, y protegerse
de los riesgos que pongan en peligro su
salud;

II. Propercionar a la poblacién los
conocimientos sobre las causas de las
enfermedades, trastormnos  mentales,
dependencias por consumo  de
sustancias psicoactivas y de los danos
provocados per log efectos nocivos del
ambiente en la salud, y

lIl. Orientar y capacitar a la poblacion
preferentemente en materia de nutricién,
alimentacién nutritiva, suficiente v de
calidad, aclivacion fisica para la salud,
salud mental, salud bucal, educacién
sexual, planificacién familiar, cuidados
paliatives, riesgos de automedicacion,
prevencian de farmacodependeancia,
dependencias por consumo  de
sustancias psicoactivas salud
ocupacional, salud visual, salud auditiva,
uso adecuade de los servicios de salud,
prevencién de accidentes, donacidon de

érganos, tejidos y células con fines
terapéuticos, prevencian de la
discapacidad v rehabilitacién de  las
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prevencidn, diagnoéstico y control de las
enfermedades cardiovasculares.

personas con discapacidad y deteccidn
oportuna de enfermedades, asi como la
prevencidén, diagndstico y control de las
enfermedades cardiovasculares.

Articule 113, La Secretaria de Salud, en
coordinacién  con  la  Secretaria  de
Educacion Publica y los gobiernos de las
entidades  federativas, vy con la
colaboracién de las dependencias vy
entidades del sector salud, formulard,
propondrd vy desarrollard programas de
educacidn para la salud, entre otros,
aguellos orientados a la  alimentacién
nutritiva, suficiente y de calidad y a la
activacidn fisica, procurando optimizar los
recursos y alcanzar una cobertura total de
la poblacién, Asi como, llevar a cabo la
deteccion y seguimiento de peso, talla e
indice de masa corporal, en los centros
escolares de educacidn basica.

Articulo 113. La Secretaria de Salud, en
coordinacion con  la  Secretaria  de
Educacién Pulblica y los gobiernos de las
entidades  federativas, vy  con la
colaboracidn  de las dependencias v
entidades del sector salud, formulara,
propondrd y desarrollarda programas de
educacion para la salud, entre otros,
aguellos erentados a la  alimentacion

nutritiva, suficiente vy de calidad, a
identificar sintomas de depresion,
estrés, epilepsia, ansiedad,

esquizofrenia y comportamientos que
puedan reflejan trastornos mentales
procurando que no se agudicen las
enfermedades mentales v a la activacién
fisica, procurande optimizar los recursos y
alcanzar una cobertura total de la
poblacién. Asi come, llevar a cabo la
deteccidn y seguimiente de peso, talla e
indice de masa corporal, en los centros
escolares de educacidn basica y de ser
necesario se canalice a las autoridades
que brindan los servicios de atencion a
la salud de manera inmediata y se
informe a los padres de familia o tutores
para brindar la orientacion
correspondiente.

Para una identificacion y vigilancia de la
salud mental en las escuelas de todos
los niveles educativos se elaboraran
encuestas, estudios, investigaciones y
se emitiran informes de divulgacion,
accesibles y entendibles para toda la

poblacion.
Articulo 192, Articulo 182
Este programa establecera los | Este programa establecera los
procedimientos vy criteries  para  la | procedimientos  y  criterios  para  la

prevencidn, tratamiento vy control de las
adicciones vy serd de observancia
obligataria para  los  prestadores  de
servicios de salud del Sisterma Macional de
Salud en todo el territorio nacional v en los
establecimientos de los sectores publico,
privade vy social que realicen actividades

prevencidn, tratamiento y control de las
dependencias y sera de observancia
aobligataria  para  los prestadores de
servicios de salud del Sisterna Macional de
Salud en todo el territario nacional y en los
establecimientos de los sectores publico,
privade y social que realicen actividades
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preventivas, de tratamiento y de contrel de
las adicciones y la farmacodependencia.

preventivas, de tratamiento y de control de
las dependencias W la
farmacodependencia.

Articule 192, Ter

| Desarrollar campafias de educacion para
prevencidn de adicciones, con base en
esquemas novedosos Yy creativos de
comunicacion que permitan la produccidn y
difusién de mensajes de alto impactoe social

Articule 192, Quater

La ubicacian de los centros se basard en

estudios rigurosos del impacte de las
adicciones en cada regién del pais y
debera;

Articula 192, Ter

| Desarrollar campafnas de educacién para
prevencidn de dependencias, con base en
esguemas novedosos Yy creativos de
comunicacidn que permitan la produccion y
difusién de mensajes de alto impacto social

Articulo 192, Quater

La ubicacién de los centros se basard en
estudios rigurosos del impacto de las
dependencias en cada regién del pais y
debera;

Ley General de Salud

Por lo expuesto, y con base en lo dispuesto en el articulo 71, fracciéon 1l de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; los articulos 6, numeral 1, fraccion I; 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados
quien suscribe, Diputada, Olga Patricia Sosa Ruiz, somete a consideracion de esta soberania la siguiente
iniciativa con proyecto de

Decreto por el que se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud

Se reforman los articulos 3, 13, 72, 73, 74, 74 bis, 75, 76, 77, 111, 112, 113, 192, 192 Ter, 192 Quéter; una
fraccion | bis al articulo 6; se adiciona el articulo 74 bis |, de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 3: En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:
laV
VI. La salud mental y la prevencion de dependencias.

Articulo 6. El Sistema de Salud tiene los siguientes objetivos:

I. Bis

Promover la salud mental y atender a todas las personas con trastornos mentales y disefiar e
implementar politicas publicas preventivas que contribuyan al entendimiento de los diferentes tipos
de trastornos mentales y dependencias, sus sintomas, diagnoésticos, formas de atencién,
tratamientos y rehabilitacion psicosocial, con enfoque de derechos humanos y perspectiva de
género.

Articulo 13. Corresponde a la Federacion y a las entidades federativas la prevencion del consumo de
narcoticos, atencion a las dependencias y persecucion de los delitos contra la salud, en los términos del articulo
474 de esta Ley.
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Articulo 72.La prevencién y atencién de los trastornos mentales por consumo de sustancias
psicoactivas es de caracter prioritario. Se basara 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, tratamiento, conservacion, rehabilitacion y mejoramiento de la salud mental.

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

Articulo 73.

lll. La realizacién de programas para la prevencién y control del uso de substancias psicoactivas ,
psicotropicas, estupefacientes, inhalantes y otras substancias que puedan causar alteraciones mentales
o dependencia;

V...

V. La implementacién estratégica y progresiva de servicios de salud mental en establecimientos de la red
del Sistema Nacional de Salud en sus tres niveles de atencion, que permita abatir la brecha de los servicios
de atencion.

VI. ...
VII. ...
VIIL. ...

IX. Las demas acciones que directa o indirectamente del sector social y privado que contribuyan a la
prevencion, diagnostico, atencion, rehabilitacion psicosocial y fomento de la salud mental de la
poblacion.

Articulo 74. La atencién de los trastornos mentales por consumo de sustancias psicoactivas comprende:

I. La atencion de personas con trastornos mentales, la identificacion de sintomas, la evaluacion
diagnostica integral, los tratamientos integrales, y la rehabilitacion psicosocial de personas con
trastornos mentales leves, moderados, gravesy crénicos, deficientes mentales, alcohdlicos vy
personas adictas al consumo de sustancias psicoactivas, estupefacientes o psicotrépicas;

IIl. La organizacién, operacion y supervision de establecimientos con personal capacitado y
especializado, dedicados al estudio, valoracion, atencion, tratamiento y rehabilitacién psicosocial de
personas con trastornos mentales y del comportamiento, y

Ill. La reintegracion de la persona con trastornos mentales y del comportamiento a su familia y comunidad,
mediante la creacion de actividades sociales, culturales , recreativas , deportivas, terapéuticas,
laborales, programas sociales como residencias, grupos de autoayuday talleres protegidos, en
coordinacion con otros sectores, para la debida atencion de estos pacientes.

Articulo 74 Bis. La persona con trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas tendra los
siguientes derechos:
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I. Derecho alos servicios de atencién de la salud mental, independientemente de su edad, género,
religién, origen étnico, lengua, orientacién sexual, estado civil, condicién social y econdmica, o
cualquier expresion u acto de discriminacién que atente contra la dignidad humana y los derechos
humanos de la persona, en establecimientos de la red del Sistema Nacional de Salud,;

V. ...

V. Derecho a un diagndéstico integral emitido por un profesional de la salud, debidamente certificado
para el ejercicio de sus funciones y a que el tratamiento que reciba esté basado en un plan prescrito
individualmente con historial clinico, revisado periédicamente y modificado a partir de la mejora de la salud
mental de la persona,

VI. Derecho a no ser sometido a tratamientos irreversibles, que modifiquen la integridad de la persona
o vulneren sus derechos humanos ;

VII.

VIII. Derecho a la confidencialidad de la informacidn psiquiatrica sobre su persona, o cuando se trate de un
caso severo, del padre de familia, tutor o representante que asienta la toma de decisiones;

Articulo 74 Bis I. Los trastornos mentales prioritarios son:
I. Los trastornos afectivos, depresivos, bipolares, maniacos, del humor persistentes.

Il. Los trastornos neuréticos, estrés grave, somatomorfos, obsesivo-compulsivo, bourbout, ansiedad
y de adaptacion.

Ill. Los trastornos esquizotipicos, esquizofrenia, trastornos delirantes, psicosis y trastornos
psicéticos.

IV. Demencias y Alzheimer.

V. Trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

VI. Epilepsiay convulsiones disociativas.

VII. Trastornos del autismo.

VIII. Prevencion del suicidio, comportamiento autodestructivo y autolesiones.

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

Sera involuntario el internamiento, cuando por encontrarse la persona impedida para solicitarlo por si misma,
por incapacidad transitoria 0 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 un
diagnéstico integral , que determine la existencia de un trastorno mental y el plan de tratamiento a efectuar y
gue debido a la gravedad dicho trastorno existe un peligro latente o inmediato para si mismo o para terceros.

20



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

Cuando se trate de personas indigenas o hablantes de otralengua o con discapacidades, estos deberan
tener acceso a la informacion en su lengua o en su lenguaje.

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

Articulo 77. Los padres, tutores, quienes ejercen la patria potestad o quienes ostenten la representacion legal
de personas con trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias psicoactivas, 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.

Articulo 111. La promocion de la salud comprende:
I. Educacién para la salud, fisica, social, mental y prevencion de dependencias.
Articulo 112. La educacion para la salud tiene por objeto:

I. Fomentar desde la nifiez en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar
en la prevencion de enfermedades individuales, colectivas, accidentes y dependencias , y protegerse de los
riesgos que pongan en peligro su salud;

Il. Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de las enfermedades, trastornos
mentales, dependencias por consumo de sustancias psicoactivas y de los dafios provocados por los
efectos nocivos del ambiente en la salud, y

Ill. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricién, alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad, activacion fisica para la salud, salud mental, salud bucal, educaciéon sexual,
planificacion  familiar, cuidados paliativos, riesgos de automedicaciéon, prevencion de
farmacodependencia, dependencias por consumo de sustancias psicoactivas salud ocupacional, salud
visual, salud auditiva, uso adecuado de los servicios de salud, prevencién de accidentes, donacion de
organos, tejidos y células con fines terapéuticos, prevenciéon de la discapacidad y rehabilitacion de las
personas con discapacidad y deteccién oportuna de enfermedades, asi como la prevencion, diagnéstico y
control de las enfermedades cardiovasculares.

Articulo 113. La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de Educacion Publica y los gobiernos
de las entidades federativas, y con la colaboracion de las dependencias y entidades del sector salud, formulara,
propondra y desarrollara programas de educacion para la salud, entre otros, aquellos orientados a la
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, a identificar sintomas de depresién, estrés, epilepsia,
ansiedad, esquizofrenia y comportamientos que puedan reflejan trastornos mentales procurando que
no se agudicen las enfermedades mentales y a la activacion fisica, procurando optimizar los recursos y
alcanzar una cobertura total de la poblacion. Asi como, llevar a cabo la deteccion y seguimiento de peso, talla
e indice de masa corporal, en los centros escolares de educacion béasica y de ser necesario se canalice alas
autoridades que brindan los servicios de atencion a la salud de manera inmediata y se informe a los
padres de familia o tutores para brindar la orientacién correspondiente.

Para una identificacion y vigilancia de la salud mental en las escuelas de todos los niveles educativos
se elaboraran encuestas, estudios, investigaciones y se emitiran informes de divulgacion, accesibles y
entendibles para toda la poblacion.

Articulo 192.
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Este programa establecerd los procedimientos y criterios para la prevencién, tratamiento y control de
las dependencias y sera de observancia obligatoria para los prestadores de servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud en todo el territorio nacional y en los establecimientos de los sectores publico, privado y
social que realicen actividades preventivas, de tratamiento y de control de las dependenciasy la
farmacodependencia.

Articulo 192 Ter.

| Desarrollar campafias de educacion para prevencion de dependencias , con base en esquemas novedosos
y creativos de comunicacion que permitan la produccion y difusién de mensajes de alto impacto social ...

Articulo 192 Quater.

La ubicacion de los centros se basara en estudios rigurosos del impacto de las dependencias en cada regién
del pais y deberé:

Transitorio

Unico. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Notas
1 https://www.who.int/mental_health/advocacy/en/spanish_final.pdf

2 https://www.revistadelauniversidad.mx/articles/b7205fa0-f308-4959-a089-
0a6993f54dd5/salud-mental-y-medicina-psicologica-de-juan-ramon-de-la-fuente-y-gerhard-heinze

3 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-stren gthening-our-response
4 https://elpais.com/elpais/2018/05/25/planeta_futuro/1527267380_857400.h tml

5 https://ciep.mx/gasto-en-salud-mental/

6 https://www.jornada.com.mx/2020/10/10/sociedad/026n2soc

7 https://www.revistadelauniversidad.mx/articles/b7205fa0-f308-4959-a089-
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Palacio Legislativo de San Lazaro, sede de la Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién de
los Estados Unidos Mexicanos, a los 21 dias del mes de octubre de 2020.

Diputada Olga Patricia Sosa Ruiz (rubrica)
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Céamara de Diputados.

INICIATIVA con proyecto de decreto que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de
Salud.

Presentada por la Dip Martha Tagle Martinez (MC).

Se turno a la Comision de Salud.

Gaceta Parlamentaria, 10 de noviembre de 2020

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE
LA LEY GENERAL DE SALUD

Gaceta Parlamentaria, afio XXI11, nimero 5649-111, martes 10 de noviembre de 2020

QUE ADICIONA Y DEROGA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SUSCRITA POR LAS DIPUTADAS MARTHA
ANGELICA TAGLE MARTINEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO CIUDADANO; VERONICA BEATRIZ JUAREZ PINA,
DEL PRD; ANA LUCIA RIOJAS MARTINEZ, INDEPENDIENTE

La suscritas, diputadas Martha Tagle Martinez , del Grupo Parlamentario Movimiento Ciudadano, Verénica
Juérez Pifia , coordinadora del Grupo Parlamentario de Partido de la Revolucion Democratica, y Lucia Riojas
Martinez , sin grupo parlamentario, integrantes de la LXIV Legislatura de la Cdmara de Diputados del honorable
Congreso de la Unidn, con fundamento los articulos 71, fraccion Il, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, fraccién I, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, someten a
consideracion del de esta honorable asamblea, la siguiente iniciativa con proyecto de decreto que reforma
y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud , con base en la siguiente:

Exposicion de Motivos

Desde su creacion en 1984, la Ley General de Salud prevé un capitulo dedicado exclusivamente al tema de la
salud mental. En las diversas modificaciones que esta ley ha tenido en los afios 2011, 2013, y 2015 en el
capitulo especifico sobre salud mental, se ha continuado con un enfoque que requiere ser actualizado a la luz
de los desarrollos que, en diversas areas del conocimiento de la salud, del derecho y de las ciencias sociales,
han tenido lugar en las ultimas dos décadas.

Al estudiar el contenido actual de los dispositivos normativos que sirven para configurar el marco juridico que
regula la politica de salud mental en México, se puede apreciar el predominio de un enfoque biomédico que no
es acorde con los estandares de derechos humanos que hoy por hoy estan vigentes en el pais y, mas aun, con
las mejores practicas que estan desarrollandose en materia de salud mental a nivel mundial y regional.

La caracteristica principal del modelo biomédico es centrarse, casi con exclusividad, en la “enfermedad” de la
persona, y utilizar un criterio restringido e individual para dar respuesta a lo que se califica como problemas de
salud mental. Este enfoque no hace honor al hecho de que, a pesar de que en efecto pueden existir ciertos
componentes fisiol6gicos que desencadenan afectaciones en la salud mental, los mayores riesgos se originan
por convergencias con el entorno psicosocial de la persona, en su familia, en la escuela, en las relaciones
laborales, en el entorno socioeconémico y politico, y en la sociedad como un todo. Ademas, deben considerarse
las diversas barreras con las que interactia la persona y que pueden impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad en igualdad de condiciones que las demas.

Debido al punto de partida del enfoque biomédico, las respuestas de tratamiento tienen como proposito atacar
los supuestos sintomas, neutralizar la conducta, rehabilitar, reincorporar, normalizar, curar, y, cuando todas
estas estrategias fracasan, controlar y segregar. Asi, si atendemos a los contenidos del actual capitulo VII, del
Titulo I, de la Ley General de Salud, podemos constatar los distintos componentes que conforman dicho
enfoque. Desde sus primeros articulos del capitulo se decanta el objetivo de atender el llamado “trastorno mental
y del comportamiento”, las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos de prevencion, tratamiento
y el control. A mas de treinta afios de la creacion de la ley, continlan sin existir en el pais respuestas
comunitarias y servicios de salud que provean una atencion a la salud mental ajustada a los estandares de
derechos humanos como la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante la



“CDPD"). Los dispositivos actuales que regulan la salud mental en la Ley General de Salud se orientan al control
y a la rehabilitacion de los sintomas de las enfermedades mentales con métodos las mas de las veces
coercitivos.

Como adecuadamente ha indicado el ex relator especial sobre el Derecho de toda Persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas (en adelante, el ex relator
especial sobre Salud, es preciso que los estados realicen esfuerzos sostenidos para crear y mantener
condiciones concretas que promuevan una vida digna y el bienestar de todas las personas, y ello no puede
conseguirse si no se da la debida atencion a los determinantes sociales que tienen efectos en la salud.

Existen multiples documentos internacionales que aluden a dicho reconocimiento, entre otros, la Declaracion
Politica de Rio sobre Determinantes Sociales de la Salud, en la que se concreté un acuerdo a nivel global para
conseguir reducir las desigualdades en materia de salud, lo cual supone no dejar de considerar los
determinantes sociales. Es importante resaltar que México se comprometié al cumplimiento de la Agenda 2030
promulgada en 2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, que se interrelaciona ampliamente con
la CDPD. El Objetivo de Desarrollo Sostenible numero 3 de dicha Agenda reconoce la interrelacion y la
importancia de los determinantes sociales de la salud para lograr una “vida sana y promover el bienestar para
todos y a todas las edades.”

En este orden de ideas, es preciso que México actualice el marco juridico para hacerlo concorde con las
dimensiones sociopoliticas de la salud mental y con los requerimientos del marco internacional existente en
materia de derechos humanos.

Para tales efectos, es preciso transformar las politicas de salud mental para que no se enfoguen en el llamado
“trastorno mental o de la conducta”, y en su lugar se orienten al reconocimiento y ejercicio efectivos del derecho
a la salud mental en los distintos entornos de la vida social, entre otros el familiar, el educativo y el laboral, asi
como reconocer los distintos fendmenos que pueden incidir negativamente en la forma en que las personas
experimentan la salud mental, como por ejemplo, la extrema desigualdad, la discriminacion estructural, las
relaciones familiares violentas, el acoso escolar, la violencia de género, entre otros. Cualquier persona a lo largo
de su vida necesita un entorno que favorezca su salud mental y su bienestar. Todas las personas son
potenciales usuarias de los servicios de salud mental y pueden estar expuestas a episodios esporadicos y
breves de dificultades o sufrimiento de tipo psicosocial que requieren un apoyo adicional. En ocasiones también
es posible que existan personas que tengan una condicién de salud mental de largo plazo, también conocidas
como discapacidades psicosociales. Es necesario empezar a reconstruir la politica de salud mental en un
lenguaje de derechos. Todas y todos los habitantes de la Republica mexicana tienen requerimientos para
atender su salud mental y el marco juridico nacional tiene que adecuarse a esta realidad.

a. La salud mental debe estar basada en el derecho a decidir

El ex relator especial sobre Salud, reiteradamente ha sefialado la necesidad de construir el derecho a la salud
mental sobre el reconocimiento del derecho a decidir. Esto cobra especial relevancia en la manera en cémo se
regula el consentimiento informado, pues constituye una salvaguarda fundamental para el disfrute del derecho
a la salud en general, y a la salud mental en particular. Hoy por hoy, predominan los enfoques asistencialistas
que reducen el derecho al consentimiento informado a una simple formalidad sin contenido, la cual esta sujeta
a multiples excepciones. Véase si no la regulacion del actual articulo 74 Bis de la Ley General de Salud, mismo
gue establece el derecho al consentimiento informado en relacion al tratamiento a recibir, pero con la excepcion,
completamente abierta del internamiento involuntario, del llamado caso urgente, o cuando se compruebe que
el tratamiento es el més indicado para atender las necesidades del “paciente”. Las excepciones previstas son
tan amplias que terminan por desfigurar el derecho al consentimiento informado y a la posibilidad de decidir y
acceder a formas para el apoyo a la toma de decisiones.

El cambio de paradigma hacia un modelo psicosocial para la promocion del derecho a la salud mental implica
tomarse en serio el derecho a decidir. El reconocimiento de este derecho no sélo se vincula con obligaciones
juridicas, sino con razones esencialmente terapéuticas y también éticas. La Organizacién Mundial de la Salud
ha venido desarrollando una nueva iniciativa para hacer honor a esa dimensién, conocida como “Calidad y
Derechos.” Quien experimenta una afectacion psicosocial que reclama algin apoyo social y comunitario,
muchas veces se siente descentrado, se trata de una experiencia de pérdida de control, de profunda angustia,
de desorientacion, que requiere de la intervencion de una red de apoyos. La intervencién psicosocial para
atender estas afectaciones o prevenirlas se orienta justo por la idea de recuperacion.



El bienestar psicosocial se deriva del hecho de tener control sobre las propias dimensiones de la vida, no se
trata de evitar a toda costa el sufrimiento o la angustia, sino de recuperar el sentido del dominio de si, que puede
verse comprometido por una dificultad psicosocial. El nuevo marco juridico que se propone persigue justamente
gue todas las acciones y las politicas en materia de salud mental se orienten a la recuperacion del dominio de
si, del control de las dimensiones de la propia vida. En sintesis, por la idea de recuperacion a través de los
propios recursos emocionales y de un entorno empatico respetuoso de la voluntad y de las preferencias.

La recuperacion no es una simple palabra, no se trata simplemente de sustituir términos del antiguo modelo
médico como rehabilitacion, por ejemplo, por el de recuperacion. Se trata de conseguir una auténtica reforma
estructural de las practicas de los servicios de salud mental para la recuperacion del sentido del control de la
propia vida. La recuperacioén tiene un significado diferente para las personas, para algunas se refiere a la
posibilidad de ganar control sobre su propia identidad, tener esperanza y la posibilidad de desarrollarse en sus
entornos sociales, como el trabajo, las relaciones personales, el compromiso comunitario. La idea de
recuperacion nos aleja de la idea del “ser curado”, “rehabilitado”, o de recuperar nuevamente la “normalidad” y,
por contraposicion, nos acerca a la idea de ganar un nuevo significado y propdsito para la vida, con condiciones
de empoderamiento para vivir autbnomamente con independencia, sin que ello necesariamente signifique
eliminar por completo los sentimientos de estrés o de angustia, que pueden ser parte de la vida de una persona.
La recuperacion es Unica y personal y tiene muchos elementos que influyen negativamente en su consecucion,
que pueden constituir barreras, como la falta de esperanza y de motivacion, el maltrato o la negligencia, el
descrédito social respecto de las propias potencialidades, los sentimientos de aislamiento y de falta de apoyo,
el estigma y la discriminacion, la segregacion, la exclusion de la familia y de la comunidad, y la falta de servicios
y apoyos comunitarios que permitan recuperar el sentimiento de dominio de si.

De ahi que lo que se pretende con la iniciativa de reforma que ahora se presenta es que se abandonen los
clasicos enfoques basados en el diagnostico, en la patologia, y en la adopcién de un subsecuente tratamiento
clinico. Estas aproximaciones resultan en intervenciones muchas veces no consentidas, orientadas a la
medicalizacién y a la hospitalizacién. Cualquier intervencion que se pretenda eficaz en materia de salud mental,
forzosamente debe preservar, en todo momento, el sentido de agencia moral de la persona. La persona nunca
debe ser considerada como un objeto de tratamiento a ser curada, normalizada, o rehabilitada. Se trata de
reconocer a la persona como sujeto en su concreciéon mas puntual, en toda su dimensién psicosocial.

b. Inversién actual en el sistema de salud mental

De acuerdo con cifras de 2017, México destina apenas el 2.2 por ciento de su presupuesto en salud, que en
aquel afio ascendié a 2 mil 586 millones de pesos, a la salud mental, y de esta cifra 80 por ciento se destina a
la inversion en hospitales psiquiatricos. Resulta significativo que la mayor cantidad de recursos se destinen a
instalaciones para el internamiento — voluntario o involuntario — de personas, en lugar de invertir en alternativas
comunitarias que permitan realizar intervenciones destinadas a lograr el empoderamiento psicosocial y la
recuperacion. También resulta preocupante que la inversién en salud mental se concentre en el tercer nivel de
atencion, es decir, en instituciones especializadas concentradas en las grandes ciudades. Ello genera una grave
brecha de atencion e impacta en la accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud mental en el resto
del territorio nacional.

c. Marco legal de proteccidon en materia de salud mental

Las obligaciones para respetar los derechos fundamentales tienen caracter interdependiente, de ahi que
ademas de reconocer los tradicionales derechos civiles y politicos, que constituyen los presupuestos del
desarrollo de la personalidad, también se debe contar con un acceso efectivo a los llamados derechos
econdmicos, sociales y culturales. La pobreza, y sobre todo la extrema pobreza, es un factor de riesgo para la
salud mental.

México ha firmado y ratificado distintos tratados internacionales que directa o indirectamente se relacionan con
el tema de salud mental, incluidos aquellos del sistema universal de las Naciones Unidas, como el de sistema
regional interamericano. Este marco incluye los dos Pactos internacionales de 1966: Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (ratificado por México: 23 marzo 1981) y Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (ratificado por México: 23 marzo 1981); y las respectivas convenciones
tematicas: Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial (1965),
(ratificada por México: 20 febrero 1975); Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer (1979), (ratificada por México: 23 marzo 1981); Convencioén contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984), (ratificada por México: 23 enero 1986); Convencidn sobre
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los Derechos del Nifio (1989), (ratificada por México: 21 septiembre 1990; Convencidn internacional sobre la
proteccion de los derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familiares (1990), (Ratificada por
México: 8 marzo 1999); Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006), (ratificada
por México: 17 diciembre 2007); y la Convencién Internacional para la proteccién de todas las personas contra
las desapariciones forzadas (2006), (ratificada por México: 18 marzo 2008).

Il. Alcances de la Iniciativa

La iniciativa que se somete a consideracion busca sustituir completamente los contenidos del Capitulo VII, titulo
I, de la Ley General de Salud, en materia de salud mental para reemplazarlos por un conjunto de normas que
consolidan un modelo psicosocial de salud mental, basado en derechos humanos, que pone el énfasis no sélo
en las caracteristicas intrinsecas del individuo, sino también en su red de apoyos y en las bases comunitarias
para el desarrollo personal.

Con tal propdsito se presenta una definicion de salud mental ajustada a los estandares recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud respecto a que se trata de un estado de completo bienestar fisico, mental,
emocional y social cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccién social vinculada a
la concrecion de los derechos humanos.

La presente iniciativa incluye un proveido destinado a desarrollar las caracteristicas y el enfoque que deben
tener los servicios de salud mental, su orientacion debe ser la prevencion de afectaciones, procurando la
restitucion o promocion de la integracion personal, familiar, laboral y comunitaria, mediante la provisién de los
servicios orientados a la construccién de condiciones, y formas de intervencion no coercitiva y de participacion
aceptadas y valoradas en los contextos locales especificos.

Existen multiples ejemplos de cdmo instaurar servicios basados en la comunidad. Por ejemplo; en la region
africana se promueve una practica conocida como “bancas de la amistad”, conformadas por redes de mujeres
voluntarias que ofrecen su tiempo para escuchar a las personas que pueden estar experimentando sentimientos
de angustia, aislamiento y soledad. Esta es una practica que ha sido reconocida por diversos grupos de
organizaciones interesadas en la promocion de la salud mental. Los efectos positivos de este tipo de
experiencias deben ser replicados, adaptando las experiencias a los contextos locales e involucrando a las
comunidades en respuestas que fomenten el respeto, la tolerancia y la aceptacion de las experiencias que la
poblaciéon pueda tener respecto de su salud mental, siempre con un modelo respetuoso de la voluntad y
preferencias personales.

Es importante fomentar la creacién de redes sociales de apoyo, para la referencia a grupos de apoyo entre
pares, a servicios basicos de salud, alimentacion, vivienda, bolsas de trabajo, espacios educativos, deportivos,
culturales y de esparcimiento. Todas estas redes tienen un efecto positivo en la promocion de la salud mental
de toda la poblacion.

Igualmente, en Bruselas se instrumenté un proyecto de apoyo comunitario conocido como “Tandem” que esta
orientado a proveer apoyos comunitarios no coercitivos, de caracter domiciliario, a las personas que estan
experimentando afectaciones psicosociales. Unidades moviles de atencion se desplazan a los domicilios de las
personas usuarias con el objeto de brindar apoyo.

Otro de los principios de los servicios de salud mental, aparte de estar basados en el modelo de derechos
humanos, es que deben ser interdisciplinarios, es decir, integrados por profesionales y técnicos en disciplinas
diversas pero, sobre todo, con la participacion directa de personas con experiencia en cuanto usuarias de los
servicios de salud mental.

Los servicios deberan ser integrales y hacerse cargo de todos los factores que involucran la salud mental,
incluyendo las barreras y los determinantes sociales. En otras palabras, aquellas practicas y arreglos
institucionales que impactan sobre la salud mental de la poblacién, como la violencia familiar, el acoso escolar,
y la discriminacién sistémica. Asimismo, se indica que los tres niveles de gobierno estan obligados a coordinar
acciones para garantizar el derecho a la vivienda, al trabajo, a la seguridad y a la proteccion social, a la salud,
a la educacion, el acceso a la justicia, a vivir de forma independiente y a ser incluidas en la comunidad.



Finalmente, también se plantea que los servicios de salud mental deberan ser participativos, asegurando que
todas las acciones y politicas que se pretendan elaborar e implementar sean consultadas estrechamente, desde
el inicio, con las personas con discapacidad psicosocial y las organizaciones que las representan.

Ahora bien, la manera en que se debe desarrollar la atencién proporcionada por los servicios de salud mental
debe centrarse como eje estratégico en el modelo comunitario y alternativas de atencién que maximicen la salud
y el bienestar fisico, mental, emocional y social, respetando en todo momento la autonomia y la dignidad
personales, sobre la base de un modelo de derechos humanos, perspectiva de género, de discapacidad y de
ciclo de vida. Como se indicé mas arriba, el eje central del cambio de paradigma hacia la salud mental se
conforma por el derecho a decidir de las personas usuarias, en el entendido en que son ellas las que mejor
pueden tener direccion respecto a cuales servicios quieren acceder. La perspectiva de discapacidad exige tener
en cuenta sus requerimientos especificos en materia de accesibilidad y ajustes razonables. La atencion a la
salud mental debe asumir la perspectiva de género con la conciencia de que las mujeres usuarias de los
servicios de salud mental con frecuencia se enfrentan desproporcionadamente a diversas formas de exclusion,
incluida la negacion de sus derechos sexuales y reproductivos. La atencién a nifias, nifios y adolescentes y a
personas mayores, debera ser adecuada al ciclo de vida y respetar el derecho a la autonomia progresiva de
nifias, nifios y adolescentes y al principio del interés superior. Por cuanto hace a las personas mayores, se
debera siempre respetar su voluntad y preferencias, y su derecho pleno a la capacidad juridica.

La atencidn a la salud mental puede realizarse a través de distintos medios, en la presente iniciativa, como se
ha sefialado, se privilegia el enfoque comunitario y participativo, sin excluir otras formas como las psicoterapias,
terapias breves y de apoyo, intervenciones sociales y educativas, y otras intervenciones respetuosas de los
derechos humanos, incluidas la atencidn en situacion de crisis y emergencias, cuidados de relevos, y estrategias
de reduccion de dafos. Debe destacarse, sin embargo, que todas estas estrategias deben atender al derecho
de las personas usuarias a tomar sus propias decisiones, incluso en situaciones de crisis de salud mental y
emergencias.

Ha sido recurrente, en el modelo biomédico de la salud mental, la defensa de intervenciones no consentidas,
como las hospitalizaciones y los tratamientos farmacolégicos involuntarios. Sin embargo, evidencia proveniente
de experiencias clinicas muestra que estas intervenciones tienen efectos iatrogénicos que, de hecho, perpetian
las afectaciones psicosociales y obstaculizan los procesos de recuperacion.

Como alternativa a esta estrategia se han venido implementando nuevos modelos de intervencion para crisis
intensas de salud mental que privilegian también el modelo comunitario. Insistimos que, por razones éticas y
juridicas, pero también por razones de salud, es preciso transitar hacia un modelo en el que la persona nunca
pierda su agencia moral, su derecho a decidir. En algunos paises del mundo como Finlandia, Estados Unidos y
Espafia ya se ha estado implementando el modelo conocido como “dialogo abierto”, el cual, en lugar de optar
por una intervencion involuntaria, busca echar mano de las redes sociales y comunitarias de la persona que
experimenta una situacion de crisis aguda de salud mental, incluso de aquellas que estan en estado psicotico.
La estrategia consiste en intervenir inmediatamente con una red familiar, profesional, o de amistades, para que
la persona pueda usar sus propios recursos psicoldgicos como forma de superar la crisis y recuperarse.

Deben erradicarse las practicas que descansan en modelos invasivos que crean ciclos viciosos que finalmente
redundan en la pérdida de salud mental de la poblacion, sobre todo de aquellas personas que tienen una
condicion de salud mental. La historia es bien conocida: una persona tiene una crisis y es involuntariamente
hospitalizada, se le proporcionan psicofarmacos. Cuando logra salir eventualmente puede tener lapsos de
relativa tranquilidad, pero sin servicios comunitarios de acompafiamiento, probablemente recaiga y vuelva a ser
intervenida. Los internamientos y los tratamientos involuntarios generan estigma y reproducen la idea de que
las personas con condiciones de salud mental son peligrosas y no son confiables. Las secuencias de
internamientos y tratamientos se reproducen y tienen efectos iatrogénicos que finalmente impiden que las
personas mejoren y que rara vez puedan sustraerse de los continuos ciclos de tratamientos y hospitalizaciones
inefectivas. Con la introduccion de este nuevo marco se pretende romper ese ciclo.

La iniciativa no pretende la eliminacion de los servicios de hospitalizacién. Sin embargo, si plantea su empleo
como recurso extraordinario, en hospitales generales y siempre sobre la base del consentimiento libre e
informado de la persona.

Las hospitalizaciones involuntarias son formas de privaciéon de la libertad que no estan amparadas por el
régimen constitucional mexicano, ni en el marco del derecho internacional de derechos humanos vigente en
México. Ningun dispositivo constitucional legitima la privacion de la libertad de una persona por motivos de
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discapacidad. Los motivos legitimos de privacion de la libertad se vinculan con sanciones administrativas hasta
por 36 horas, providencias precautorias y medidas cautelares cuando se presuma la comisién de un delito y
exista necesidad de cautela, o por situacion migratoria irregular, y ello con fines de deportacién.

Mas aun, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad claramente establece que no
se puede privar de la libertad a una persona por motivos de discapacidad. En efecto, el articulo 14.1 b de la
CDPD establece que los estados estan obligados a asegurar que las personas con discapacidad “no se vean
privadas de su libertad ilegal o arbitrariamente y que cualquier privacion de libertad sea de conformidad con la
ley, y que la existencia de una discapacidad no justifique en ningdn caso una privacion de la libertad”. Por su
parte, en interpretacion del derecho a la capacidad juridica adminiculado con el derecho a la libertad personal,
el Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad ha sefialado en el parrafo 40 de la Observacién
General nimero 1 que “la negacion de la capacidad juridica a las personas con discapacidad y su privacion de
libertad en instituciones contra su voluntad, sin su consentimiento o con el consentimiento del sustituto en la
adopcion de decisiones [...] es una privaciéon arbitraria de la libertad y viola los articulos 12 y 14 de la
Convencion”.

Sobre este particular cabe también aludir a la manera en que el Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad ha abordado el tema de la legislacién de salud mental que es comun encontrar entre los
estados parte. EI Comité ha dicho que “las legislaciones de varios estados partes, que comprenden leyes
relativas a la salud mental, siguen previendo casos en que puede recluirse a una persona a causa de su
deficiencia real o percibida, siempre y cuando existan otras razones para ello, por ejemplo, que represente un
peligro para si misma o para otras personas. Esta practica es incompatible con el articulo 14, es discriminatoria
y equivale a una privacion de libertad arbitraria”. Debe insistirse en que no cabe hacer excepciones o afiadir
dispositivos que maticen esta prohibicion. Durante las discusiones que tuvieron lugar en las Naciones Unidas
para adoptar la CDPD, se abordd el tema de si debiera incluirse el adverbio “solamente” por motivos de
discapacidad, para dar entrada a la posibilidad de utilizar la discapacidad como un elemento que, unido a otros,
como el supuesto peligro para si o para terceros, justifique el internamiento involuntario de una persona, es
decir, la privacion de la libertad. Precisamente para evitar ambigiiedades se decidié no incluir dicho adverbio en
la redaccion del articulo 14 de dicho instrumento, dado lo cual no es admisible interpretar que es posible privar
de la libertad a una persona con discapacidad por considerar que es un peligro para si o para terceros.

Contrariamente a los criterios sefialados por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
el Comité de Derechos Humanos, érgano que monitorea el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
del que México también forma parte, considerd, en su Observacion General numero 35, que si es posible
ordenar el internamiento involuntario de personas con discapacidad si se establecen determinadas condiciones.
El Comité dijo que la “existencia de una discapacidad no justificara por si sola la privacion de libertad, sino que
toda privacion de libertad deberé ser necesaria y proporcional, con el propésito de impedir que el interesado se
haga dafio o cause lesiones a terceros.”

Como puede apreciarse de lo anterior, existe una disonancia entre drganos de tratados de las Naciones Unidas
por cuanto hace a la justificacion del internamiento involuntario. Se trata de dos criterios disimiles que prevén
distintos alcances de interpretacion del derecho internacional de los derechos humanos.

Para el caso de México, es claro que el criterio que debe prevalecer es el establecido por el Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, dado que es el que establece mayores alcances de proteccion a
la poblacion con discapacidad, que es el criterio hermenéutico de orden constitucional que debe aplicarse en
México.

En México, el gasto utilizado en servicios de salud mental, como se indico previamente, es muy restringido,
apenas el 2.2 por ciento del presupuesto de salud, y el 80 por ciento de ese porcentaje se invierte en hospitales
psiquiatricos. Esto debe revertirse para privilegiar el financiamiento de servicios de salud mental basados en la
comunidad que sean respetuosos de los derechos humanos, y que puedan ser usados por la totalidad de la
poblacidn, incluidas, por supuesto, las personas con condiciones de salud mental.

Los hospitales psiquiatricos en México enfrentan condiciones profundamente precarias y son entornos en los
gque se maximiza la potencialidad para las violaciones a los derechos humanos. El informe del Mecanismo
Nacional de Prevencion de la Tortura (en adelante el MNPT o el mecanismo) de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos (CNDH) detalla las visitas realizadas en 2018 a 39 hospitales psiquiatricos del pais. El
MNPT encontré situaciones que constituyen tratos crueles, inhumanos o degradantes en las instituciones
psiquidtricas visitadas, tales como la utilizacion de medidas de aislamiento en el 43.58 por ciento de las personas
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usuarias por largos periodos de tiempo; la utilizacién de la terapia electroconvulsiva sin anestesia; falta de
denuncia de actos de tortura o abuso ante el Ministerio Publico, ya que las quejas y el manejo de estos casos
se realizan al interior de las instituciones; hacinamiento en las instituciones; personas institucionalizadas que no
cuentan con elementos basicos de vestido y calzado; limitaciones en la comunicacién con el exterior en un 38
por ciento de las instituciones visitadas. A las personas no se les permite realizar llamadas telefénicas o acceder
a medios de comunicacion.

Ademas, el mecanismo reportd que 66.66 por ciento de las instituciones presentaron condiciones antihigiénicas
y degradantes, en donde hay una falta al mantenimiento adecuado en los sanitarios, en areas comunes y la
cocina. Se reportaron también deficiencias en los medicamentos, equipo médico y la realizacién de programas
preventivos en un 82.05 por ciento de las instituciones, asi como insuficiencia del personal en un 79.48 por
ciento.

a. Consentimiento informado en el ambito de la salud mental

El actual marco de la Ley General de Salud prevé un derecho muy adelgazado al consentimiento informado. El
articulo 76 Bis, fraccion Ill, que reconoce el derecho al consentimiento informado establece una serie de
excepciones que terminan por anularlo y que estan abiertas a una interpretacién sin bordes definidos
relacionadas con la llamada “necesidad médica”, que muchas veces se reduce exclusivamente a la opinion de
un psiquiatra. En esta iniciativa no se trata de afinar esas excepciones, porque el derecho internacional de los
derechos humanos y el marco constitucional mexicano sencillamente no admite que exista limitacién alguna al
ejercicio pleno a la capacidad juridica de todas las personas, incluidas las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual, o del desarrollo.

México es un estado parte de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones
Unidas (en adelante, la CDPD), instrumento internacional que tuvo por objeto transitar de un modelo médico de
abordaje, hacia uno basado en el respeto irrestricto a los derechos fundamentales. Entre tales derechos figura,
destacadamente, el derecho de las personas con discapacidad a la autonomia personal y a tomar sus propias
decisiones. Pero ademas del principio general, la CDPD prevé, en el articulo 12, el derecho de las personas
con discapacidad a la capacidad juridica plena. Mucho se ha debatido a lo largo de los afios desde que se
adopt6 este instrumento internacional sobre cuales son los alcances del derecho a la capacidad juridica. Con
motivo de las dudas generadas por los estados parte acerca de como interpretar el derecho a la capacidad
juridica de las personas con discapacidad en la practica, el Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad adopt6 la Observacion General nimero 1 sobre capacidad juridica para guiar a los estados sobre
los contenidos, implementacion y alcances de este importante derecho.

La capacidad juridica es un derecho que tienen todas las personas por el simple hecho de ser personas.
Tradicionalmente y hasta la fecha, los servicios de salud mental en México, sefialadamente la atencion
psiquidtrica, opera sobre la base de modelos de sustitucién de la voluntad por razones médicas o “de seguridad”
de la persona. Se considera que las personas con condiciones de salud mental son incapaces, sobre todo
cuando estan en situaciones de crisis agudas de salud mental, y, en virtud de ello, profesionales de la salud
pueden determinar el tratamiento a seguir, tal como lo establece el articulo 74 Bis, fraccion Ill, de la Ley General
de Salud. Esto es contrario a estadndares de derechos fundamentales, por lo que debe darse un profundo cambio
para asegurar que las personas con discapacidad conserven en todo momento el derecho a tomar sus propias
decisiones. Cuando el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad revisé el primer informe
periodico presentado por México, fue enfatico en recomendar el cambio de un modelo de sustitucion de la
voluntad por uno de apoyo en la toma de decisiones. El Comité urgio al pais a que “suspenda cualquier reforma
legislativa que implique continuar con un sistema de sustitucion de la voluntad y a que tome medidas para
adoptar leyes y politicas por las que se reemplace el régimen de sustitucion en la adopcion de decisiones por
el apoyo en la toma de decisiones, que respete la autonomia y la voluntad de la persona, sin importar su nivel
de discapacidad.”

En esta misma linea de argumentacion, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que
monitorea el Pacto Internacional de Derechos, Econémicos, Sociales y Culturales, del que México es parte, al
revisar el informe periédico de México en abril de 2018 cuestioné que la Ley General de Salud autorizara
tratamientos e internamientos médicos no consentidos hacia personas con discapacidad y recomendd a México
realizar “las reformas necesarias para que los tratamientos de las personas con discapacidad cuenten con los
mejores estandares para obtener su consentimiento libre e informado”.



En el &mbito doméstico, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha emitido las resoluciones AR 1368/2015
y AR 702/2018, de la Ciudad de México, ADR 44/2018 del estado de México y ADR 8389/2018 de
Aguascalientes, que determinan la inconstitucionalidad de los modelos de sustitucion de la voluntad (figura de
interdiccién) y ha concedido amparos a personas con discapacidad, entre las que se incluyen personas con
discapacidad psicosocial, cuya capacidad juridica estaba restringida.

A pesar de que en México prevalece el sistema de interdiccion para personas consideradas incapaces, en esta
propuesta, y para el ambito de la salud, se hace un reconocimiento expreso a las personas para tomar
decisiones y se ordena la posibilidad de intentar distintos mecanismos para respetar la voluntad y preferencias
de las personas, entre ellas, la posibilidad de establecer directivas anticipadas.

En la presente iniciativa, por consentimiento informado se entiende la conformidad expresa de la persona,
manifestada por cualquier medio, para decidir sobre la aplicacién de un tratamiento determinado, e incluso la
posibilidad de rechazar cualquier tratamiento. Los prestadores de servicios de salud mental, piblicos o privados,
estan obligados a comunicar a la persona, de manera accesible y oportuna, la informacion completa, incluyendo
los objetivos, los beneficios, los posibles riesgos, y las alternativas de un determinado tratamiento, para asegurar
que los servicios se proporcionen sobre la base del consentimiento libre e informado. La persona siempre
preservara la posibilidad de aceptar o rechazar el tratamiento y la hospitalizacién, una vez que se le ha
proporcionado toda la informacion relevante. Lo anterior, es una parte esencial del derecho a la salud.

Como puede apreciarse, la propuesta que aqui se hace descansa en un presupuesto fundamental: debe
abandonarse el modelo de sustitucién de la voluntad mediante el cual se autoriza a determinadas personas a
decidir en nombre de otras bajo el argumento de su supuesto mejor interés. El reconocimiento pleno de la
capacidad juridica de las personas con discapacidad supone distinguir entre la capacidad mental, que puede
variar de persona a persona, de la capacidad juridica. Nunca se puede perder la capacidad juridica por juicios
sobre el grado de funcionalidad o de comprension que tenga una persona. La capacidad juridica no puede
perderse.

México esta obligado a revisar la legislacion civil para adoptar un modelo integral de toma de decisiones con
apoyo, el cual dificilmente podria regularse en la legislacion de salud. Sin embargo, el principio general de que
la voluntad de la persona no puede ser sustituida se establece aqui, y se prevén algunos mecanismos para
asegurarse que el derecho a la autodeterminacion sea respetado.

Para el ejercicio del derecho a la capacidad juridica, en el &mbito de las decisiones de salud mental, se
dispondra, entre otros, del mecanismo de las directivas anticipadas. Las directivas anticipadas son las
previsiones que hace cualquier persona sobre el tipo de tratamiento que desea obtener, o la no aplicacion de
un tratamiento. Estas directivas son aplicadas en caso de que la persona tenga dificultades para expresar su
voluntad en el futuro. Se puede establecer, por ejemplo, a quién contactar, el tipo de acciones que se desea
sean adoptadas —ser llevada a un lugar tranquilo, tomar cierto tipo de medicamentos, acceder a habitaciones
de comodidad u otras medidas para reducir el estrés, entre otras. Las directivas anticipadas pueden ser
sustituidas en cualquier momento por nuevas manifestaciones de la voluntad.

En el caso de nifias, nifios y adolescentes, los prestadores de servicios de salud mental tienen la obligacién de
implementar apoyos y ajustes razonables adecuados para que manifiesten su voluntad, de acuerdo con las
caracteristicas propias de su edad, para que puedan adoptarse determinaciones sobre el tipo de intervenciones
encaminadas a garantizar su recuperacion y bienestar.

A pesar de que el consentimiento de la persona nunca puede ser sustituido, en esta iniciativa se regulan aquellas
situaciones en las que la persona no puede expresar su consentimiento para un tratamiento especifico por
ningn medio, y su salud se encuentra en tal estado que, si no se administra el tratamiento de inmediato, su
vida estaria expuesta a un peligro inminente. En esos casos sera posible brindar atencion médica inmediata de
la misma manera en la que se proporcionaria a cualquier otra persona con una condicion potencialmente mortal
gque no pueda dar su consentimiento para el tratamiento. Estas intervenciones de emergencia no deben ser
interpretadas en el sentido de que la persona no discierne cudl es el mejor tratamiento a seguir, como es usual
en el modelo de necesidad médica; antes bien, se trata de que la persona no expresa ningln consentimiento
por estar impedida para ello. Siempre que la persona pueda emitir actos comunicativos de su voluntad y
preferencias, deberan ser respetados.

b. Respeto ala dignidad humana en situaciones de crisis de salud mental con requerimientos de apoyo
mas intensos



Como se ha sefialado reiteradamente, esta iniciativa descansa sobre el respeto irrestricto a los derechos
humanos de las personas con discapacidad, a ser tratadas con dignidad, y a que se respete y garantice el
derecho a tomar sus decisiones.

Por tal motivo, se establece la prohibicion de utilizar mecanismos de contencidn fisica, quimica o mecanica; el
aislamiento mediante la restriccion del espacio fisico ambulatorio o en areas especificas, y la incomunicacion
con terceros; las intervenciones psico quirdrgicas y otras practicas con efectos irreversibles, asi como la
medicacion o el tratamiento electroconvulsivo sin consentimiento informado, o la aplicacion de cualquier
procedimiento médico, tales como la anticoncepcion y la esterilizacion forzada o la interrupcion del embarazo,
sin el consentimiento informado de la propia persona. Quedan también prohibidas las investigaciones cientificas
o multidisciplinarias sin el respectivo consentimiento de la persona.

Se establece un dispositivo de prohibiciéon absoluta del empleo de terapia electroconvulsiva y psicocirugias en
nifias, nifios y adolescentes, incluso si media consentimiento de sus padres o tutores. Catalina Devandas, ex
relatora por los derechos de las personas con discapacidad de Naciones Unidas establecié en el informe un
informe especial relativo a salud que, “[e]n el caso de los nifios, estas practicas también contradicen el principio
del respeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a preservar
su identidad.

La mala calidad de los servicios en salud mental redunda en el deterioro progresivo en la atencion y ocasiona
un impacto negativo en el bienestar de las personas, generando efectos contraproducentes. Las respuestas
coercitivas como las contenciones fisicas, quimicas o mecanicas producen experiencias traumaticas muchas
veces dificiles de superar.

Asi, un presupuesto basico para el buen funcionamiento de los servicios de salud mental es que minimicen las
situaciones de estrés, que suelen ser usuales cuando las personas experimentan dificultades psicosociales o
bien, cuando tienen una condicién de salud mental. De ahi que sea imprescindible que toda la estructura de la
atencion esté dirigida a la minimizacion de situaciones de estrés que pueden servir como factores
desencadenantes de situaciones en las que predomina la tension emocional y potenciales disparadores de
violencia. Por ello, los administradores y directivos de los servicios de salud mental deben organizarlos de
acuerdo con las necesidades de las personas usuarias, e identificar tempranamente aquellas situaciones que
puedan desencadenar el escalamiento de tensiones. Muchos de los problemas secundarios que enfrentan las
personas que acuden a los servicios de salud mental se derivan de una atencion deficiente que, al desacreditar
la capacidad de las personas, terminan imponiendo directivas de tratamiento que no se ajustan a sus
necesidades particulares, creando un efecto muchas veces contraproducente al propésito que formalmente se
busca.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su iniciativa “Calidad y Derecho”, recomienda a los paises el cambio
de las culturas institucionales de los servicios de salud mental hacia modelos méas empaticos y centrados en las
caracteristicas individuales de las personas usuarias, mediante aproximaciones mas tolerantes y positivas
tendentes a la eliminacion de medidas coercitivas o acciones que incrementen la tensién.

En México, existe una enraizada cultura de los servicios de salud mental que estima imposible la eliminacién de
la coercion y de medidas que afectan los derechos fundamentales de las personas usuarias de los servicios de
salud mental. Muchas personas profesionales de la psiquiatria estiman que seria imposible deshacerse por
completo de medidas como el tratamiento o la hospitalizacion involuntarias.

Y si bien es verdad que en ocasiones se presentan situaciones desafiantes que pueden incrementar escenarios
de tension extrema, por imperativos éticos y juridicos, e incluso terapéuticos, no es posible recurrir al uso de la
fuerza para enfrentarlas. Al respecto, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en las
Observaciones Finales sobre el informe inicial de México, expreso su preocupacion por los actos de violaciones
de derechos humanos “como la coercion fisica y el aislamiento de personas con discapacidad internadas en
hospitales psiquiatricos”, y urgi6 al estado a investigar y sancionar dichas practicas.

Los tratamientos no consentidos y las hospitalizaciones involuntarias, como ya se ha reconocido por estudios
cientificos y opiniones de personas expertas, tienen efectos iatrogénicos, es decir, se convierten ellos mismos,
en barreras que impiden que las personas usuarias de los servicios de salud mental puedan recuperarse, que
es el proposito Ultimo de la reforma que se pone a consideracion.



¢) Equipos de respuesta inmediata

En esta iniciativa se propone la creaciéon de equipos de respuesta inmediata para enfrentar situaciones de
extrema tension y desbordamiento emocional. Dichos equipos, conformados por personas expertas en técnicas
de desescalamiento no violento, comunicacion asertiva y con destrezas para resolver situaciones de crisis, y
gue pueden incluir a personas con experiencia vivida, es decir, pares de las personas usuarias, tendrian la
encomienda de acudir de manera inmediata para atender situaciones de crisis extrema y para la resolucién no
coercitiva de la situacion.

Los equipos de respuesta inmediata serian utilizados Unicamente cuando otras respuestas no hayan sido
suficientes. Tendrian la encomienda de disefiar programas preventivos individualizados para poder entender,
conjuntamente con las personas usuarias, cudles son las situaciones que disparan las crisis, y ayudarles a
elaborar directivas anticipadas en caso de que lleguen a necesitar y asi lo deseen. No se trata, sin embargo, de
equipos para la utilizacion de la fuerza.

Los equipos de respuesta inmediata deberan estar disponibles las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, con
el objeto de que constituya un recurso efectivo cuando se presenten situaciones desafiantes.

d. Principios de respuesta para enfrentar situaciones de crisis de salud mental

Con el objeto de poder enfrentar situaciones desafiantes en las que las personas experimentan crisis de salud
mental que requieren altos niveles de apoyo, se incluyen una serie de principios de actuacion para poder atender
con mayores posibilidades de éxito estos retos.

Incluso en situacion de crisis de salud mental, las personas usuarias deben conservar su capacidad de tomar
decisiones como un elemento clave para su recuperacion. Por este motivo, la respuesta de los apoyos debe
disciplinarse por una serie de principios conducentes con ese objetivo.

Todos los principios deben aplicarse sin discriminacion. La CDPD tiene un marco antidiscriminacién robusto
que incluye explicitamente la prohibicién de cualquier acto discriminatorio hacia las personas con discapacidad,
incluso de aquellas que tienen requerimientos de apoyo més intenso. De ahi que no se debe recurrir a ningin
tipo de etiquetamiento hacia las personas, tales como los enfermos crénicos que ya no tienen recuperacion.
Muchas personas en el entorno psiquiatrico mexicano viven ya institucionalizadas, las cuales son consideradas
como no susceptibles de recuperacion. Aproximaciones como estas deben ser evitadas de acuerdo con los
principios de respuesta.

El primer principio es el de participacion y empoderamiento. Este principio consiste en construir los servicios de
respuesta de acuerdo con el propdsito de que las personas usuarias recuperen el dominio de si, por la via de
la participacion en los procesos de recuperacién que pueden incluir distintas areas de la vida social. Ejercicios
de esta naturaleza han sido ensayados en paises como el Reino Unido, los Estados Unidos, y Brasil.

Otro principio es el de calidad, flexibilidad y diversidad de apoyos. Este principio se traduce en que los servicios
de salud mental tendran que disefiarse con los més altos estandares de calidad, a la par que el resto de las
areas de salubridad general establecidas en la ley. Esto exige contar con mecanismos de monitoreo peridédico
respecto a la calidad de los servicios de forma que haya una efectiva rendicién de cuentas de los prestadores
de los mismos. Debido a que no hay “curas magicas” para las condiciones de salud mental de grupos e
individuos, se deben implementar aproximaciones diversas de acuerdo con el entorno cultural, y ofreciendo
multiplicidad de opciones para atender las distintas necesidades. La flexibilidad reclama una cultura de trabajo
que privilegie el bienestar de la persona, por encima de los requerimientos burocraticos. Los servicios deberan
aplicarse de conformidad a las condiciones de la poblacién que busca atenderse. Por ejemplo, muchas personas
con condiciones de salud mental, estdn también en situacién de calle, las respuestas y el ofrecimiento de
servicios deben adaptarse también a sus condiciones especificas e incluir el desarrollo de programas que no
impongan un determinado estilo de vida o condiciones a esta poblacion, para ello se pueden aplicar mecanismos
de reduccion de riesgos.

Por su parte, el principio de inclusién social, que también debe gobernar la administracion de los servicios, es
un reconocimiento de que en el fondo de las dificultades psicosociales y de muchas condiciones de salud
mental, subyace la percepcion de desconexion, de aislamiento, de segregacion de las vivencias de las personas
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con su entorno. Se debe promover la recuperacion de las personas mediante su inclusion en el desarrollo de
los programas.

El principio de continuidad significa que frente a situaciones de crisis de salud mental con altos requerimientos
de apoyo debe haber la presencia continuada de por lo menos alguno de los respondientes de los equipos de
atencién. Hoy por hoy, las personas son atendidas por un determinado grupo de pares o de profesionales y
posteriormente referidas a otros servicios, sin que se preserve la conexion emocional y de experiencia que se
tiene en el primer acercamiento.

La falta de conectividad social que muchas personas experimentan como crisis de salud mental, debe paliarse
con servicios que fomenten la continuidad y la empatia de quienes responden en primer lugar a las llamadas
de apoyo. La idea es que se promueva un sentimiento de seguridad y pertenencia en un clima de confianza en
las personas usuarias del servicio.

Un elemento clave de los servicios es que debe aprovechar el apoyo entre pares. Buenas practicas que han
sido desarrolladas en la experiencia internacional muestran que echar mano de las personas por experiencia,
o de trabajadores y especialistas que son pares, ha sido muy Util para poder apoyar a las personas en
situaciones de crisis de salud mental.

Las experiencias de la vida personal pueden ser usadas de manera variada y poderosa para ayudar a otras, lo
cual es especialmente cierto de personas que han experimentado situaciones extremas. Al compartir la propia
experiencia de vida con alguien que esta en una crisis de salud mental, transmite un mensaje horizontal de
empoderamiento, la experiencia de uno a uno, de conozco el lugar en el que ahora estas y también se puede
salir de él. La respuesta de apoyo no debe implicar un desequilibrio en la relacién de poder entre la persona
apoyada y quien brinda el apoyo. La relacién cara a cara despojada de poder es terapéutica.

El principio de reduccion de dafos prioriza el acceso al apoyo, al reducir o eliminar umbrales de patrones de
conducta vinculados con tabus o incluso situaciones definidas como ilicitas, como el consumo de ciertas drogas
u otras précticas. Si bien el &mbito de aplicacion de este principio viene precisamente del ambito del consumo
problemético de drogas, puede generalizarse a situaciones de crisis de salud mental. De acuerdo con este
principio, las personas son apoyadas en sus esfuerzos de atemperar, eliminar o disminuir riesgos asociados
con dificultades de salud mental, tales como las autolesiones, la conducta sexual de riesgo, el aislamiento
radical, o el uso de drogas. El principio de reduccién de riesgo garantiza la diversidad en el cuidado a la salud,
mediante la inclusién social que respeta la dignidad y autonomia de la persona, elevando la calidad de los
servicios y sus resultados.

Los apoyos se brindan sin estigmatizar conductas, mediante la tolerancia a conductas consideradas riesgosas.
La idea es mantener un compromiso de colaboraciéon con la persona que puede experimentar vergliienza,
rechazo, miedo o aislamiento por incurrir en determinados patrones de conducta. No juzgar a las personas
mientras se les brinda apoyo es una puerta de entrada a la recuperacion.

El uso prudencial de medicacion es también una estrategia para preservar la autonomia, dignidad y voluntad y
preferencias de la persona encaminada a lograr la recuperacion. Esto implica la posibilidad de usar
medicamentos de manera dosificada para enfrentar situaciones de crisis, por ejemplo, el uso de medicamentos
antidepresivos, antipsicoticos y de otro tipo para paliar o recuperarse de determinadas situaciones, pero siempre
con el asentimiento de la persona y nunca obligandola a ingerirlos.

Medicar a las personas sin su consentimiento informado, ha sido considerado como una forma que puede llegar
a describirse como tortura. El ex Relator Especial sobre la tortura establecié que el tratamiento involuntario, y
en general, las intervenciones médicas forzosas, contravienen la prohibicién absoluta de la tortura y tratos
crueles, inhumanos o degradantes (ONU, A/HRC/22/53, Pérr. 64).”

Finalmente, los servicios de atencién a crisis deben atender al principio de respuesta a necesidades basicas.
Muchas crisis de salud mental se originan por problemas interpersonales o por elementos estresantes del
entorno (mala alimentacion; carencia de vestido; falta de vivienda; falta de empleo; violencia, intrafamiliar o de
otro tipo, o problemas legales).

Tales adversidades cotidianas pueden conducir a una persona de adecuada funcionalidad a un estrés severo.
El empoderamiento se pretende lograr mediante la promocion de la satisfaccion de las necesidades bésicas
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inmediatas, lo cual implica movilizar a la red de apoyos de la persona, colaborando con ella para que resuelva
problemas, o incluso proveyéndola de recursos materiales como comida, vestido, o dinero, que permitiran
atender necesidades inmediatas. Servicios de trabajo social y otros mecanismos que permitan referir a las
personas para la satisfaccion de estas necesidades basicas son otras herramientas para lograr la recuperacion.

e. Proteccion de la salud mental de nifias, nifios y adolescentes

En su Observacion General nimero 15, el Comité de los Derechos del Nifio, 6rgano de tratado que monitorea
la implementacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, de la cual México es parte, manifestd su
preocupacion por las crecientes dificultades psico emocionales y condiciones de salud mental que cada vez son
mas prevalecientes en la nifiez.

Distintos elementos inciden en el aumento de la mala salud mental de nifias, nifios y adolescentes, o cual ha
propiciado un aumento en afectaciones al desarrollo, tales como la depresion, la ansiedad, los traumas
psicolégicos resultantes del abuso, la desatencidn, la violencia y la explotacion, el consumo indebido de alcohol,
tabaco y drogas y los desdrdenes alimenticios.

Frente a este panorama, en la presente iniciativa se incluye una adicién a una norma especifica dirigida a que
los integrantes del Sistema Nacional de Salud elaboren programas para la prevencion de afectaciones a la salud
mental de nifias, nifios y adolescentes, con especial énfasis en la deteccion temprana de dificultades
psicoemocionales en los ambitos escolar, familiar y social, siempre con respeto a los derechos fundamentales
de nifias, nifios y adolescentes y de conformidad con los principios de autonomia progresiva e interés superior.
La orientacion de estos programas debera enfatizar los apoyos comunitarios y fortalecer los entornos familiares
para evitar la medicalizacién de la atencion en salud mental dirigida a la nifiez.

f. Programas de atencion en salud mental a victimas de violencia, abuso y explotacién

En linea con los proveidos de la Ley General de Victimas, en la presente iniciativa se dispone que los integrantes
del Sistema Nacional de Salud estaran encargados de la elaboracién de programas para dar atencion preferente
e inmediata a victimas de violencia, abuso y explotacion, en coordinacion con las autoridades federales y
estatales responsables de dar atencién a victimas de delitos y graves violaciones a los derechos humanos.

Uno de los derechos fundamentales de las victimas, de acuerdo con el marco constitucional y legal de México,
es la reparacion integral, la cual incluye el acompafiamiento psicosocial de quienes han sufrido una afectacion
por haber sido victimas de violencia, abuso, o explotacién.

g. Programas para la resiliencia de los familiares y del circulo social cercano de las personas con
dificultades psico emocionales o con condiciones de salud mental

Muchas de las personas que experimentan dificultades psico-emocionales o condiciones de salud mental
reciben apoyo continuo por parte de sus familiares o de su circulo social cercano. Estos apoyos resultan
cruciales en los procesos de recuperacion, por lo que también es necesario instrumentar programas para
asegurar la resiliencia de las personas que brindan el apoyo que muchas veces pueden encontrar situaciones
desafiantes y, muchas veces y que, en ocasiones, también son victimas de estigma, discriminacién y de otras
barreras sociales.

h. Comité independiente de proteccidon de derechos humanos de las personas usuarias de los servicios
de salud mental

La obligacion general sobre el derecho a la salud que tienen los Estados se desagrega en distintos
componentes, entre los que estan la calidad, accesibilidad, disponibilidad y aceptabilidad. Adicionalmente, los
estandares sobre el derecho a la salud prevén también la existencia de mecanismos de monitoreo y fiscalizacion
de las instituciones de salud asi como de quejas y denuncias.

Se trata de una obligacién que tiene por finalidad garantizar los componentes esenciales del derecho a la salud
y proteger los derechos de las personas usuarias. No solamente su derecho a la salud, sino también otros
derechos directamente vinculados, como la vida o la integridad personal.
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El monitoreo y fiscalizacién es una obligacion constante, es decir, no puede ser atendida Unicamente de forma
reactiva frente a violaciones documentadas o solamente al realizarse visitas o inspecciones periédicas a los
centros que prestan los servicios.

Otro aspecto esencial es que esta obligacion alcanza a todo tipo de instituciones, sean publicas o privadas,
puesto que es el Estado quien tiene el deber fundamental de promover la atencion a la salud.

Asi, el monitoreo independiente y la rendicidon de cuentas son necesarios para garantizar que se respeten los
derechos de los individuos dentro del sistema de atencién a la salud mental y se preserve la calidad de la
atencion. En ese sentido, se plantea como una condicién fundamental de la reforma a la atencién a la salud
mental, la creacién de un mecanismo independiente de proteccion de derechos humanos de las personas
usuarias de los servicios de salud mental.

El mecanismo independiente que aqui se propone estara conformado por un comité integrado por los
organismos nacional y estatal de proteccion de derechos humanos, organizaciones de personas usuarias de
los servicios, asociaciones de familiares de personas usuarias del sistema de salud, asi como por profesionistas
y trabajadores de la salud, y organizaciones no gubernamentales dedicadas a la proteccién de los derechos
humanos.

Entre las distintas facultades que tendré este comité se encuentra la produccién de informes y la posibilidad de
realizar supervisiones para verificar las condiciones en que se encuentran hospitalizadas las personas por
razones de salud mental, tanto en el ambito publico como privado. El comité estara autorizado para presentar
denuncias ante las distintas autoridades administrativas y judiciales competentes.

i. Presupuesto

Debido a las razones expuestas mas arriba sobre la precariedad presupuestal del sistema de salud mental en
México, en esta iniciativa se propone que los gobiernos federal y de las entidades federativas estén obligados
a destinar recursos suficientes para el efectivo financiamiento de los servicios de salud mental, especialmente
los relacionados con los apoyos en la comunidad.

j- Implementacion de la reforma

Resulta de capital importancia contar con normas transitorias que establezcan la ruta de implementacion de la
reforma en materia de salud mental, por ese motivo, se establece un plazo de 180 dias, contados a partir de la
entrada en vigor de sus contenidos, para armonizar el reglamento interior de la Secretaria de Salud.

Asimismo, se establece la necesidad de que la Federacion y las entidades federativas se coordinen para que
en un plazo no mayor a seis meses contados a partir de la entrada en vigor de la reforma, se forme un Consejo
Intersecretarial para la implementacion cuyo objetivo sera coordinar las acciones necesarias para la efectiva
aplicacion de los contenidos de la reforma.

Dicho Consejo contara con una observacidon permanente de personas de la sociedad civil, preferentemente,
usuarias de los servicios de salud mental, las cuales podran ser escuchadas respecto de los planes, programas
y acciones elaborados por el Consejo. La Secretaria de Salud ejercera funciones de Secretaria Ejecutiva del
Consejo.

El Consejo tendré la encomienda de elaborar un plan pormenorizado de implementacion de la reforma en salud
mental que incluya los rubros de actualizacion normativa, reestructuracion institucional, capacitacion y
actualizacion del personal profesional de salud mental, vinculacion y coordinacion con dependencias
gubernamentales.

Asimismo, el Consejo debera elaborar un diagnoéstico integral de las personas que actualmente se encuentran
institucionalizadas en hospitales psiquiatricos y otros centros de alojamiento y de asistencia social, con el objeto
de elaborar un plan progresivo, gradual y sustentable, con vistas a la completa desinstitucionalizacion.

De acuerdo con el Censo de Alojamientos de Asistencia Social del Inegi (2015), se censaron 62 instituciones
tanto publicas como privadas clasificadas como “Hospitales psiquiatricos” en donde se encontraron 3 mil 456
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personas en estas instituciones. Dicho censo también contempla centros de asistencia social para otros tipos
de poblacion, incluidas nifias, nifios y adolescentes, personas indigenas, migrantes, personas mayores, casas
hogar para menores de edad, albergues para mujeres en situacion de violencia, personas en situacién de calle,
centros de rehabilitaciéon de adicciones, entre otros.

La poblacion institucionalizada en estos espacios suma un total de 118 mil 876 personas. Sin embargo, el censo
no especifica cuantas de estas personas son usuarias de los servicios de salud mental o tienen una
discapacidad. El diagnostico debera determinar puntualmente este ultimo dato.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, en sus Observaciones
finales sobre el Informe Inicial de México (2014), mostrd su preocupacion por “la falta de una estrategia
especifica y efectiva para desinstitucionalizar a las personas con discapacidad.” Asimismo, recomendé al
Estado mexicano. En ese orden de ideas, en esta iniciativa se pretende hacer efectiva la recomendacion del
Comité.

Las personas con discapacidad tienen el derecho de vivir de forma independiente y de ser incluidas en la
comunidad, tal como lo reconoce la CDPD en su articulo 19, permitiendo que las personas con discapacidad
tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y dénde y con quién vivir sin verse obligadas a un sistema
de vida especifico. Ademas, el mismo articulo menciona que las personas con discapacidad deben tener
“acceso a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo a la
comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusion a la
comunidad.”

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas en sus Observaciones
finales sobre el Informe Inicial de México recomend6 “adoptar las medidas legislativas, financieras y otras que
sean necesarias para asegurar la vida independiente de las personas con discapacidad en la comunidad.

Tales medidas deben incluir los servicios de asistencia personal, ser adecuados culturalmente y permitir que
las personas con discapacidad elijan su forma de vida y el lugar de su residencia e identificar sus preferencias
y necesidades, con enfoque de género y edad.”

El Consejo también debera hacer una programacion para realizar la reconversién de los hospitales psiquiatricos
en hospitales generales, justo con la idea de no crear servicios segregados para personas usuarias y aquellas
gue tienen una condicién de salud mental.

Es en el servicio regular de los hospitales generales donde se debera prestar la atencion respectiva,
favoreciendo en todo momento las politicas y los servicios que privilegian el apoyo comunitario de atencion a la
salud mental. El plan de reconversion debera estar listo en 18 meses a partir de la entrada en vigor de la reforma.

Finalmente, las entidades federativas contaran con 12 meses para realizar las adecuaciones pertinentes a
efecto de armonizar su marco legislativo con los contenidos de la reforma.

Fundamento Legal

Por lo antes expuesto, las suscritas diputadas federales integrante de la LXIV Legislatura del honorable
Congreso de la Unidn, con fundamento en los articulos 71, fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; articulo 6, numeral 1, fracciéon I, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados,
sometemos a consideracion de esta honorable asamblea, la siguiente iniciativa con proyecto de:

Decreto por el que se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud

Articulo Unico. Se derogan el Capitulo VIl y sus articulos 72, 73, 74, 74 Bis, 75, 76, 77 y se adicionan los
articulos 33 Bis, 33 Bis 1, 33 Bis 2, 33 Bis y un Capitulo VII Bis con sus articulos, 71 Bis 1, 71 Bis 2, 71 Bis 3,
71 Bis 4, 71 Bis 5, 71 Bis 6, 71 Bis 7, 71 Bis 8, 71 Bis 9, 71 Bis 10, 71 Bis 11, 71 Bis 12, 71 Bis 13, 71 Bis 14,
71 Bis 15, y 71 Bis 16, todos de Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 33 Bis. Consentimiento libre e informado
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El consentimiento informado constituye el nacleo del derecho a la salud, tanto desde la perspectiva de la libertad
individual como de las salvaguardas para el disfrute del mayor estandar de salud.

El consentimiento informado es la conformidad expresa de la persona mayor de dieciocho afios, manifestada
por cualquier medio, para la realizacion de un diagndstico o tratamiento de salud.

Los prestadores de servicios de salud mental, publicos o privados, estan obligados a comunicar a la persona,
de manera accesible y oportuna, la informacién completa, incluyendo los objetivos, los beneficios, los posibles
riesgos, y las alternativas de un determinado tratamiento, para asegurar que los servicios se proporcionen sobre
la base del consentimiento libre e informado. Una vez garantizada la comprension de la informacion a través de
los medios y apoyos necesarios, la persona usuaria de los servicios de salud mental tiene el derecho a
aceptarlos o rechazarlos.

Articulo 33 Bis 1. Consentimiento informado de nifias, nifios y adolescentes

En el caso de las nifias, nifios y adolescentes constituye una obligacién por parte de los prestadores de servicios
de atencion a la salud mental implementar los apoyos y ajustes razonables, adecuados a su edad para que su
voluntad y preferencias sean tomadas en cuenta en la determinacion del tipo de intervenciones encaminadas a
garantizar su recuperacion y bienestar.

Articulo 33 Bis 2. Directivas anticipadas

En prevision de requerir en el futuro servicios de atencion médica, las personas tienen derecho a elaborar
directivas anticipadas en las que podran determinar el tipo de acciones que desean sean tomadas para su
tratamiento, 0 su negativa a recibir un tratamiento. Podran también designar a las personas responsables de
apoyarlas en la toma de decisiones o para interpretar su voluntad y preferencias en caso de ser necesario. En
dichas directivas se establecera, en su caso, la forma, alcance, duracién y directrices de dicho apoyo, asi como
el momento o circunstancias en que su designacién de apoyos a futuro surtira eficacia.

La persona podra revocar en cualquier tiempo el contenido de las directivas anticipadas previamente adoptadas.
Articulo 33 Bis 3. Peligro inminente para la vida o dafio irreversible a la salud

En situaciones en las que una persona mayor de edad no pueda dar su consentimiento para un tratamiento en
un momento especifico por ningin medio, no existan directivas anticipadas, y su salud se encuentre en tal
estado que, si el tratamiento no se administra de inmediato, su vida estaria expuesta a un peligro inminente o
su integridad fisica a un dafio irreversible, se puede brindar atencion médica inmediata.

No se entendera que la persona no puede dar su consentimiento cuando se estime que esta en un error o que
no tiene conciencia de lo que hace.

Capitulo VII Bis
Salud Mental

Articulo 71 Bis 1. Derecho al mas alto nivel posible de salud mental

Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud mental, sin discriminacion por motivos
de origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud,
la religion, las opiniones, el sexo, la orientacion sexual, la identidad y la expresion de género, el estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y
libertades de las personas.

La salud mental es un estado de completo bienestar fisico, mental, emocional y social cuya preservaciéon y
mejoramiento implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos
de toda persona.

Articulo 71 Bis 2. Enfoque de recuperacion
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El propdsito ultimo de los servicios de salud mental es la recuperacién y el bienestar. La recuperacion varia de
persona a persona, de acuerdo con las preferencias individuales. La recuperacion concierne a la posibilidad
que tiene la persona para tener completo control sobre su identidad y su vida. Ello implica la posibilidad de tener
expectativas que orienten la construccién de una vida significativa a través del trabajo, las relaciones personales,
y la participacion comunitaria. La recuperacion significa el empoderamiento de la persona para poder tener una
vida auténoma, superando o manejando el trauma.

Las Secretarias de salud de la Federacion y de las entidades federativas desarrollaran y administraran servicios
de salud mental que promuevan la recuperacion a través de la preservacion de la identidad personal, las
relaciones sociales significativas, el compromiso comunitario, la vida independiente en la comunidad y el respeto
a la dignidad y a los derechos de la persona.

Articulo 71 Bis 3. Principios de los servicios de salud mental

Los servicios de salud mental son de caracter prioritario y deberan brindarse conforme a los principios
establecidos en la Constitucion y en los tratados internacionales en materia de derechos humanos.

Los servicios de salud mental deberén desarrollarse de acuerdo con los siguientes principios:

Comunitario: el proceso de atencion a la salud mental debe realizarse en el ambito comunitario y tener como
estrategias la reestructuracion de los servicios para garantizar la atencién en el nivel primario, la creacion de
redes y centros de salud comunitarios, atencion domiciliaria, apoyos entre pares y otros servicios basados
en el respeto de los derechos humanos.

Interculturalidad: los servicios de salud mental deberan aprovechar los recursos de la medicina tradicional y
ajustarse a la lengua y cultura de las comunidades indigenas del pais.

Interdisciplinariedad: la atencion a la salud mental debera estar a cargo de equipos multi e interdisciplinarios
integrados por profesionales y técnicos capacitados en diversas disciplinas y campos pertinentes como
psicologia, trabajo social, pedagogia, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos afines,
pero, sobre todo, integrar directamente a personas con experiencia en cuanto usuarias de los servicios de
salud mental.

Integralidad: Los servicios deberan atender todos los factores que involucran la salud mental, incluyendo las
barreras y los determinantes sociales, entendidos éstos como las estructuras, instituciones y practicas
sociales que impactan sobre la salud mental de la poblacién, como la discriminacion estructural, la violencia
familiar, la violencia de género, el uso problematico de drogas y el acoso escolar, entre otros.

Intersectorialidad: Los gobiernos federal, estatales y municipales, en el ambito de sus competencias,
promoveran y gestionardn mecanismos de inclusion en la comunidad a través de medidas intersectoriales
coordinadas que garanticen derechos como vivienda, trabajo, seguridad y proteccion social, salud,
educacion, acceso a la cultura, el deporte, el esparcimiento y el acceso a la justicia. Se debera dar prioridad
a garantizar el derecho de las personas con discapacidad a vivir de forma independiente y a ser incluidas en
la comunidad y el acceso a los apoyos necesarios para facilitar su vida en la comunidad, incluyendo el acceso
a la asistencia personal.

Participacion: Las medidas y las politicas publicas que las autoridades de todos los niveles implementen en
materia de salud mental deberan ser consultadas en su elaboracién, implementacién y evaluacién con las
personas usuarias de los servicios de salud mental, a través de las organizaciones que las representen. Las
consultas deberan ser amplias y ser accesibles para el conjunto de la poblacién.

Articulo 71 Bis 4. Confidencialidad

El expediente clinico generado para la atencién de la salud mental sera confidencial. Ademas, constituiran datos
personales sensibles en los términos de la legislacion en materia de proteccidon de datos y no podra ser
compartido por terceras personas.
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Bajo ninguna circunstancia el expediente clinico podra ser utilizado para negar o limitar el ejercicio de otros
derechos.

Articulo 71 Bis 5. Promocidn y prevencion

La Secretaria de Salud debera priorizar la prevencion en la atencion de la salud mental a partir de las siguientes
facultades:

I. Disefiar, implementar y evaluar politicas de prevencion, promocién, capacitacion y atencion integral en
materia de promocién a la salud mental, educacién para la salud mental, recuperacion y participacion
ciudadana;

Il. Formular contenidos interdisciplinarios, intersectoriales e interculturales para el disefio, implementacion,
monitoreo y evaluacion de estrategias, planes, proyectos, programas, actividades, procedimientos,
directrices e intervenciones, orientadas a la prevencion en salud mental, incluido para la reduccién de dafios
y de los factores de riesgo;

lll. Garantizar el desarrollo e implementaciéon de programas y actividades educativas, socioculturales,
artisticas, culturales y recreativas que contribuyan a la salud mental y al fortalecimiento de los factores de
proteccion;

IV. Promover y fortalecer el conocimiento de las ofertas de servicios de salud mental y orientarlas a la
recuperacion y la inclusién social, y

V. Promover y desarrollar medidas para la toma de conciencia y la erradicacion de estigmas y estereotipos,
para la concientizacién de la sociedad.

Articulo 71 Bis 6. Atencién a la salud mental

Los servicios de salud mental tienen como eje estratégico el modelo comunitario y las alternativas de atencion
gue maximicen la salud y el bienestar fisico, mental, emocional y social respetando en todo momento la dignidad
y autonomia personales, e incorporando la perspectiva de derechos humanos, género, discapacidad y ciclo de
vida.

La atencion a la salud mental incluye:
|. Atencién adecuada a los cuidados de la salud fisica;

Il. Proveer servicios de psicoterapia, terapias breves y de apoyo, apoyos para la deshabituacion del uso
problematico de alcohol y otras sustancias psicoactivas, intervenciones sociales y educativas en salud mental
y otras alternativas terapéuticas respetuosas de los derechos, incluidas la atencién en situaciones de crisis
y emergencias, y estrategias de reduccion de dafios, y

Ill. Proveer servicios de hospitalizacion siempre de manera voluntaria y como un recurso terapéutico de
caracter excepcional.

La hospitalizacion sélo podra llevarse a cabo de manera voluntaria y cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos para la persona que el resto de las intervenciones posibles; se realizara por el tiempo estrictamente
necesario y en el hospital general mas cercano al domicilio del usuario. Las nifias, nifios y adolescentes nunca
podran ser hospitalizados por motivos psiquiétricos.

Articulo 71 Bis 7. Respeto a la dignidad de las personas

La atencion a la salud mental debe siempre estar basada en el respeto a la dignidad, integridad personal y los
derechos humanos de la persona. Quedan prohibidos:
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I. Los mecanismos de contencién fisica, quimica o mecanica;

Il. El aislamiento mediante la restriccion del espacio fisico ambulatorio o en un area especifica y la
incomunicaciéon con terceros;

Ill. Los tratamientos irreversibles y la medicacion sin consentimiento informado de la persona;

IV. La realizacion de cualquier procedimiento médico que no derive o sea parte del tratamiento seguido, sin
el consentimiento informado de la persona usuaria del servicio de salud, tales como la esterilizacién,
anticoncepcion, la interrupcion del embarazo forzosas, y cualquier otra restriccion a los derechos sexuales y
reproductivos, y

V. La participacion de las personas usuarias en investigaciones cientificas o multidisciplinarias, con o sin
protocolo, cuando no cuenten con el previo consentimiento libre e informado de la persona implicada.

Queda estrictamente prohibido el empleo de la terapia electroconvulsiva, psicocirugias y tratamientos
experimentales en nifias, nifios y adolescentes, incluso si sus padres o tutores autorizan dicha practica.

Los servicios de salud mental deberan ser administrados de forma tal que minimicen las situaciones de estrés.
Dichos servicios deberan ser sensibles a las necesidades de las personas y proveer apoyo temprano que
prevenga el escalamiento de situaciones de tension y conduzcan al empoderamiento de las personas usuarias
de los servicios. Deberan elaborarse planes individualizados para prevenir y manejar estas situaciones
respetando en todo caso la voluntad y preferencias de la persona usuaria.

Las personas profesionales de los servicios de salud mental deberan estar adecuadamente capacitadas en
salud mental y derechos humanos, y en el uso de técnicas y herramientas para minimizar situaciones de estrés
y tacticas de desescalamiento respetuosas de la dignidad de la persona.

Articulo 71 Bis 8. Toma de conciencia (estereotipos y estigma)

Para combatir los estereotipos u otras ideas o imagenes ampliamente difundidas, sobre simplificadas y con
frecuencia equivocadas sobre personas o grupos de personas usuarias de servicios de salud mental, las
autoridades de salud mental y proveedores de servicios llevaran a cabo:

I. Programas de capacitacion para profesionales de la salud mental, profesorado y autoridades educativas;

Il. Campafias de medios dirigidas hacia la poblacion en general para enfatizar una imagen positiva de las
personas usuarias de los servicios de salud mental, con proteccién a la confidencialidad y el derecho a no
identificarse como persona con discapacidad psicosocial;

Ill. Programas educativos en salud mental con enfoque de derechos humanos para familias, escuelas y
centros de trabajo, y

IV. Programas con los medios masivos de comunicacion.
Articulo 71 Bis 9. Equipos de respuesta inmediata para situaciones de crisis

Los equipos de respuesta inmediata son grupos capacitados en técnicas de desescalamiento no violento,
preferentemente con experiencia vivida en temas de salud mental, comunicacién asertiva, y con destrezas para
resolver situaciones de crisis.

Los equipos de respuesta inmediata asistiran en la prevencion de situaciones de crisis, mediante la identificacion
de disparadores y el disefio de estrategias de respuesta en momentos en que una persona esté experimentando
altos niveles de estrés o frustracion y ansiedad intensas.
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Los equipos de respuesta inmediata elaboraran, conjuntamente con la persona usuaria de los servicios de salud
mental, planes individualizados de respuesta a situaciones de crisis y colaboraran para el disefio de directivas
anticipadas, en su caso, respetando en todo momento la voluntad y preferencias de la persona.

Los equipos de respuesta inmediata intervendran en cualquier momento en situaciones de crisis y estaran
disponibles los 365 dias del afio las veinticuatro horas del dia.

Los equipos de respuesta inmediata no estan autorizados a usar la fuerza.
Articulo 71 Bis 10. Principios para enfrentar situaciones de crisis de salud mental

En una situacién critica en salud mental, es decir, un estado complejo de malestar o sufrimiento psicosocial
manifestado por la propia persona, la respuesta sera siempre no violenta y no coercitiva. El apoyo en estas
situaciones podra ser solicitado por la persona, o serle ofrecido, de conformidad con los siguientes principios:

I. Respeto a la capacidad de tomar decisiones con independencia de la situacion en la que se encuentren;
Il. Participacion y empoderamiento a través de la comunicacion, la escucha activa y el acompafiamiento;

lll. Calidad y flexibilidad para implementarse en los lugares que ofrezcan seguridad y calma al individuo, a la
vez que una diversidad de opciones de atencion;

IV. Inclusién social;

V. Continuidad;

VI. Respaldo entre pares;

VII. Reduccion de riesgo;

VIII. Uso prudencial y voluntario de medicacion, y

VIIl. Respuesta a necesidades béasicas de alimentacion, vivienda y vestido.
Articulo 71 Bis 11. Atencion ala salud mental de nifias, nifios y adolescentes

Las nifias, nifios y adolescentes tendran acceso a programas comunitarios para la promocion y apoyo de su
salud mental, en su entorno familiar proximo, de acuerdo a los principios de autonomia progresiva e interés
superior de la nifiez.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, elaboraran programas para la prevencion de afectaciones a la
salud mental de nifias, nifios y adolescentes, con especial énfasis en la deteccidon temprana en los ambitos
escolar, familiar y social, de aspectos que podrian redundar negativamente en su bienestar psico emocional,
tales como el acoso escolar, la violencia familiar, el abuso sexual, y el acceso al consumo indebido de alcohol,
tabaco y drogas, asi como el uso excesivo de Internet y otras tecnologias hasta un punto adictivo. Asimismo,
disefiaran estrategias de reduccién de riesgo para las situaciones de autolesiones y de suicidio.

Los programas previstos en este articulo deberan reducir al maximo el recurso a la medicalizacién y daran
preferencia a programas de apoyo familiares y comunitarios.

Articulo 71 Bis 12. Salud mental de victimas de violencia, abuso y explotacién

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud elaboraran programas para la atencion preferente e inmediata a
victimas de violencia, abuso y explotacion, en coordinacion con las autoridades federales y estatales
responsables de dar atencion permanente a victimas de delitos y graves violaciones a derechos humanos.
Dichos programas deberan adoptar el enfoque diferenciado al que se refiere la Ley General de Victimas.
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Articulo 71 Bis 13. Programas para la resiliencia de los familiares y del circulo social cercano de las
personas con dificultades psico emocionales y condiciones de salud mental

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud elaboraran programas para la atencion de los familiares y el
circulo social cercano de las personas que experimentan dificultades psico emocionales o condiciones de salud
mental, sin que puedan traducirse en la afectacion de la voluntad y preferencias de estas Ultimas. Los programas
podran versar sobre canalizaciones a servicios, psicoterapias breves, promocién de apoyos grupales, entre
otros.

Articulo 71 Bis 14. Investigacion y recoleccion de datos.

La Secretaria de Salud ordenara la realizacion de estudios sobre temas relacionados con la salud mental, en
colaboracion con organizaciones de la sociedad civil e instituciones académicas, para permitir la formulacion y
revisiéon de politicas sobre el tema. En dichas iniciativas, asi como en la generacién de politicas publicas se
incluird la consulta y participacion de las personas usuarias de los servicios de salud mental.

Articulo 71 Bis 15. Comité independiente de proteccion de derechos humanos de las personas usuarias
de los servicios de salud mental

Las Comisiones Nacional y estatales de derechos humanos crearan un mecanismo independiente de proteccion
de derechos humanos de las personas usuarias de los servicios de salud mental. Dicho mecanismo estara
conformado por un comité integrado por los propios organismos nacional y estatales de proteccion de derechos
humanos, organizaciones de personas usuarias de los servicios, asociaciones de familiares de personas
usuarias del sistema de salud, de profesionales y trabajadores de la salud, y de organizaciones no
gubernamentales dedicadas a la defensa de los derechos humanos.

El mecanismo independiente tendra una secretaria ejecutiva quien presidira las reuniones del Comité y tendra
entre sus funciones las siguientes:

I. Vigilar la garantia de los derechos humanos de las personas usuarias de los servicios de salud mental;

Il. Realizar visitas peridédicas no anunciadas de supervision o seguimiento y valorar tanto las estructuras
como la calidad de los servicios;

Il. Solicitar informacion a las instituciones publicas y acceder a los servicios de salud mental sin previo aviso,
observar las instalaciones y dinamicas de trabajo, intervenir en situaciones de vulneracién de derechos
humanos en defensa de la persona, entrevistar al personal de atencion y a las personas usuarias y familiares
vinculadas y revisar la documentacion y registros de los dispositivos y servicios;

IV. Supervisar las condiciones de hospitalizacion por razones de salud mental, tanto en el ambito publico
como en el privado, de oficio o por denuncia de particulares. En caso de ser pertinente, denunciar
irregularidades y apelar a las decisiones de la autoridad judicial;

V. Formular denuncias de parte de individuos, e

VI. Informar periédicamente sobre las evaluaciones realizadas, proponer modificaciones y realizar
recomendaciones.

Articulo 71 Bis 16. Presupuesto

El presupuesto asignado a salud mental debera ser suficiente para cubrir todos los servicios previstos en este
capitulo, en paridad con los otros servicios de salud, en especial los relacionados con la implementacién de
servicios comunitarios. Esta disposicion obliga tanto al gobierno federal como a los de las entidades federativas.

Articulos 72 a 77. Se derogan.

Transitorios

20



Primero. El presente decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacién, Quedan derogadas todas las normas que se opongan al presente decreto

Segundo. El Poder Ejecutivo contara con ciento ochenta dias contados a partir de la entrada en vigor del
presente Decreto, para armonizar el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud conforme a lo establecido
en el presente decreto.

Tercero. Las Secretarias de Salud de la Federacion y de las entidades federativas, en un plazo no mayor a seis
meses contados a partir de la entrada en vigor del presente decreto, formaran el Consejo Intersecretarial para
la Implementacion de la Reforma en Salud Mental, con el objeto de coordinar acciones a lo largo del territorio
nacional para la efectiva aplicacion de los contenidos del presente decreto. El Consejo Intersecretarial contara
con cinco observadores de la sociedad civil, preferentemente usuarias de los servicios de salud mental, que
podran tener derecho a ser oidas durante las sesiones del Consejo. El Consejo Intersecretarial sesionara por
lo menos una vez cada seis meses.

La Secretaria de Salud Federal fungira como la Secretaria ejecutiva del Consejo Intersecretarial.
Cuarto. El Consejo Intersecretarial a que se refiere el articulo Tercero Transitorio anterior elaboraré:

1. Un plan calendarizado de implementacion del presente decreto en un plazo no mayor a tres meses que
comprendera por lo menos los rubros de actualizacién normativa, reestructuracion institucional, capacitacién
y actualizacion profesional del personal de salud mental, vinculacion social y coordinacion con dependencias
gubernamentales.

2. Un plan programatico para la reconversién de los hospitales psiquiatricos en hospitales generales en un
plazo no mayor a tres meses a partir de la entrada en vigor del presente decreto. El plan deberéa ejecutarse
en un plazo no mayor a 18 meses, con las prorrogas estrictamente necesarias para su total conclusion.

3. Un diagnéstico integral de la situacion de las personas que se encuentran institucionalizadas en hospitales
psiquiétricos y otros centros de asistencia social, tanto publicos como privados, con el objeto de disefiar un
plan progresivo, gradual y sustentable, con vistas a la completa desinstitucionalizacion de estas personas,
proporcionandoles apoyos y servicios en la comunidad, entre otros, vivienda, trabajo social, tratamiento
médico, opciones terapéuticas para la atencion de la salud mental y en situaciones de crisis y emergencias,
educacion y oportunidades laborales para garantizar su derecho a ser incluidas en la comunidad. Para tales
efectos, la Secretaria de Salud a nivel federal y sus homdlogas en las entidades federativas suscribiran
convenios de colaboracion con las secretarias de bienestar federal y sus homologas en las entidades
federativas, asi como con otras instancias publicas y privadas que deban coadyuvar con el plan de
desinstitucionalizacion.

A partir de 90 dias de la entrada en vigor del presente decreto, no se autorizara ningun ingreso de personas en
hospitales psiquiatricos y otros centros de asistencia social, tanto publicos como privados, con el objeto de
institucionalizarlas.

Quinto. El Poder Ejecutivo y Legislativo de los estados de la Republica Mexicana, en el ambito de sus
respectivas atribuciones, contaran con doce meses contados a partir de la entrada en vigor del presente
Decreto, para armonizar sus leyes locales conforme a lo establecido en el presente decreto.

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 10 de noviembre de 2020.

Diputadas: Martha Angélica Tagle Martinez (rdbrica), Veronica Beatriz Juarez Pifla y Ana Lucia Riojas
Martinez.
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COMISION DE SALUD
PRESIDENCIA

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO
DE INICIATIVAS CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSOS ARTICULOS DE LA

T LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE SALUD MENTAL Y
DIPUTADOS ADICCIONES.

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO DE
INICIATIVAS CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y
ADICIONAN DIVERSOS ARTICULOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Honorable Asamblea:

A la Comision de Salud, de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Unién, le fueron turnadas para su estudio y dictamen
varias iniciativas con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan
diversos articulos de la Ley General de Salud, en materia de salud mental vy
adicciones.

Quienes integramos esta Comision, procedimos al analisis de las Iniciativas en
comento, y analizamos todas y cada una de las consideraciones que sirvieron de
apoyo a las reformas y adiciones que se proponen, a fin de emitir el presente
dictamen.

Conforme a las facultades que le confieren a esta Comision de Salud de la LXIV
Legislatura de la Camara de Diputados, los articulos 39 y 45, numeral 6, incisos €)
y f), y demas relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos; 80, 82, 84 85, 157 numeral |, fraccién | y 158 numeral ! fraccidn
IV, del Reglamento de la Camara de Diputados, y demas relativos de dicho
ordenamiento, y habiendo analizado el contenido de las iniciativas de referencia,
somete a la consideracion de esta Honorable Asamblea el presente dictamen, al
tenor de Ia siguiente:

METODOLOGIA

I En el capitulo de "ANTECEDENTES", se da constancia del tramite de inicio
del proceso legislativo, del recibo de turno para el Dictamen de la Iniciativa.

il. En el capitulo correspondiente a "CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS", se
sintetiza el alcance de las proposiciones de mérito.
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1. En el capitulo de "CONSIDERACIONES", la Comisién expresa los
argumentos de valoracién de la Iniciativa y de los motivos que sustentan la
resolucion de esta dictaminadora.

IV.  En el capitulo de Resolutivos y “CUERPO DEL DECRETO Y REGIMEN
TRANSITORIO”, se plantea el Proyecto de Decreto, resuitado del analisis y
estudio de las iniciativas de referencia, materia de este Dictamen.

[. ANTECEDENTES

1. Con fecha 24 de octubre de 2019, la diputada Dulce Alejandra Garcia Morlan,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional de la LXIV
Legislatura, presento la iniciativa que contiene Proyecto de decreto que reforma el
articulo 73 de la Ley General de Salud, en materia de control y atencion de calidad
en los servicios de salud mental.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su analisis y dictamen correspondiente.

2. Con fecha 29 de octubre de 2019, el diputado César Agustin Hernandez Pérez
integrante del Grupo Parlamentario del Partido de MORENA de la LXIV Legislatura,
presento a iniciativa que contiene Proyecto de decreto que adiciona el articulo 3o.
de la Ley General de Salud, en materia de atencion y prevencién de! suicidio.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su andlisis y dictamen correspondiente.

3. Con fecha 3 de diciembre de 2019, la diputada Dionicia Vazquez Garcia,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido del Trabajo de la LXIV Legislatura,
presento la iniciativa que contiene Proyecto de decreto que reforma y adiciona
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de salud mental.
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Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su andlisis y dictamen correspondiente.

4. Con fecha 11 de diciembre de 2019, el diputado Juan Martin Espinoza
Cardenas integrante del Grupo Parlamentario del Partido de Movimiento Ciudadano
de la LXIV Legislatura, presento la iniciativa que contiene Proyecto de decreto que
reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia
de prevencion y disminucion del suicidio.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisidn de
Salud, para su andlisis y dictamen correspondiente.

5. Con fecha 28 de enero de 2020, |a diputada Carolina Garcia Aguilar integrante
del Grupo Parlamentario del Partido Encuentro Social de la LXIV Legislatura,
presenté la iniciativa que contiene proyecto de decreto por el que se reforma y
adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de
prevencion y tratamiento de las personas farmacodependientes.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Comisién Permanente del Congreso
de la Union de Diputados, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que dicha
Iniciativa fuera turnada a la Comision de Salud, para su andlisis y dictamen
correspondiente.

6. Con fecha 5 de febrero de-2020, el Diputado Manuel de Jesus Baldenebro
Arredondo, integrante del Grupo Parlamentario de Encuentro Social de la LXIV
Legislatura, presenté la iniciativa que contiene proyecto de decreto por el que se
reforma el articulo 77 de la Ley General de Salud.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Comision Permanente del Congreso
de la Union de Diputados, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que dicha
Iniciativa fuera turnada a la Comisién de Salud, para su andlisis y dictamen
correspondiente.

7. Con fecha 6 de febrero de 2020, el Diputado Juan Martin Espinoza Cardenas
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Movimiento Ciudadano de la LXIV
Legislatura, presentd la iniciativa que contiene proyecto de decreto por el que se
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reforma el articulo 73 de la Ley General de Salud, en materia de fomento y apoyo
para la deteccion de trastornos mentales.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su analisis y dictamen correspondiente.

8. Con fecha 11 de febrero de 2020, la diputada Maria Isabel Alfaro Morales
integrante del Grupo Parlamentario de MORENA de la LXIV Legislatura, presento
la iniciativa que contiene proyecto de decreto que reforma y adiciona diversas
disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de atencién de los trastornos
mentales.

Con la misma fecha, en sesién plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su andlisis y dictamen correspondiente.

9. Con fecha 5 de marzo de 2020, la diputada Lilia Villafuerte Zavala integrante
del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México de la LXIV
Legislatura, presento la iniciativa que contiene Proyecto de Decreto gue reforma
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de salud mental.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su analisis y dictamen correspondiente.

10. Con fecha 5 de marzo de 2020, las diputadas Miroslava Sanchez Galvan,
Tatiana Clouthier Carrillo, y el diputado Jorge Luis Montes Nieves, integrantes del
Grupo Parlamentario Morena de la LXIV Legislatura, presentaron la iniciativa que
contiene Proyecto de decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones
de la Ley General de Salud, en materia de atencion integral de Ia salud mentali y las
adicciones,

Con la misma fecha, en sesidn plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia

de la Mesa Directiva dispuso gue dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su andlisis y dictamen correspondiente.
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11. Con fecha 12 de marzo de 2020, el Diputado Cuauhtli Fernando Badillo
Moreno integrante del Grupo Parlamentario de MORENA de ia LXIV Leglslatura
presento la iniciativa que contiene Proyecto de decreto que reforma y adiciona los
arficulos 60. y 113 de la Ley General de Salud.

Con la misma fecha, en sesién plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su analisis y dictamen correspondiente.

12.  Con fecha 18 de marzo de 2020, la diputada Laura Erika de Jesus Garza
Gutiérrez integrante del Grupo Parlamentario del Partido Encuentro Social de la
LXIV Legislatura, presenté la iniciativa que contiene Proyecto de decreto que
reforma el articulo 191 de la Ley General de Salud, en materia de prevencion y
tratamiento de la farmacodependencia.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su analisis y dictamen correspondiente.

13. Con fecha 18 de marzo de 2020, la diputada Sarai Nufiez Cerén integrante
del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional de la LXIV Legislatura,
presento la iniciativa que contiene Proyecto de decreto que reforma los articulos 73
y 74 de la Ley General de Salud, en materia de salud mental y del comportamiento.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su analisis y dictamen correspondiente.

14. Con fecha 18 de marzo de 2020, el diputado Alejandro Viedma Veldzquez
integrante del Grupo Parlamentario de MORENA de la LXIV Legislatura, presentd
la iniciativa que contiene Proyecto de decreto que adiciona un articulo 76 Bis a la
Ley General de Salud, en materia de salud mental en el contexto de epidemia o
pandemia.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia

de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su analisis y dictamen correspondiente.
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15. Con fecha 22 de octubre de 2020, la diputada Olga Patricia Sosa Ruiz, Del
Grupo Parlamentario integrante del Grupo Parlamentario del partido Encuentro
Social de la LXIV Legislatura, presentd la iniciativa que contiene Proyecto de
Decreto iniciativa con proyecto de Decreto por el que se reforman los articulos 3,
13, 72, 73, 74, 74 Bis, 75, 76, 77, 111, 112, 113, 192, 192 Ter, 192 Quater: una
fraccion | Bis al articulo 6 y se adiciona el articulo 74 Bis | de la Ley General de
Salud.

Con la misma fecha, en sesion plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comision de
Salud, para su analisis y dictamen correspondiente.

16. Con fecha 10 de noviembre de 2020, las diputadas Martha Angélica Tagle
Martinez, del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano; Verdnica Beatriz
Juarez Pifia, del PRD; Ana Lucia Riojas Martinez, independiente de fa LXIV
Legislatura, presentaron Ia iniciativa que contiene Proyecto de decreto que adiciona
y deroga diversas disposiciones de la Ley General de Salud.

Con la misma fecha, en sesi6n plenaria de la Camara de Diputados, la Presidencia
de la Mesa Directiva dispuso que dicha Iniciativa fuera turnada a la Comisién de
Salud, para su analisis y dictamen correspondiente.

Il. CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS

1. La iniciativa propuesta por la Dip. Dulce Alejandra Garcia Morlan, tiene como
objetivo que en México pueda desarrollarse un sistema integral de control y atencion
de calidad que cuide la salud mental de las personas que padecen el Alzheimer,
otras demencias y en general cualquier trastorno mental y de comportamiento.

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta
de reforma.

Texto vigente de la LGS iniciativa

Articulo 73. ...: Articulo 73. ...:
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
I.alVv. .. lLalVv...

V. La implementacién estratégica y| V. La implementacién estratégica y
gradual de servicios de salud mentalen | gradual de un sistema integral de
establecimientos de la red del Sistema | <¢ontrol y atencion de calidad en
Nacional de Salud en todos sus niveles | 108 servicios de salud mental en

de atencién, que permita abatir la| ©Stablecimientos de la red del
brecha de Sistema Nacional de Salud en todos

sus niveles de atencion, que permita

atencion; abatir la brecha de atencion:
V BisalX. .. V BisalX. ...
2. La iniciativa propuesta por el diputado César Agustin Hernandez Pérez, tiene

como tema medular |a atencion de la salud mental, la mayoria de las personas que
cometen suicidio presentan un trastorno mental diagnosticable, pero no acuden con
un profesional en salud mental, por lo cual su deteccion en el ambito de salud,
educativo o laboral es vital para su atencion oportuna, para ello se requiere la
elaboracion de protocolos, guias donde se establezca una politica pablica para el
diagnostico de conductas suicidas y en su caso su tratamiento, y recuperacion
psicosocial.

Para el caso de que se consume el suicidio, se requiere generar acciones y medidas
posteriores para asistir y acompanar a las personas, familia o instituciones
vinculadas a la persona que se privo de la vida.

Debemos hacer frente a esta conducta, dada su problematica y sus consecuencias
que ademas de ser fatales repercuten fuertemente en la familia y en la sociedad en
general. Respecto al suicidio se requiere de gran sensibilizacion y de
reglamentacion integral que incluya su prevencién y atencién. La prevencion y
atencion del suicidio debe considerarse un derecho humano que deriva del derecho
a la salud. Sin embargo, el estigma que rodea a las personas afectadas por la
depresion o riesgo de suicidio reduce la posibilidad de intervenir para su atencion
efectiva, por lo que resulta necesario dimensionar la problematica y generar politicas
publicas a nivel nacional que permitan generar alternativas en pro de la prevencion,
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atencién y posvencion del suicidio, resultando indispensable que el Estado asuma
este grave problema de salud publica como materia de salubridad general.

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta
de reforma.

Texto vigente de la LGS Iniciativa
Articulo 3o. ... Articulo 3o. ...
lLaVl .. l.LaVvil ...
Sin correlativo. VI Bis. La prevencién y atencion
del suicidio.
VII. a XXVIII. ... VIL a XXVIIL. ..

3. La iniciativa propuesta por la Diputada Dionicia Vazquez Garcia, tiene por
objetivo iniciar el camino para repensar el modelo asilar en instituciones
psiquiatricas para dar paso a fa promocion de la autonomia de la persona y de sus
derechos fundamentales.

Sefiala que Michael Foucault, que la locura ha sido relacionada histéricamente con
formas de incorreccién moral, legal o social. El lenguaje medicalizado pasé a las
practicas de la psiquiatria en donde se erigieron como ejercicios de biopoder, de
predominio politico sobre personas, colectivos y comunidades. Al asignar a las
personas algun diagnéstico relacionade con enfermedades mentales se justificaba
su exclusion social y se legitimaba su internamiento en instituciones asilares que
predominaron en Europa desde el sigio XVII.

Del analisis en perspectiva histérica del tratamiento de la discapacidad desde la
antigliedad clasica hasta la actualidad, pueden identificarse al menos tres modelos.
Un modelo denominado de prescindencia donde la discapacidad es vista en sentido
netamente negativo por considerarla un castigo o maldicion divina, lo que se supone
centrar las respuestas sociales y juridicas en su eliminacién o, en el mejor de los
casos, en su ocultamiento o aislamiento de la sociedad. Un segundo modelo
denominado rehabilitador o médico donde la discapacidad no es vista
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intrinsecamente como negativa pero, en cambio, es considerada como una
situacién de anormalidad médica, lo que supone centrar las respuestas sociales y
legales en |la recuperacién o normalizacion de la persona para lograr su integracion
en la sociedad. Y un tercer modelo denominado modelo social donde la
discapacidad es percibida como una caracteristica de la diversidad humana con el
mismo valor y dignidad de las demas, lo que supone centrar las respuestas sociales
y juridicas en la no-discriminacion e igualdad de oportunidades incluyendo la
diferencia en la construccién y disefio de la sociedad.

Por ello se deben explorar los mecanismos y recursos institucionales para transitar
progresivamente hacia el modelo social en donde se considere que las personas
con discapacidad pueden aportar a la colectividad en igual medida gue los demas
sujetos que componen la sociedad.

A continuacién, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta
de reforma.

Texto vigente de la LGS
Articulo 20. El derecho a la proteccién
de la salud, tiene las siguientes
finalidades:

Iniciativa
Articulo 2o. El derecho a la proteccion
de la salud, tiene las siguientes
finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la|l. El bienestar fisico y mental de la

persona, para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades;

Articulo 13. La competencia entre la
Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general
quedara distribuida conforme a lo
siguiente:

A. Corresponde al Ejecutivo federal, por
conducto de la Secretaria de Salud

persona, para contribuir al ejercicio
pleno de sus derechos ;

Articulo 13. La competencia entre la
Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general
quedara distribuida conforme a lo
siguiente;

A. Corresponde al Ejecutivo federal, por
conducto de la Secretaria de Salud
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Sin correlativo

Articulo 73. Para la promocién de la
salud mental y la atencion 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 coordinaciéon con las autoridades
competentes en cada  materia,
fomentaran y apoyaran:

I. EI desarrolio de actividades
educativas, socioculturales y
recreativas con caracter permanente
gue contribuyan a la salud mental,
preferentemente a grupos en
situacion de vulnerabilidad.

| Bis. Elaborar el Plan Nacional de
Salud Mental, de conformidad a los
derechos garantizados por Ia
Constitucion y los compromisos
asumidos por el Estado mexicano
conforme a los tratados o
acuerdos internacionales de los
que sea parte para la promocioén, el
respeto, la proteccion y garantia de
los derechos humanos de las
personas con trastornos mentales,
del comportamiento y
discapacidad psicosocial.

Articulo 73. Para la promocion de la
salud mental y la atencion de las
personas con trastornos mentales y dei
comportamiento, la Secretaria de
Salud, las instituciones de salud y los
gobiernos de las entidades federativas,
en coordinacién con las autoridades
competentes en cada  materia,
fomentaran y apoyaran;

I. El  desarrollo de actividades
educativas, socioculturales y
recreativas con caracter permanente
que confribuyana la salud e
integridad mental de la poblacién .

IV. Las acciones y campafias de
promocién de los derechos de las
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
IV Las acciones y campafias de personas con trastornos
promocion de los derechos de las | mentales, del comportamiento y
personas con trastornos mentales y | discapacidad psicosocial, asi

del comportamiento, asi como de como de sensibilizacion para reducir
sensibilizacion para reducir el el estigma y la discriminacién, a fin de
estigma y la discriminacién, a fin de | favorecer el acceso oportuno de la
favorecer el acceso oportuno de la atencién;

atencion;
V. La implementacién estratégica de
, » o servicios de salud mental en
V.Lla implementacion estratégica y | gstablecimientos de la red del
gradual de servicios de salud mental | gistema Nacional de Salud desde el
en establecimientos de la red del | primer y segundo nivel de
Sistema Nacional de Salud en todos | atencién :

sus niveles de atencion, que permita
| abatir la brecha de atencién:

VIl. La participacion de observadores

L externos para vigilar el pleno respeto
' VIl La participacion de observadores | 4o 1os derechos humanos de las

externos para vigilar el pleno respeto personas con trastornos
de los derechos humanos de las mentales, del comportamiento

personas con tra_stornos mentales y y discapacidad psicosocial que
del comportamiento, que son| 4gp atendidas en los

atendidas en los establecimientos de establecimientos de la red del
la red del Sistema Nacional de Salud; Sistema Nacional de Salud:

Articulo 74.La atencion de Ilos

trastornos mentales y del

| Articulo  74.La atencion de los comportamiento comprende

trastornos mentales y del

comportamiento comprende l.La atencion de personas con
. trastornos mentales y del
l. La atencidon de personas con comportamiento, la  evaluacién
trastornos ~ mentales  y  del | giagnostica integral y tratamientos
comportamiento, la  evaluacion | jntegrales, y  larecuperacion
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Texto vigente de la LGS Iniciativa

diagnostica integral y tratamientos psicosocial de personas con
integrales, y Ila recuperacion trastornos mentales cronicos,
psiquiatrica de enfermos mentales alcohdlicos y personas que usen
cronicos,  deficientes  mentales, habitualmente estupefacientes o
alcohdlicos y perscnas que usen substancias psicotropicas;

habitualmente estupefacientes o
substancias psicotropicas;

Il. La organizacion, operacion vy
supervision de establecimientos
Il. La organizacién, operacién vy dedicados al estudio, tratamiento
supervision de  establecimientos y recuperacién psicosocial de
dedicados al estudio, tratamiento y| personas con trastornos mentales
recuperacion de personas con cronicos ; y

trastornos mentales y del
comportamiento, y

Articulo 74 Bis.La persona c¢on

trastornos mentales, del
Articulo 74 Bis.La persona con!comportamiento y discapacidad
trastornos mentales y del | psicosocial tendra los  siguientes
comportamiento tendra los siguientes | derechos:

derechos:
I. Derecho a la mejor atencién
disponible en materia de salud mental

l. Derecho a la mejor atencion acorde con sus antecedentes
disponible en materia de salud mental | ¢ytyrales, io que incluye el trato sin

y acorde con sus antecedentes | giscriminacion y con respeto a la
culturales, lo que incluye el trato sin dignidad de la persona, en el primer
discriminacion y con respeto a la y segundo nivel de atencién de la

dignidad de la persona, en| reddel Sistema Nacional de Salud :
establecimientos de la red del

Sistema Nacional de Salud;;

Articulo 75. El internamiento de
i i . personas con trastornos mentales y del
Articulo  75.El internamiento  de | comportamiento, como ultimo recurso
personas con trastornos mentales y del | terapeutico, se ajustara a principios

Pdgina 12 de 133




DIPUTADOS

COMISION DE SALUD

PRESIDENCIA

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO
DE INICIATIVAS CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSOS ARTICULOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE SALUD MENTAL ¥

ADICCIONES.

Texto vigente de la LGS

Iniciativa

comportamiento, como udltimo recurso
terapéutico, se ajustara a principios
eticos, sociales, de respeto a los
derechos humanos y a los requisitos
que determine la Secretaria de Salud y

éticos, sociales, de respeto a los
derechos humanos y a los requisitos
que se especifiquenen el Plan
Nacional de Salud Mental y demas
disposiciones juridicas aplicables.

demas disposiciones juridicas
aplicables
4, La iniciativa propuesta por el Dip. Juan Martin Espinoza Cardenas, tiene como

objetivo establecer mecanismos vy

programas que permitan una mayor

sensibilizacién sobre el problema, asf como acciones mas concretas y precisas para
atender oportunamente los factores que lo fomentan y poder detectar a tiempo el
problema o enfermedad y evitar el suicidio de las personas.

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta

de reforma.
Texto vigente de la LGS Iniciativa
Articulo 3o0. (...) Articulo 3o. (...)
lLaVl {.) l.aVl (.}

Sin correlativo

Vil a XX, (...)

XXI. La prevencion del consumo de
estupefacientes y psicotrépicos vy el

VI Bis. La prevencion y el control
oportunos del suicidio, asi como la
atencion de la depresion, tendente
a la conducta suicida.

Vil a XX. {...)
XXI. El Programa Nacional Integral

de Atencién y Prevencion del
Suicidio.
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
programa contra la

farmacodependencia;
XXIL a XXVIL (...)

XXIL. a XXVIII. (...) Articulo 73. (...)

Articulo 73. (...) Articulo 73 Bis. La Secretaria de
Salud, en coordinacién con las
instituciones de salud, los gobiernos
de las entidades federativas y las
autoridades competentes, formulara
el Programa Nacional Integral de
Atencién y Prevencién del Suicidio,
con la finalidad de prevenir y
disminuir los casos e indices de
suicidio en el pais.

Sin correlativo

5. La iniciativa propuesta por la diputada Carolina Garcia Aguilar, tiene como
objetivo regular la recuperacion y reinsercidn social, que tienen la misma
importancia que la prevencion y el tratamiento de los farmacodependientes, pero
que ademas se deben considerar una serie de factores que se deben tomar en
cuenta en la aplicacion de politicas publicas que favorezcan la integracion de las
personas en su nucleo familiar, social, en el trabajo, educacion, etcétera.

En el campo de la adiccion, la recuperacion es la atencion destinada a un paciente
para que supere su adiccion a las drogas o el alcohol. Por lo general requiere de |a
internacién en un entorno seguro (para que el individuo no tenga acceso a las
sustancias nocivas) y, en ocasiones, implica el suministro de drogas legales hasta
conseguir cortar con la dependencia toxicologica.

En el campo de la intervencion social, especialmente en el campo de las adicciones,
el concepto de recuperacion se refiere al conjunto de apoyos o condiciones
necesarias para que una persona pueda vivir con autonomia/autosuficiencia
(Asociacion Madrilefia de Recuperacion Psicosocial, 2007). En este sentido, la
recuperacion se dirige a la recuperacién de todas aquellas areas de vida reducidas
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en su funcionalidad como consecuencia del abuso y dependencia de drogas. Es por
ello que la recuperacién y [a reinsercién social debe realizarse de forma integral y
transversal al proceso terapéutico de los/as pacientes, fortaleciendo vy/o
favoreciendo la adquisicion de capacidades y habilidades necesarias para el
adecuado desempefio y manejo de las diferentes funciones sociales, asi como para
regresar a una calidad de vida productiva y saludable.

Es importante tomar en cuenta que la reincorporacion al hogar y a la comunidad es
un proceso complejo durante el cual los pacientes enfrentan una pérdida
significativa de sus redes sociales constituida en parte por otros usuarios de
sustancias, y de sus redes familiares. Por otro lado, se encuentran en una situacién
de aislamiento, en parte por el temor a enfrentarse con los lugares y amigos
conocidos relacionados al consumo de drogas, una preocupacion excesiva sobre la
percepciébn de la comunidad acerca de su persona, en algunos casos
codependencia emaocional y econdémica, ansiedad derivada de la abstinencia,
perdida de habilidades sociales y cognitivas que dificultan la incorporacién a una
actividad laboral y/o educativa.

Las consecuencias de la no recuperacion integral de los adictos sin un programa de
reinsercion social, no sélo pueden ser perjudiciales para los propios adictos y sus
familiares, sino también para el Estado, al aplicar politicas publicas en la prevencion
y tratamiento de los farmacodependientes, se olvida la recuperacién y la reinsercion
social, propiciando que muchos farmacodependientes vuelvan a recaer en
cualquiera de las adicciones por las cuales recibié apoyo en alguna institucion, ya
sea del estado, privada o de la sociedad civil, por lo que todo lo invertido en las
personas adictas no fue finalmente utilizado en favor de ellas.

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta
de reforma.

Texto vigente de la LGS
Articulo 13. La competencia entre la

Iniciativa
Articulo 13. La competencia entre la

federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general
guedara distribuida conforme a lo
siguiente:

federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general
quedara distribuida conforme a lo
siguiente:
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
A .. A ..
B. ... B. ..

C. Corresponde a la Federacion y a
las  entidades federativas la
prevencion del consumo de
narcéticos, atencion a las adicciones
y persecucién de los delitos contra la
salud, en los términos del articulo 474
de esta Ley.

Articulo 192. ...

Este programa  establecera los
procedimientos y criterios para la
prevencion, tratamiento y conftrol de las
adicciones y sera de observancia
obligatoria para los prestadores de
servicios de salud del Sistema Nacional
de Salud en todo el territorio nacional y
en los establecimientos de los sectores
publico, privado y social que realicen
actividades preventivas, de tratamiento
y de control de las adicciones y la
farmacodependencia

Articulo 192 Bis. Para los efectos del
programa nacional se entiende por:

II. al IX. ...

C. Corresponde a la federacién y a
las  entidades federativas Ia
prevencion del consumo de
narcoticos, recuperacion,

reinsercion social y atencion a las
adicciones, y persecucion de los
delitos contra la salud, en los
términos del articulo 474 de esta ley.

Articulo 192. ...

Este programa  establecera los
procedimientos y criterios para la
prevencién, tratamiento, recuperacion,
reinsercion social y control de las
adicciones y sera de observancia
obligatoria para los prestadores de
servicios de salud del Sistema Nacional
de Salud en todo el territorio nacionat y
en los establecimientos de los sectores
publico, privado y social que realicen
actividades preventivas, de tratamiento
y de control de las adicciones y la
farmacodependencia.

Articulo 192 Bis. Para los efectos del
programa nacional se entiende por:

. allX. ...

X Recuperacion: Proceso
orientado a que las personas
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

X. Sin correlativo

Xl Sin correlativo

Articulo 192 Quater. Para el tratamiento
de los farmacodependientes, las
dependencias y entidades de la
administracién publica en materia de
salubridad general, tanto federales
como locales, deberan crear centros
especializados en tratamiento,
atencion, y recuperacién, con base en
sistemas modernos de ftratamiento y
recuperacién, fundamentados en el
respeto a la integridad y a la libre
decision del farmacodependiente.

adictas recuperen un Optimo de
salud, funcionamiento psicologico
y funcionalidad social.

XI. Reinsercién social:
Reincorporacion de las personas a
la vida familiar, social, educativa
ylo laboral.

Articulo 192 Quater. Para el tratamiento
de los farmacodependientes, las
dependencias y entidades de Ila
administracién publica en materia de
salubridad general, tanto federales
como locales, deberan crear centros
especializados en tratamiento,
atencion, recuperacion y reinsercién

social, con base en sistemas
modernos de tratamiento y
recuperacion, fundamentados en el

respeto a la integridad y a la libre
decision del farmacodependiente.

6. La iniciativa propuesta por el Diputado Manuel de Jests Baldenebro
Arredondo, El interés superior de la nifiez es un principio establecido en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) de suma
importancia, siendo esto una obligacion de los tres drdenes de gobierno para
tomarlo como base y de esta manera dirijan su labor y acciones observando las
medidas que adopten e impacten a este grupo de la poblacion.

Ademas, es un derecho que tienen todas las nifias, nifios y adolescentes de ser
considerados como prioridad en las acciones o decisiones que les afecten.

El principio constitucional del interés superior de la nifiez obliga a tomar y establecer
todas las medidas dirigidas a este grupo, tanto en instituciones publicas como
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privadas, a fin de garantizar su desarrollo integral y disfrute efectivo de sus
derechos. Asi lo establece el tratado internacional de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN), del cual el Estado mexicano forma parte.

De esta manera, se ha comprometido a implementarlo en el pais de manera integral,
para salvaguardar los derechos y libertades de la nifiez y la adolescencia, teniendo
como principios fundamentales la igualdad, la no discriminacion, la participacion, |a
educacion, el deporte, el derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo.

En este sentido, en México se expidio el 4 de diciembre de 2014 la Ley General de
Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes, en atencién a lo sefialado en la
Convencion sobre los Derechos del Nifo, y al articulo 4o. constitucional,
extendiendo al interés superior de la nifiez como uno de los principios rectores de
nuestro sistema juridico, lo cual obliga tanto a las autoridades, al sector privado, y a
los poderes legislativo y judicial a acatar y atender esta disposicion en todos los
casos que se requiera.

Cabe recordar que esta ley, tiene por objeto reconocer a nifias, nifios y adolescentes
como titulares de derechos, con capacidad de goce de los mismos, de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta
de reforma.

B Texto vigente de la LGS Iniciativa

Articulo 77. ...

En caso de que el diagnostico 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 area especificamente
destinada a la atencién de menores. De

Articulo 77. ...

En caso de que el diagnéstico 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 area especificamente
destinada a la atencién de menores. De
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igual manera, se deberan tomar las
medidas necesarias a fin de proteger
los derechos que consigna la Ley para
la Proteccion de los Derechos de Nirias,
Nifios y Adolescentes.

igual manera, se deberan tomar las
medidas necesarias a fin de proteger
los derechos que consigna la
Ley General de los Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes.

7. La iniciativa propuesta por el Diputado Juan Martin Espinoza Cardenas, tiene
como objetivo reformar la Ley General de Salud para gue no solamente la deteccidn
de ser proclive a padecer algun trastorno mental sea de preferencia a las nifias,
nifios y adolescentes, sino que se considere a cualquier grupo que se encuentre en

situacion de vulnerabilidad

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta

de reforma.

___Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Articulo 73.- (...)
LaVi. (...)

VIIl. La deteccion de los grupos
poblacionales en riesgo de sufrir
trastornos mentales y del
comportamiento, preferentemente
nifias, nifos y adolescentes, y

IX. (...)

Articulo 73.- (...)
l.aVll. (...)

VIll. La deteccion de los grupos
poblacionales en riesgo de sufrir

trastornos mentales y del
comportamiento, preferentemente a
grupos en situacién de

vulnerabilidad, y

IX. (...)

8. La iniciativa de la diputada Maria Isabel Alfaro Morales, tiene como objeto

medular fortalecer los derechos de los pacientes con algln trastorno mental.

Pagina 19 de 133



COMISION DE SALUD
PRESIDENCIA

; AN, Lj\ DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO

i e DE INICIATIVAS CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE

CAMARA DE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSOS ARTICULOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE SALUD MENTAL Y

R ADOS ADICCIONES.

] L]

Para ello se estima conveniente reformar el tercer parrafo del articulo 72 y la fraccion
VIl del articulo 74 Bis; y adicionar la fraccion IV del articulo 74.

Primero, se propone establecer que la atencién de los trastornos mentales y del
comportamiento, deberan brindarse con un enfoque multidisciplinario.

Es decir, que el enfoque multidisciplinario para el tratamiento de las enfermedades
mentales implica hacer no solo el diagnéstico de signos y sintomas, sino que
tambien se incluyan los estudios de laboratorio que permitan elaborar un diagnostico
certero y completo.

En segundo lugar, se propone que la atencion de los trastornos mentales y del
comportamiento, comprenda el acceso gratuito a los recursos clinicos de laboratorio
y de gabinete para lograr un diagnéstico certero y oportuno, de acuerdo con el
principio 14 de los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales, de la
ONU.

Finalmente, para puntualizar, conforme al 6 de los principios en comento de la ONU,
el derecho a la confidencialidad del expediente clinico, actualmente descrito en la
ley como confidencialidad de la informacién psiquiatrica.

A continuacién, se muestra el comparativo del texto actual de 1a LGS y la propuesta
de reforma.

Iniciativa
Articulo 72. ...

Texto vigente de la LGS
Articulo 72. ...

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

Articulo 74. ...

La atencion de los trastornos mentales
y del comportamiento debera brindarse
con un enfoque
comunitario, multidisciplinario, de
reinsercion psicosocial y con estricto
respeto a los derechos humanos de los
usuarios de estos servicios.
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
I s Articulo 74. ...

Il. La organizacién, operacion y

supervision de establecimientos
dedicados al estudio, tratamiento vy
recuperacion de personas con
trastornos mentales y del

comportamiento;

[II. La reintegracion de la persona con
trastornos mentales y del
comportamiento a su familia vy
comunidad, mediante la creacién de
programas sociales asistenciales como
residencias y talleres protegidos, en
coordinacion con otros sectores, para la
debida atencién de estos pacientes, y

Sin correlativo

Articulo 74 Bis. ...

l.LaVvil. ...

Viil. Derecho a la confidencialidad de la
infformacion  psiquiatrica sobre su
persona.

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

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

V. El acceso gratuito a los recursos
clinicos de laboratorio y de gabinete
para lograr un diagnostico certero y
oportuno.

Articulo 74 Bis. ...

l.aVIl. ...

VI, Derecho a la confidencialidad del
expediente clinico y toda informacion

psiquiatrica relacionada al estado de
salud de la persona.

9. La iniciativa propuesta por diputada Lilia Villafuerte Zavala, sefala que la
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica sefala que el 50 por ciento de los
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trastornos mentales inician antes de los 21 afios y casi uno de cada cuatro

adolescentes (24.7 por ciento} se encuentran afectados por uno o mas problemas
de salud mental.

Los trastornos mas recurrentes entre nifios y adolescentes son problemas de
aprendizaje, retraso mental, trastornos de ansiedad y por déficit de atencion,
depresion y usc de sustancias, asi como intentos de suicidio y existen diversos
factores que influyen en este deterioro de su salud mental. L.a Asociacion Mexicana
de Psiquiatria Infantil considera que es importante partir de una atencién primaria a
los padres de familia, simultaneo a la creacién programas de intervencion escolar
para prevenir el acoso escolar y programas interinstitucionales de apoyo a la
infancia y la adolescencia.

Es por ello que el camino a seguir para garantizar la salud mental de los mexicanos
es establecer nuevas estrategias enfocadas a atender las causas y prevenir los
efectos negativos en la salud de todas las personas, teniendo como punto de partida
la Ley General que actualmente es ambigua respecto a la obligatoriedad de
presentar programas y estrategias para prevenir y fomentar la salud mental desde
edades tempranas y durante todas las etapas de la vida.

A continuacioén, se muestra el comparativo del texto actual de la Ley General de
Salud (LGS) y la propuesta de reforma.

Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Articulo 20. El derecho a la proteccion
de la salud tiene Ilas siguientes
finalidades:

l.alll. ..

IV. La extension de actitudes solidarias
y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion,
mejoramiento y restauracion de la
salud;

VaVvill. ..

Articulo 2o. El derecho a la proteccion
de la salud tiene las siguientes
finalidades:

lLalll. ..

IV. La extensién de actitudes solidarias
y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion,
mejoramiento y restauracion de la
salud fisica y mental.

VaVill ..

L
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Texto vigente de la LGS Iniciativa

Articulo 60. El Sistema Nacional de | Articulo 60. El Sistema Nacional de
Salud tiene los siguientes objetivos: Salud tiene los siguientes objetivos:

Lalll .. Lalll. ..

IV. Dar impulso al desarrollo de la| IV. Dar impulso al desarrollo de la
familia y de la comunidad, asi como a la | familia y de la comunidad, asi como a la
integracion social y al crecimiento fisico | integracion social y al crecimiento fisico
y mental de la nifiez; y mental de la poblacién en general,
priorizando los grupos vulnerables.

V.aVil. .. V.aVl ..

VII. Coadyuvar a la modificacién de los | Vil. Coadyuvar a la modificacién de los
patrones culturales que determinen | patrones culturales que determinen
habitos, costumbres y actitudes | habitos, costumbres vy actitudes
relacionados con la salud y con el uso | relacionados con la salud fisica y
de los servicios que se presten para su | mental y con el uso de los servicios gue
proteccion; se presten para su proteccién, y

VI ... VI ...

Articulo 65. Las autoridades sanitarias, | Articulo 65. Las autoridades sanitarias,
educativas y laborales, en sus|educativas y laborales, en sus
respectivos ambitos de competencia, | respectivos ambitos de competencia,

apoyaran y fomentaran: apoyaran y fomentaran:

. Los programas para padres|l. Los programas para padres
destinados a promover la atencion | destinados a promover la atencién
materno-infantil; materno-infantil, asi como aquellos

destinados a proporcionar las
herramientas para identificar los
signos y sintomas de padecimientos
mentales en nifias, nifios vy
adolescentes.

I .
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
l.alv. .. il.alv...

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

Articulo 73. ..
lLall. ..

lll. La realizacion de programas para la
prevencion y control del uso de
substancias psicotropicas,
estupefacientes, inhalantes y ofras
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 implementacién estratégica vy
gradual de servicios de salud mental en
establecimientos de la red del Sistema

Articulo 72. La prevencién de las
enfermedades mentales tiene caracter
prioritario. Se  basara en el
conocimiento de los factores que
afectan la salud mental desde la
infancia, y enlas causas de las
alteraciones de la conducta, los
métodos de prevencion y control de las
enfermedades mentales, asi como
otros aspectos relacionados con la
salud mental.

Articulo 73. ..
l.all. ...

lil. La realizacién de programas para
la prevencién del uso de substancias
psicotropicas, estupefacientes,
inhalantes y otras substancias que
puedan causar alteraciones
mentales o dependencia,

IV. La realizacion de programas para
la prevencién e identificacion de los
problemas de salud mental en nifias,
nifos y adolescentes; y

V. Las demas acciones que directa o
indirectamente contribuyan al
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Texto vigente de la LGS Iniciativa

Nacional de Salud en todos sus niveles | fomento de la salud mental de la
de atencion, que permita abatir la | poblacion.
brecha de atencién;

V Bis.a IX. ...

10. La iniciativa propuesta por Diputada Miroslava Sanchez Galvan, Tatiana
Clouthier Carrillo, y el diputado Jorge Luis Montes Nieves, sefialan que en la
atencion de la salud mental y adicciones es evidente que existe una gran brecha
entre las necesidades de la poblacion y la disponibilidad de recursos y servicios de
salud mental. Esta problematica es muy compleja porque involucra aspectos
médicos, sociales, culturales y de educacion. El estigma y la discriminacion juegan
un papel preponderante y representan la principal barrera de acceso y reto para la
atencion de la salud mental. Ademas, juridica y operativamente ha prevalecido un
modelo asilar de atenciéon, que tiene como eje el hospital psiquiatrico, esta
modalidad convencional obstaculiza alcanzar los objetivos compatibles con una
atencién comunitaria, descentralizada, participativa, integral, continua y preventiva.

La psicoterapia y la farmacoterapia, ademas del incremento en la cobertura de los
servicios de salud mental y psiquiatria en ia red de servicios de salud, por si solos
no siempre garantizan una eficiencia terapéutica, sino se complementa con los
servicios sociales y laborales apropiados, tales como residencias asistidas, talleres
protegidos, que permitan la plena reinsercion social en la comunidad.

Por lo anterior, es importante adoptar un modelo de atencion comunitario de salud
mental que tenga como ejes fundamentales la insercion del componente de salud
mental en atencién primaria de salud y en los hospitales generales, la creacion de
una red de servicios, la participacion social, la coordinacién intersectorial y el
abordaje de derechos humanos a través de la prestacion de servicios de una manera
apropiada culturalmente, con equidad y sin discriminacion.

Si bien es cierto que en el pais hay normas y leyes que abogan por la igualdad en el
acceso a tratamientos, existen barreras geograficas y culturales que dificultan la
atencion a la poblacién rural y grupos en situacién de vulnerabilidad.
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Por lo anterior resulta necesario otorgar alta prioridad a la atencion de los problemas
de salud mental asumiendo los retos que tenemos como pais.

« Impulsar la promocién de la salud mental y prevencién de las adicciones, la lucha
contra el estigma como un espacio de oportunidad para prevenir los trastornos
mentales y por consumo de sustancias psicoactivas, por ello se deben priorizar
los programas de fomento de la salud mental, principalmente en escuelas, &mbitos
comunitarios y lugares de trabajo.

* Incorporar la atencién de los de los problemas de salud mental y adicciones como
una medida integrada a atencién de la salud en general, particularmente en los
servicios de atencion primaria y los servicios de primer nivel que deben ser el
punto donde se articule la atencion de la salud mental comunitaria. Por ello resulta
necesario el desarrollo de cursos de actualizacién y/o de educacion, relacionado
con temas de salud mentai en los programas de formacion de profesionales de la
salud, asi como fortalecer los programas de certificacion de los profesionales.

+ Reorientar [a dinamica de la atencion, hacia la atencién primaria de los problemas
de salud mental y adicciones, para ello es necesario consolidar un modelo integral
en el ciclo vital, que privilegie la promocién de la salud mental, la deteccion
oportuna, intervenciones oportunas con sustento en evidencia, mejorar la
capacitacion y la certificacion en salud mental de los profesionales y técnicos y
establecer planes de accién en los servicios de atencion primaria orientados a
ubicarse como eje articulador de la atencién en salud mental. Resuita prioritario
consolidar la red general de servicios, con una estrecha coordinacion entre los
actores publicos y sociales.

* Reforzar y ampliar la atencién de los problemas de salud mental y adicciones en
hospitales generales, e incorporar camas para personas con trastornos mentales
y consumo de sustancias psicoactivas, con cuadros descompensados, lo que
permitira atender las comorbilidades con otras enfermedades que presentan estas
personas. Se debe contar con especialistas para estos trastornos en los servicios
de urgencias, consulta externa y hospitalizacidn breve.

« Incrementar la consulta ambuiatoria en hospitales psiquiatricos para la atencion
de pacientes con trastornos mentales graves y cronicos, de tal forma que se
reduzca el numero de camas y se fortalezcan las intervenciones psicosociales, y
estos hospitales transiten como Centros Terapéuticos para la atencién de |la salud
mental y adicciones.
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* Instrumentar un mayor niimero de programas de recuperacién, tanto dentro
como fuera de las unidades hospitalarias: salidas terapéuticas, talleres protegidos,
casas de medio camino, residencias para adultos mayores, entre otras. Se pueden
disminuir las hospitalizaciones, los reingresos y el estigma asociado a este tipo de
padecimientos.

* Impulsar las capacidades de los profesionales de la salud en la atencién de los
trastornos de salud mental para ello se deberan ampliar los contenidos en esta
materia en la formacion de los profesionales de la salud y de las ciencias sociales
y fortalecer los procesos de acreditacion y certificacion de los establecimientos y
servicios de salud mental y adicciones, en coordinacién con las asociaciones y
colegios comprometidos con este tema.

* Aumentar los mecanismos de financiamiento de operacion e inversién en salud
mental y favorecer el abasto de medicamentos y fortalecer el papel de los
familiares y de las organizaciones de usuarios de ayuda mutua para la atencion,
en estrecha coordinacién con las instituciones especializadas.

Resulta imprescindible formular una estrategia actual, integral y coordinada que
permita enfrentar el crecimiento e impacto que estan teniendo de los trastornos
mentales y por consumo de sustancias, para ello resulta necesario contar una vision
renovada del marco legal que sustente los esfuerzos de nuestro pais en este campo
y que tenga como la finalidad:

* Proteger los derechos humanos de las personas con trastornos mentales y por
consumo de sustancias psicoactivas, quienes suelen ser victimas de violacion de
sus derechos humanos.

+ Evitar el estigma, la discriminacion y la marginacién de las personas con
trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas.

* Modular la politica, los recursos y servicios requeridos para una red integral de
servicios comunitarios de salud mental y adicciones dentro del sistema de salud.

+ Sustentar asuntos clave como el enfoque en la comunidad, la disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de salud mental y
adicciones.
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* Promover y vincular otras areas clave de desarrollo humano como la vivienda, la

educacion y el empleo.

» Fomentar la promocion de la salud mental y la prevencién de trastornos mentales
y por consumo de sustancias psicoativas.

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la Ley General de

Salud (LGS) y la propuesta de reforma.

Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Articulo 30.- En los términos de esta
Ley, es materia de salubridad generai:

R

I

]

v,

V...

VI. La salud mental,

Capitulo VI
Salud Mental y Adicciones

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

Articulo 30.- En los términos de esta
Ley, es materia de salubridad general:

I

il

{1

V.

V...

VI. La salud mental y las adicciones.

Capitulo VI
Salud Mental y Adicciones

Articulo 72.- La salud mental y las
adicciones tendran caracter
prioritario dentro de las politicas de
salud y deberan brindarse conforme
a los principios establecidos en la

Constitucion y en los tratados
internacionales en materia de
derechos humanos. E| Estado

garantizara el acceso universal,
igualitario y equitativo a la atencién

Pagina 28 de 133




COMISION DE SALUD
PRESIDENCIA

DICTAMEN DE LA GOMISION DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO
DE INICIATIVAS CON PROYECTO DE DECRETC POR EL QUE
SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSOS ARTICULOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE SALUD MENTAL Y

DIPUTADOS
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

con el diagndstico, conservacion vy
mejoramiento de |la salud mental.

Para los efectos de esta Ley, se
entiende por salud mental el estado de
bienestar que una persona experimenta

de la salud mental y adicciones a las
personas en el territorio nacional.

Para los efectos de esta Ley, se
entiende por salud mental el estado de
bienestar que una persona experimenta

como resultado de su buen|como resultado de su buen
funcionamiento en los aspectos j funcionamiento en los aspectos
cognoscitivos, afectivos y | cognoscitivos, afectivos y

conductuales, y, en dltima instancia el
despliegue optimo de SUS
potencialidades individuales para la
convivencia, el trabajo y la recreacion.

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

Articulo 73.- Para la promocion de la
salud mental y la atencion de las
personas con trastornos mentales y del
comportamiento, la Secretaria de
Salud, las instituciones de salud vy los
gobiernos de las entidades federativas,
en coordinacién con las autoridades
competentes en cada materia,

conductuales, y, en ultima instancia el
despliegue optimo de sus
potencialidades individuales para la
conhvivencia, el trabajo y la recreacion.

Por adiccién el consumo repetido de
varias sustancias psicoactivas hasta
el punto en el que el consumidor se
intoxica de forma continua, muestra
deseo compulsivo de consumir y
dificultad para interrumpir o
modificar el consumo de la sustancia
y se muestra decidido a obtener
sustancias psicoactivas por
cualquier medio.

Articulo 73.- Los servicios vy
programas en materia de salud
mental y adicciones deberan
privilegiar la atencién comunitaria,
integral, interdisciplinaria y
participativa de las personas con
trastornos mentales y por consumo
de sustancias psicoactivas en el

fomentaran y apoyaran: primer nivel de atencién y los
hospitales generales.

Sin correlativo La Secretaria de Salud, las
instituciones de salud y los
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DIPUTADOS

Texto vigente de la LGS Iniciativa

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 [a salud mental y
prevencion de adicciones,
preferentemente a grupos en
situacién de vulnerabilidad.

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

Ill. La realizacion de programas para
la prevencion y control del uso de
sustancias psicoactivas;

IV.Las acciones y campafias 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
atencién;

V.. La implementacidn estratégica y
gradual de servicios de salud mental
en establecimientos de fa red del
Sistema Nacional de Salud en todos

I.EI desarrolloc de actividades
educativas, socioculturales y
recreativas con caracter permanente
que contribuyan a la salud mental y
prevencion de adicciones,
preferentemente a grupos en
situacion de vulnerabilidad.

Il. La difusién de las orientaciones
para la promocién de la salud mental,
asi como el conocimiento vy
prevencion de los trastornos
mentalesy por consumo de
sustancias psicoactivas;

Ill. La realizacién de programas para
la prevencién y control del uso de
sustancias psicoactivas;

IV.Las acciones y campafas de
promocién de los derechos de las
personas con trastornos mentales

y por consumo de sustancias
psicoactivas, asi como de
sensibilizacion para reducir el

estigma y la discriminacioén, a fin de
favorecer el acceso oportuno de la
atencion;

V. La implementacion estratégica de
servicios de atencién de salud
mental y adicciones en
establecimientos de la red integral
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

sus niveles de atencion, que permita
abatir la brecha de atencion;

V. La promocion de programas de
atencion, que consideren, entre otros,
los hospitales de dia, servicios de
consuita externa, centros de dia,
casas de medio camino y talleres
protegidos;

VL. 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;

VIll. La deteccién de los grupos
poblacionales en riesgo de sufrir
trastornos mentales y del
comportamiento, preferentemente
nifas, nifos y adolescentes, y

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

de servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud, que permita
abatir la brecha de atencion;

V. Bis Se deroga

VI. La investigacion multidisciplinaria
en materia de salud mental,

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

VIl. La deteccion de los grupos
poblacionales en riesgo de presentar
trastornos mentales y por consumo
de sustancias  psicoactivas ,
preferentemente nifas, nifios vy
adolescentes, y

IX. Las demas acciones que directa o
indirectamente confribuyan a la
prevencion, atencion, recuperacion
psicosocial, recuperacion y
fomento de la salud mental de la
poblacién.
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
Sin correlativo Articulo 73 Bis.- Las instituciones del

Sistema Nacional de Salud deberan
brindar acceso a los servicios de
atencion de salud mental vy
adicciones en cumplimiento con los
principios siguientes:

I. Cercania al lugar de residencia
de las personas con trastornos
mentales y consumo de sustancias
psicoactivas

Il. Respeto a la dignidad y a los
derechos humanos de las
personas, con un enfoque de
género, equidad e
interculturalidad, poniendo énfasis
en la prevencion, deteccion
temprana y promocion de la salud

mental, incluyendo acciones
enfocadas a la prevencion de
adicciones;

Ill. Prevencion y reduccion dentro
de sus instituciones del estigma y
discriminacidon de las personas
con trastornos mentales y por
consumo de sustancias
psicoactivas;

IV. Reduccion del dafio y de los
factores de riesgo de los
trastornos mentales y las
adicciones;

V. Atencidn especial a los grupos
en situacién de vulnerabilidad
como los nifios, nifias,

Pagina 32 de 133




7 LA

COMISION DE SALUD

PRESIDENCIA

: L\ DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDO POSITIVO
Lo e TR DE INICIATIVAS CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
CAMARA DE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSOS ARTICULOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE SALUD MENTAL Y

DIPUTADOS ADICCIONES.

I I
Texto vigente de la LGS Iniciativa

adolescentes, mujeres, adultos
mayores, indigenas,

Articulo 74.-La atencion de
trastornos mentales y
comportamiento comprende:

los
del

afromexicanos, personas en
situacion de pobreza, migrantes,
victimas de violencia, personas
lesbianas, gay, bisexuales,
travestis, transgénero,
transexuales e intersexuales
(LGBTTTI)

VI. Atencién primaria a la salud
como el eje sobre el que se
estructure un Modelo Comunitario
de Atencion a la Salud Mental y
Adicciones;

VIl. Atencion integral, continua e
interdisciplinaria de los trastornos
mentales, las adicciones y sus
comorbilidades;

VHI. Acceso a los diversos
procesos enh la atencion, a fin de
lograr la inclusién social con la
colaboracion intersectorial; y

IX. Participacion de los familiares y
de las organizaciones de usuarios
de ayuda mutua para la atencién.

Articulo 74.- La atenciéon de la salud
mental y adicciones debera
transformarse en redes integrales de
servicios de salud en el marco de la
Atencion Primaria de la Salud, de
acuerdo a lo siguiente :
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

. La atencién de personas con
frastornos mentales y del
comportamiento, la evaluacién
diagnéstica integral y tratamientos
integrales, y la  recuperacion
psiquiatrica de enfermos mentales
cronicos,  deficientes  mentales,
alcohdlicos y personas que usen
habitualmente estupefacientes o
substancias psicotropicas;;

fl. La organizacidon, operacion y
supervision de  establecimientos
dedicados al estudio, tratamiento y
recuperacion de personas con
trastornos mentales y del
comportamiento, y

IV. 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.

I. Centros de salud o equivalentes,
con programas de promocion,
prevencion deteccidn, orientacion,
tratamiento oportuno y referencia,
en coordinacion con
organizaciones sociales y grupos
de ayuda mutua;

Il. Centros Comunitarios de Salud
Mental y Adicciones 0
equivalentes, con servicios
ambulatorios especializados para
la prevencion, promocion,
diagnéstico, tratamiento y
recuperacion de personas con
trastornos mentales y por
consumo de sustancias
psicoactivas;

IV. Hospitales Generales vy
Hospitales Regionales de Alta
Especialidad y equivalentes, con
acciones de estadia hospitalaria
breve, centros de dia en la que se
le ofrezca a las personas la
atencién en momentos de crisis y
agudizacion de los trastornos
mentales y por consumo de
sustancias psicoactivas y
comorbilidad, asi como acciones
de formaciobn de recursos
humanos e investigacién; y

V, Centros
equivalentes,

Terapéuticos y
con acciones de

Pdgina 34 de 133



g e e _'L' |
CAMARA DE
DIPUTADOS

COMISION DE SALUD

PRESIDENCIA

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD EN SENTIDQ POSITIVO
DE INICIATIVAS CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE
SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSOS ARTICULOS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE SALUD MENTAL Y
ADICCIONES.

Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Sin correlativo

Sin correlativo

Sin correlativo

atencion especializada a personas
con ftrastornos mentales y por
consumo de sustancias graves y
severos, asi como acciones de
formacion de recursos humanos e
investigacion.

La Secretaria de Salud debera
gestionar el desarrollo coordinado
de centros para la inclusién laboral y
habitacional.

Articulo 74 Bis.- Se consideraran
intervenciones prioritarias de salud
mental y adicciones las siguientes:

I. Atencién por déficit de atencién
con componente hiperactivo;

fl. Atencién de autismo y sindrome
de Asperger;

H. Atenciébn de trastornos
afectivos (depresion, trastorno
afectivo de tipo bipolar, trastornos
afectivos persistentes);

IV. Atencion de trastornos de
ansiedad (ansiedad generalizada,
trastornos de panico, reaccién a
estrés, trastornos de adaptacion
[trastorno de estrés postraumatico
y trastorno adaptativol]);
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
V. Atencion de trastornos
psicéticos (esquizofrenia,

Sin correlativo

psicéticos y esquizotipico);

VI. Atencion ambulatoria de
epilepsia y crisis convulsivas;

VIl. Prevencién y atencién de
trastornos por consumo de
sustancias:

Vill. Demencias;

IX. Atencién del embarazo en
adolescentes; y

X. Prevencién de suicidio vy
atencion de la conducta suicida y
las autolesiones.

Articulo 74 Bis 1. — Las personas con
trastornos mentales y por consumo
de sustancias psicoactivas tendra
los derechos siguientes:

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;

Il. Derechoc a contar con un
representante que cuide en todo
momento sus intereses. Para esto,
la autoridad judicial debera cuidar
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
que no exista conflicto de
intereses por parte del
representante;

lli. Derecho al consentimiento
informado de la persona o su
representante, en relacion al
tratamiento a recibir. Esto sélo 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 tinicamente las
restricciones necesarias para
garantizar su proteccidén y la de
terceros. En todo caso, se debera
procurar que el internamiento sea
lo menos restrictivo posible y
aquel tratamiento a recibir sea lo
menos alterador posible;

V.Derechoa un  diagnédstico
integral e interdisciplinario y a un
tratamiento basado en un plan
prescrito  individualmente con
historial clinico, revisado
periodicamente y maodificado de
acuerdo a la evolucién del
paciente;

VI. Derecho a no ser sometido a
tratamientos irreversibles o que
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Articulo 75.-- El internamiento de
personas con trastornos mentales y del
comportamiento, como Ultimo recurso
terapéutico, se ajustara a principios
eticos, sociales, de respeto a los
derechos humanos y a los requisitos

modifiquen la integridad de la
persona;

VIl. Derecho a ser tratado vy
atendido en su comunidad o lo
mas cerca posible al lugar en
donde habiten sus familiares o
amigos;

VIil. Derecho a la confidencialidad
de Ila informacién psiquiatrica
sobre su persona;

IX. Derecho a contar con un
sistema de apoyo o asistencia en
la toma de decisiones y a
directrices de voluntad anticipada
sobre el consentimiento informado
del tratamiento o internamiento; y

X. Los derechos establecidos en la
legislacion nacional y los tratados
y convenciones internacionales,
vinculantes, de los que México
forma parte.

Articulo 75.-El internamiento de
personas con trastornos mentales y por
consumo de sustancias
psicoactivas , como Uultimo recurso
terapéutico, se ajustara a principios
eticos, sociales, de respeto a los
derechos humanos, la dignidad de la
persona, asi como los requisitos que
determine la Secretaria de Salud vy
demas disposiciones juridicas
aplicables.
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
que determine la Secretaria de Salud y | EI internamiento es considerado
demas disposiciones juridicas | como un recurso de caracter
aplicables. restrictivo, por lo que sélo podra
llevarse a efecto cuando este aporte
mayores beneficios que otras
opciones terapéuticas ambulatorias
Sera involuntario el internamiento, | en el entorno familiar, comunitario o

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 intervencion de un médico calificado,
que determine la existencia de un
trastorno mental y del comportamiento
¥ que debido a dicho trastorno existe un
peligro grave o inmediato para si mismo
o para terceros.

La decisién 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 resolucidn de la
autoridad judicial debera estar fundada
en dictamen pericial y, en caso de que
se resuelva la terminacién del
internamiento, debera establecer un

plazo para que se ejecute la misma. En

social.

El internamiento podra ser
voluntario, involuntario u obligatorio
en los términos que determine la
Secretaria de Salud y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Las instituciones de atencion de
trastornos mentales y por consumo
de sustancias deberan privilegiar el
internamiento voluntario. El
internamiento involuntario debera
ser notificado a la autoridad judicial,
y en su caso, podra ser revisado por
la misma a peticion de la persona
internada o de su representante.

Por ningun motivo el internamiento

puede ser indicado o proIongadoJ
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

todo caso, durante dicho procedimiento
debera garantizarse la defensa de los
intereses de la persona internada.

Las autoridades sanitarias deberan
coordinarse con los  organismos
publicos de proteccion 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.

Sin correlativo

para resolver problemas familiares,
sociales, laborales o de vivienda y de
cuidado del paciente.

En el casc de internamiento de
ninos, nifias o adolescentes se
recabara la opinién de los mismos y
se dejara registro en la historia
clinica.

Articulo 75 Bis. - Todo tratamiento e
internamiento a personas con
trastornos mentales y por consumo
de sustancias psicoactivas debera
prescribirse previo consentimiento
informado, salvo en las excepciones
previstas en las disposiciones
legales aplicables.

Los prestadores de servicios de
salud mental y adicciones estan
obligados a comunicar informacion
clinica completa y comprensible.

La persona con frastornos mentales
y por consumo de sustancias
psicoactivas es quien ostenta el
derecho a consentir o denegar el
permiso para cualquier tratamiento o
internamiento, por lo que debera
presumirse que todos los pacientes
tienen capacidad de discernir vy
deberan agotarse los esfuerzos para
permitir que una persona acepte
voluntariamente el tratamiento o el
internamiento.
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Sin correlativo

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

Articulo 75 Bis 1. — Las personas con
trastornos mentales y por consumo
de sustancias podran solicitar el
apoyo o asistencia en la toma de
decisiones gue incluya la
comunicaciéon, la comprensién de
los actos juridicos y sus
consecuencias, y la manifestacion e
interpretacién de la voluntad.

Asimismo, las personas podran
expresar su voluntad anticipada por
escrito en la que podran designar las
personas 0 instituciones
responsables de brindarles el apoyo
en la toma de decisiones e
interpretaciéon de su voluntad y
preferencias, en caso de ser
necesario en un futuro tratamiento o
internamiento, en los términos que
determine la Secretaria de Salud y
demas disposiciones aplicables.

Articulo 76.- La Secretaria de Salud
establecera las normas oficiales
mexicanas para los establecimientos
que prestan atencién a las personas
con trastornos mentales y por
consumo de sustancias
psicoactivas , 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.
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

A estos efectos, se establecera la | Articulo 77.Los padres, tutores,
coordinacion necesaria entre las | quienes ejercen la patria potestad o
autoridades  sanitarias,  judiciales, | quienes ostenten la representacién
administrativas y  otras, segln |legala cargo del cuidado de Ias
corresponda. personas con trastornos mentales y por

consumo de sustancias
Articulo 77.- Los padres, tutores, | psicoactivas , asumen

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 atencion de los
mismos.

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

En caso de que el diagnédstico confirme
la existencia de un trastorno mental y
del comportamiento, y que se requiera
el internamiento del menor, debera
respetarse lo dispuesto por el articuio
75 de esta Ley y dicho internamiento
debera efectuarse en un
establecimiento o area especificamente

destinada a la atencién de menores. De |

responsabilidades de acuerdo con o
establecido en el Cédigo Civil.

Las familias y los individuos a cargo
del cuidado de las personas deberan
de contribuir en la formulacion e
implementacion del plan de
tratamiento de las personas con
trastornos mentales y con consumo
de sustancias psicoactivas,
especialmente si él no esta en
condiciones de hacerlo solo.

En caso de internamiento voluntario
e involuntario las familias e
individuos a cargo estan obligados a
no abandonar a las personas con
trastornos mentales y por consumo
de sustancias psicoactivas, cuando
sea dado de alta por haberse
alcanzado el objetivo terapéutico que
motivo el ingreso hospitalario.
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igual manera, se deberan tomar las | En caso de incumplimiento de esas
medidas necesarias a fin de proteger | obligaciones, la autoridad de
los derechos que consigna la Ley para | aplicacion podra proceder de oficio
la Proteccién de los Derechos de Nifias, | ante  los 6rganos  judiciales
Nifos y Adolescentes. pertinentes.

Titulo Décimo Primero
Programas contra las Adicciones

Capitulo | Se deroga.
Titulo Décimo Primero
Programas contra las Adicciones Articulo 184 Bis.- Se deroga.

Capitulo | Se deroga.

Articulo 184 Bis.- Se crea el Consegjo
Nacional Contra las Adicciones, que
tendra por objeto promover y apoyar las
acciones de los sectores publico, social
y privado tendientes a la prevencion y
combate de los problemas de salud
publica causados por las Adicciones
que regula la presente Ley, asi como
proponer y evaluar los programas a que
se refieren los articulos 185 y 191 de
esta Ley, asi como el Programa contra
el Tabaquismo previsto en la Ley
General para Control del Tabaco. Dicho
Consejo estara integrado por el
Secretario de Salud, quien lo presidira,
por los titulares de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica
Federal cuyas atribuciones tengan
relacion con el objeto del Consejo y por
representantes de  organizaciones
sociales y privadas relacionadas con la
salud. El Secretario de Salud podra
invitar, cuando lo estime conveniente, a
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Texto vigente de la LGS [ Iniciativa

los titulares de los gobiernos de las
entidades federativas a asistir a las
sesiones del Consejo.

La organizacion y funcionamiento del
Consejo se regiran por las
disposiciones que expida el Ejecutivo
Federal.

11. La iniciativa propuesta por la Diputado Cuauhtli Fernando Badillo Moreno,
tiene como objetivo que las politicas publicas definen la forma en que el Estado
interviene para enfrentar problemas publicos con vision de largo aliento, en la
actualidad son insuficientes los esfuerzos que se han dado en esta materia. Por ello,
la presente iniciativa pugna porque se incluya dentro de los objetivos del sistema
nacional de salud el disefiar y ejecutar este tipo de instrumentos en materia de salud
mental.

Muchos de los problemas de salud mental tienden a aparecer al final de la infancia
o al comienzo de la adolescencia. Segun los estudios mas recientes, los problemas
de salud mental —en particular, ia depresion—, constituyen la principal causa de
morbilidad en los jovenes.

El padecimiento de trastornos, que puede tener efectos importantes en la salud
general y el desarrollo del adolescente, tiende a ir asociado a diversos problemas
sanitarios y sociales, como un consumo mas elevado de alcohol, tabaco vy
sustancias ilicitas, el embarazo adolescente, el abandono escolar y la asuncién de
conductas delictivas.

Hay un creciente consenso sobre el hecho de que un desarrollo sano durante la
infancia y la adolescencia contribuye a una buena salud mental y puede prevenir
problemas de salud mental, mejora las habilidades sociales, la capacidad para
resolver problemas y la autoconfianza puede ayudar a prevenir algunos problemas
de salud mental, como los trastornos de la conducta, la ansiedad, ia depresién y los
trastornos alimentarios, asi como otros comportamientos de riesgo, por ejemplo
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relacionados con las conductas sexuales, el abuso de sustancias o los
comportamientos violentos.

La célula fundamental del tejido social es la familia, es desde esta instancia desde
donde debe reconstruirse la sociedad, después de la familia esta la escuela, que es
la institucion encargada de reafirmar los valores que se aprenden o deberian
aprenderse en la familia.

La presente propuesta también adiciona una fraccion Xl al articulo 113 de la Ley
General de Salud, con la intencién de que las dependencias y entidades de! sector
salud, formulen, propongan y desarrollen programas de educacién para la salud
mental.

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta
de reforma.

Texto vigente de la LGS “Iniciativa

Articulo 60. El Sistema Nacional de
Salud tiene los siguientes objetivos:

Articulo 60. - El Sistema Nacional de
Salud tiene los siguientes objetivos:

l.aXH. ... I.aXI ...

Sin correlativo. Xlli. Disefiar y ejecutar politicas
publicas en materia de salud

mental.

Articulo 113. La Secretaria de Salud,
en coordinacién con la Secretaria de
Educacion Publica y los gobiernos de
las entidades federativas, y con la

colaboracion de las dependencias vy |

entidades del sector salud, formulara,
propondra y desarrollara programas de
educacion para la salud, entre otros,
aquellos orientados a la alimentacién
nutritiva, suficiente y de calidad y a la

activacion fisica, procurando optimizar |

Articulo 113. La Secretaria de Salud,
en coordinacién con la Secretaria de
Educacidén Publica y los gobiernos de
las entidades federativas, y con la
colaboracion de las dependencias y
entidades del sector salud, formulara,
propondra y desarroflara programas de
educacion para la salud, entre otros, los
orientados a la salud mental,
alimentacion nutritiva, suficiente y de
‘calidad y a la activacion fisica,
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los recursos y alcanzar una cobertura | procurando optimizar los recursos y
total de la poblacion. Asi como, llevar a | alcanzar una cobertura total de Ia
cabo la deteccion y seguimiento de | poblacién. Asi como, llevar a cabo la
peso, talla e indice de masa corporal, | deteccién y seguimiento de peso, talla e
en los centros escolares de educacion | indice de masa corporal, en los centros
basica. escolares de educacion basica.

12. La iniciativa propuesta por la Dip. Laura Erika de Jesus Garza Gutiérrez,
sefiala que la Ley General de Salud dispone que la Secretaria de Salud y el Consejo
de Salubridad General, en el ambito de sus respectivas competencias, se
coordinaran para la ejecucion del “programa contra la farmacodependencia”.

Asimismo, establece que la Secretaria de Salud elaborara un programa nacional
para la prevencion y tratamiento de la farmacodependencia, y lo ejecutara en
coordinacién con dependencias y entidades del sector salud y con los gobiernos de
las entidades federativas.

Este programa establecera los procedimientos y criterios para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones y sera de observancia obligatoria para los
prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud en todo el territorio
nacional y en los establecimientos de los sectores publico, privado y social que
realicen actividades preventivas, de tratamiento y de control de las adicciones y la
farmacodependencia.

Para los efectos del programa nacional se entiende por farmacodependiente: Toda
persona que presenta algun signo o sintoma de dependencia a estupefacientes o
psicotrépicos.

Con el proposito de fortalecer las acciones emprendidas del gobierno federal y para

prevenir el consumo de drogas en nifias, nifios y adolescentes, con la presente
iniciativa se propone reformar el articulo 191, fraccion |, de la Ley General de Salud
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para establecer que en el Programa contra la Farmacodependencia se dara especial

atencidn a nifias, nifos y adoiescentes

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta

de reforma.

Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Articulo 191. ...

|. La prevencién y el tratamiento de la
farmacodependencia y, en su caso, la

Articulo 191. ...

[. La prevencién y el tratamiento de la
farmacodependencia y, en su caso, la

recuperacion de los
farmacodependientes;

recuperacion de los
farmacodependientes, con especial
atencién a nifias, nifos y
adolescentes ;

imall. ... iafl. ..

13. Lainiciativa propuesta por la diputada Sarai Nufiez Cerén, tiene como objetivo
de esta iniciativa es fortalecer el andamiaje juridico de la ley General de Salud con
la finalidad de ampliar las intervenciones de tratamiento de los trastornos por
consumo de drogas como es:

* Que la Secretaria de Salud, las instituciones de salud y los gobiernos de
las entidades federativas, en coordinacién con las autoridades competentes
en cada materia implementen programas, cuyo objeto consista en brindar
atencion a personas que, a causa de un trastorno debido al consumo de
sustancias, se encuentren en conflicto con la ley.

+ La atencién de los trastornos mentales y del comportamiento comprende:
la evaluacion diagnéstica integral, el tratamiento muitidisciplinario que
aborde las diferentes necesidades y la recuperacién de personas que
padezcan de trastornos mentales y del comportamiento.

* La reintegracién o integracion de la persona que padezca trastornos
mentales y del comportamiento a su familia y comunidad, mediante la
creacién de programas de reinsercién social y de asistencia social, como
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residencias y talleres protegidos, en coordinacién con otros sectores, para
la debida atencion de estos pacientes.

Conscientes de que la forma de intervenir ante la violencia y la delincuencia tiene
una variedad e integralidad de aristas que deben ser consideradas en las politicas
publicas, y que no se limitan exclusivamente al uso de la justicia penal, la justicia
terapeutica busca fortalecer los factores de proteccién para la prevencién social de
la violencia y la delincuencia, asi como incidir en las causas y los factores que la
generan, a través de propiciar la cohesién comunitaria y el fortalecimiento del tejido
social, en coordinacién con los tres érdenes de gobierno, los poderes de la unidn, la
sociedad civil organizada, las instancias nacionales e internacionales y la
ciudadania.

Con estas pequenas acciones se pretende evitar tragedias como las que han
sucedido recientemente en nuestro pais donde no se explica la monstruosidad de
los actos sanguinarios de feminicidios que deterioran cada vez mas el tejido social
ya que impacta Psicologicamente a la nacion y dejando un estado frio y sin
sentimientos para la implementacién de politicas publicas para sanar la salud mental
de fos mexicanos.

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta
de reforma.

Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Articulo 73. Para la promocion de la
salud mental y la atencion 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:

talVv. ..

V Bis. La promocion de programas
de atencion, que consideren, entre
otros, los hospitales de dia, servicios

Articulo 73. Para la promocién de la
salud mental y la atencion 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
competenfes en cada  materia,
fomentaran y apoyaran:

lLalV. ..
V Bis. La promocion de programas

de atencién, que consideren, entre
otros, los hospitales de dia, servicios
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Texto vigente de la LGS

iniciativa

de consulta externa, centros de dia,
casas de medio camino y talleres
protegidos;

Vi.alX. ...

Articulo 74.-La atencién de
trastornos mentales y
comportamiento comprende:

los
del

I. La atencion de personas con
trastornos mentales y del
comportamiento, la  evaluacién
diagnostica integral y tratamientos

integrales, y la recuperacion
psiquiatrica de enfermos mentales
cronicos,  deficientes  mentales,

alcohdlicos y personas que usen
habitualmente estupefacientes o
substancias psicotropicas;

Iy ..

de consulta externa, centros de dia,
casas de medio camino, talleres
protegidos y centros de reclusion ;

Vli.alX. ..

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

. La evaluacién diagndstica

integral, tratamientos integrales y
multidisciplinarios, y la
recuperacién psiquiatrica y social
de personas que padezcan
cualquier trastorno mental y del
comportamiento,

Iy . ...

14.

La iniciativa propuesta por el diputado Alejandro Viedma Veldzquez, tiene

como objetivo que en México pueda desarrollarse un sistema integral de control y
atencion de calidad que cuide la saiud mental de las personas que padecen el
Alzheimer, otras demencias y en general cualquier trastorno mental y de

comportamiento.

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS y la propuesta

de reforma.

Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Articulo 76 Bis. Tratandose de
_epidemias o pandemias reconocidas |
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

por el Consejo de Salubridad General
como enfermedades graves de
atencion prioritaria, la Secretaria de
Salud debera considerar dentro de
las medidas de prevencion y control
las siguientes:

l. Lineamientos para la prestacion de
servicios de salud mental a la
poblacion con el objetivo de reducir
los niveles de estrés, ansiedad o
depresiodn originados por la epidemia
o pandemia;

il. Lineamientos para la prestacion de
servicios de salud mental al personal
de salud con el objetivo de reducir
los niveles de estrés, ansiedad o
depresion originados por la epidemia
o pandemia, y

lll. Campainas de informacion sobre
salud mental, especiaimente cuando
se dicten medidas de aislamiento
para la contencién de enfermedades
transmisibles en el contexto de una
epidemia o pandemia.

Las entidades federativas, a través
de las autoridades sanitarias
correspondientes, deberan realizar
las acciones de promocién vy
proteccion del derecho a la salud
mental conforme a los lineamientos y
acciones derivados de la aplicacion
| de este articulo.
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15. La iniciativa propuesta por la diputada Olga Patricia Sosa Ruiz, sefiala que,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, una droga es aquella sustancia que al
introducirse en un organismo es capaz de cambiar sus funciones.8 Es una definicion
amplia sobre la cual se desprenden diferentes tipos de drogas, como son los
narcéticos (que producen relajacién muscular) o estupefacientes (que pierdes la
sensibilidad y producen un sentimiento de bienestar). La RAE no es muy
aleccionadora, en su segunda definicién establece que debe entenderse por droga,
una sustancia o el preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente,
narcoético o alucindégeno9 y administrar una droga se hace con fines ilicitos.

Por sustancia psicoactiva se entiende por aquel ingreso de drogas, a traves de la
via bucal, nasal, oral, intravenosa que ocasiona cambios en el animo de las
personas, puede inhibir el dolor o alterar las percepciones. Es comin encontrar sea
una denominacién mas de las drogas, como en el caso de Colombia.

La clasificacion puede desarrollarse por sus afectaciones al sistema nervioso, que
pueden ser depresoras (alcohol, sedantes), estimulantes, (cocaina, anfetaminas)
alucinogenas, (PCP, LSD), u opioides (morfina, heroina).11 Como tambien pueden
diferenciarse por su origen, sintéticas o naturales; por su situacion legal, legales
(alcohol, tabaco) o ilegales (cocaina, mariguana) o por su emergencia, (NPS;
cualquier adulterante).

El consumo de una sustancia puede derivar en una adiccion, este término segun la
OMS12 estda en desuso y no aparece en la Clasificacion de Estadisticas
Internacionales (CIE-10), se bien se define como un “Consumo repetido de una o
varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor se intoxica
periodicamente o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la
sustancia” ademas de tener dificultades para interrumpir su suministro.

L.a adiccion es un término “antiguo”, la OMS recomendé usar dependencia, que
puede tener diferentes grados de severidad. El Glosario de Términos de Alcohol y
Drogas, establece que la dependencia es un “sentido general, es un Estado de
Necesitar o Depender de algo o de alguien, ya sea como apoyo, para funcionar o
para sobrevivir. Aplicado al alcohol y otras drogas, el término implica una necesidad
de consumir dosis repetidas de la droga para encontrarse bien o para no sentirse
mal”. En términos, igualmente generales, puede ser fisica o psicologica.
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tiene como objetivo que en México pueda desarrollarse un sistema integral de
control y atencién de calidad que cuide la salud mental de las personas que padecen
el Alzheimer, otras demencias y en general cualquier trastorno mental y de
comportamiento.

Sobre el consumo de drogas la OMS en su informe 2019, sefialé que su consumo
afecta a la salud fisica que en su grado extremo deriva en |la pérdida de vidas de
manera prematura; ademas, reporta que, en diversas partes del mundo, han
aumentado los tratamientos de salud ocasionado por el consumo de marihuana y los
que provienen del policonsumo de diversas sustancias.

Los trastornos en el mundo han ocasionado al menos 35 millones de personas que
padecen trastornos mentales, leves, moderados o graves, causados por el consumo
de drogas, mismo que requiere tratamiento, atencién sanitaria y social y
recuperacion.

Las acciones para prevenir las dependencias pueden ser a través de politicas
publicas que fomenten factores de proteccion de las nifias, nifios y adolescentes,
que puedan informar los riesgos de las dependencias con el fin de retrasar el inicio
del consumo, recuperar los entornos sociales para disminuir el estimulo y reducir el
patrén de repeticion una vez consumida una sustancia, en los entornos familiares,
comunitarios y de escuela o trabajo.

Los suicidios después de la pandemia, podrian elevarse en un 20 por ciento
después de la pandemia, del Instituto Nacional de psiquiatria reportan un aumento
de 30 por ciento de llamadas en este periodo. En México, cerca de 80 mil personas
se quitan la vida al afio y muchas mas, intentan hacerlo. Hay condiciones que
pueden propiciarlas como son la pérdida del empleo, los ingresos, el consumo de
alcohol y otras sustancias, asi como el aislamiento, soledad, depresién y estrés.

Aunado a la definicion de los trastornos mentales esta la recuperacién psicosocial
es un instrumento que hace posible lo mas normal posible en pacientes mentales
cronicos, sobre todo en aguellos cuya enfermedad, ha ocasionado limitaciones en
las actividades sociales en el desempefio. Los programas de recuperacion, las
terapias de grupos, las reuniones ayudar a que entre iguales se auxilien,

Cabe sefalar gque el sindrome de burnout, entrara dentro del catdlogo de la OMS
en el 2022, ya que en el afo 2019 fue aprobado su reconocimiento oficial. Este
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sindrome es consecuencia del estrés cronico y se caracteriza por un estado de
agotamiento emocional, actitud de distancia frente al trabajo.

A continuacion, se muestra el comparativo del texto actual de la LGS vy la propuesta

de reforma.

Texto vigente de la LGS

iniciativa

Articulo 3: En los términos de esta
Ley, es materia de salubridad general:

laV

V1. La salud mental

Articulo 6. El Sistema de Salud
tiene los siguientes objetivos:

l. Bis

Sin correlativo

Articulo 13. ...

Articulo 3: En los términos de esta Ley,
es materia de salubridad general:

laV

VI. La salud mental y la prevencion de
dependencias.

Articulo 6. El Sistema de Salud tiene los
siguientes objetivos:

l. Bis

Promover la salud mental y atender
a todas las personas con frastornos
mentales y diseflar e implementar
politicas publicas preventivas que
contribuyan al entendimiento de los
diferentes tipos de trastornos
mentales y dependencias, sus
sintomas, diagnésticos, formas de
atencion, tratamientos y
recuperacion psicosocial, con
enfoque de derechos humanos y
perspectiva de género.

Articulo 13. Corresponde a la Federacion
y a las entidades federativas Ia
prevencion del consumo de narcdticos,
atencion  a  las dependencias y
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

AL
B. ...

C. Corresponde a la Federacién y a
las entidades federativas la
prevencion del consumo de
narcéticos, atencién a las adicciones y
persecucion de los delitos contra la
salud, en los términos del articulo 474
de esta Ley.

Articulo 72. La prevencion y atencion
de los trastornos mentales y del
comportamiento es de caracter
prioritarto. Se basara 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 diagnéstico, conservacion vy
mejoramiento de la salud mental.

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

persecucion de los delitos contra la salud,
en los términos del articulo 474 de esta

Ley.

Articulo 72. La prevencion y atencion de
los trastornos mentales por consumo de
sustancias psicoactivas es de caracter
prioritario. Se basara 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,
relacionados

asi

como otros aspectos
con el

diagnostico, tratamiento, conservacion,
recuperacion y mejoramiento de la salud

mental.

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

Articulo 73.
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

Articulo 73.

lll. La realizacibn de programas
para la prevencién y control del uso
de substancias  psicotropicas,
estupefacientes, inhalantes y otras
substancias que puedan causar
alteraciones mentales 0
dependencia,

V. ..

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 atencidn,
que permita abatir la brecha de
atencion;

Vi ..

Vil. ...

VIIIL. ...

IX. Las demas acciones que directa
o indirectamente contribuyan a la

prevencién, atencién y fomento de
la salud mental de la poblacién

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

V...

V. La implementacion estratégica
y progresiva de servicios de salud
mental en establecimientos de la red
del Sistema Nacional de Salud en
sus tres niveles de atencidn, que
permita abatir la brecha delos
servicios de atencion.

VIL ..
VII. ...
VI ...

IX. Las demas acciones que directa o
indireciamente del sector social y
privado  que contribuyan a la
prevencion, diagnéstico, atencion, re
cuperacion psicosocial y fomento de
la salud mental de la poblacién.
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

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

I. La atencion de personas con
trastornos  mentales y  del
comportamiento, la evaluacion
diagndstica integral y tratamientos
integrales, y la recuperacion
psiquiatrica de enfermos mentales
cronicos, deficientes mentales,
alcohdlicos y personas que usen
habitualmente estupefacientes o
substancias psicotropicas;

II. La organizacion, operacién y
supervision de establecimientos
dedicados al estudio, tratamiento y
recuperacion de personas con
trastornos mentales y  del
comportamiento,

lll. La reintegracién de la persona
con trastornos mentales y del
comportamienio a su familia vy
comunidad, mediante la creacién
de actividades sociales, culturales , r
ecreativas , deportivas, terapéuticas,
laborales, programas sociales como
residencias, grupos de autoayuday
tatleres protegidos, en coordinacion

Articulo 74. La atencién de los trastornos
mentales por consumo de sustancias
psicoactivas comprende:

. La atencidn de personas con
trastornos mentales, la identificacion
de sintomas , la evaluacién
diagnoéstica integral, los tratamientos
integrales, y la
recuperacion psicosocial de persona
s con trastornos mentales leves,
moderados, graves y crénicos,
deficientes mentales, alcohdlicos vy
personas adictas al consumo de
sustancias psicoactivas, estupefacie
ntes o psicotropicas;

Il. La organizacion, operacion vy
supervision de establecimientos con

personal capacitado y
especializado, dedicados al
estudio, valoracién , atencion ,

tratamiento y

recuperacion psicosocial de personas
con trastornos mentales vy del
comportamiento, y

lIl. La reintegracion de la persona con
trastornos mentales y del
comportamiento a su familia vy
comunidad, mediante la creacion
de actividades sociailes, culturales , r
ecreativas , deportivas,

terapéuticas, laborales, programas
sociales como residencias, grupos de
autoayuda y talleres protegidos, en
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

con ofros sectores, para la debida
atencion de estos pacientes.

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

I. - La persona con trastornos
mentales y del comportamiento
tendra los siguientes derechos:

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

coordinacion con otros sectores, paralia
debida atencién de estos pacientes.

Articulo 74 Bis.La persona con
trastornos mentales y por consumo de
sustancias psicoactivas tendra los
siguientes derechos:

I. Derecho a los servicios de atencion
de la salud

mental, independientemente de su
edad, género, religién, origen étnico,
lengua, orientacion sexual, estado
civil, condicidon social y economica,
o cualquier expresién u acto de
discriminacion que atente contra la
dignidad humana y los derechos
humanos de la persona, en
establecimientos de la red del Sistema
Nacional de Salud;

. ...
1. ...
V. ..

V. Derecho a un diagndstico integral
emitido por un profesional de la
salud, debidamente certificado para
el ejercicio de sus funciones y a que
el tratamiento que reciba esté basado
en un plan prescrito individualmente
con historial clinico, revisado
periddicamente y modificado a partir
de la mejora de la salud mental de la
persona,
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Texto vigente de [a LGS

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

VIL.

VIli. Derecho a la confidencialidad
de la informacion psiquiatrica sobre
su persona.

Sin correlativo

Iniciativa
VI. Derecho a no ser sometido a
tratamientos irreversibles, que

modifiquen la integridad de la persona
o vulneren sus derechos humanos ;

VII.

VHI. Derecho a la confidencialidad de la
informacién  psiquiatrica sobre su
persona, o cuando se ftrate de un
caso severo, del padre de familia,
tutor o representante que asienta la
toma de decisiones;

Articulo 74 Bis |.Los trastornos
mentales prioritarios son:

. Los trastornos afectivos,
depresivos, bipolares, maniacos, del
humor persistentes.

Il. Los trastornos neurdticos, estrés
grave, somatomorfos, obsesivo-
compulsivo, bourbout, ansiedad y de
adaptacion.

lll. Los trastornos esquizotipicos,
esquizofrenia, trastornos delirantes,
psicosis y trastornos psicéticos.

IV. Demencias y Alzheimer.

V. Trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas.

VI, Epilepsia y convulsiones
disociativas.
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

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

Sera 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 intervencion de un medico
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..

El internamiento involuntario sera

| revisado por la autoridad judicial a |

VIl. Trastornos del autismo.

VIll. Prevencion del suicidio,
comportamiento autodestructivo y
autolesiones.

Articulo 75.El internamiento de
personas con trastornos mentales y por

consumo de sustancias
psicoactivas, como ultimo recurso
terapeutico, se ajustara a

principios clinicos , éticos, sociales, de
respeto a los derechos humanos y a los
requisitos que determine la Secretaria de
Salud y demas disposiciones juridicas
aplicables.

Sera 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 existaun diagnéstico
integral , que determine la existencia de
un ftrastorno mentaly el plan de
tratamiento a efectuar y que debido a la
gravedad dicho trastorno existe un
peligro latente o inmediato para si mismo
0 para terceros.

Las autoridades sanitarias deberan
coordinarse con los organismos publicos |
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

]

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
terminacién del internamiento, debera
establecer un plazo para que se
gjecute la misma. En todo caso,
durante dicho procedimiento debera
garantizarse la defensa de los
intereses de la persona internada.

Sin correlativo

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

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 vy
cualquier persona que esté en
contacto con las personas con
trastornos mentales y del
comportamiento, _procuraran

la |

de proteccion a los derechos humanos
para que los establecimientos dedicados
a la atencibn y ftratamiento de las
personas con trastornos mentales y por
consumo de
psicoactivas, sean supervisados
continuamente, a fin de garantizar el
respeto a los derechos de las personas
internadas.

Cuando se trate de personas indigenas
o hablantes de otra lengua o con
discapacidades, estos deberan tener
acceso a la informacion en su lengua o
en su lenguaje.

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

Articulo 77. Los padres, tutores, quienes
gjercen la patria potestad o0 quienes
ostenten la representacion legal de
personas con trastornos mentales y del
comportamiento por  consumo  de
sustancias psicoactivas, seran
responsabies de la guardia o custodia.
Las autoridades educativas y cualquier
persona que este en contacto con las
personas con trastornos mentales y del
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Texto vigente de la LGS

Iniciativa

oportuna y debida atencién de los
mismos.

Articulo 111. La promocion de la
salud comprende:

|. Educacién para ia salud;

Articulo 112. La educaciéon para la
salud tiene por objeto:

|. Fomentar en la poblacion el
desarrollo de actitudes y conductas
gue le permitan participar en la
prevencion de  enfermedades
individuales, colectivas y
accidentes, y protegerse de los
riesgos que pongan en peligro su
salud;

[l. Proporcionar a la poblacién los
conocimientos sobre las causas de
las enfermedades y de los danos
provocados por los efectos nocivos
del ambiente en la salud, y

ll. Orientar y capacitar a la
poblacion  preferentemente en
materia de nutricién, alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad,
activacion fisica para la salud, salud
mental, salud bucal, educacion
sexual, planificacién famiiar,
cuidados paliativos, riesgos de

comportamiento, procuraran la oportuna y
debida atencién de los mismos.

Articulo 111. La promocion de la salud
comprende:

. Educaciébn para la salud, fisica,
social, mental y prevencién de
dependencias.

Articulo 112. La educacién para la salud
tiene por objeto:

. Fomentar desde la nifiezen Ia
poblacion el desarrollo de actitudes y ‘
conductas que le permitan participar en
la prevencion de enfermedades
individuales, colectivas, accidentes y
dependencias , y protegerse de los
riesgos que pongan en peligro su salud;

ll. Proporcionar a la poblacion los
conocimientos sobre las causas de las
enfermedades, trastornos mentales,
dependencias por consumo de
sustancias psicoactivasy de los
dafios provocados por los efectos
nocivos del ambiente en |a salud, y

lll. Orientar y capacitar a la poblacion
preferentemente en materia de
nutricién, alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad, activacion fisica
para la salud, salud mental, salud
bucal, educacién sexual, planificacidén
familiar, cuidados paliativos, riesgos de
automedicacion, prevencion  de |
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Texto vigente de la LGS Iniciativa
automedicacion, prevencion de farmacodependencia, dependencias
farmacodependencia, salud por consumo de sustancias
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