REUNION DE TRABAJO INTERINSTITUCIONAL

“ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL EN EL ESTADO”

PLANTEAMIENTO DE LA PROBLEMATICA

En el estado de Campeche contamos con un alto indice de
personas con discapacidad mental, dentro de las cuales existe
un grupo que se caracteriza por provenir de familias de
escasos recursos econdmicos, desintegradas, donde en
algunos casos impera la apatia y el rechazo hacia el enfermo
mental, lo que genera que éste se coloque en completo estado
de abandono.

La mayoria de los asuntos planteados ante la Comision de
Derechos Humanos del Estado, se refiere a varones residentes
en la ciudad capital con una edad que oscila entre los 20 y los
50 anos de edad, los que al encontrarse en crisis se tornan
agresivos no sélo con la sociedad, sino con su misma familia
necesitando el enfermo recibir atencidn médica especializada

urgente para controlarlo.



Ante ello, las primeras dificultades a las que se enfrentan los

familiares son:

e |La ubicacién del Hospital Psiquiatrico del Estado en el
poblado de San Francisco Kobén, Campeche,

e |a falta de medios de transporte para su traslado a dicha

poblacion,

e La resistencia fisica del paciente, y

e La carencia de recursos econOmicos para pagar el
servicio correspondiente.

Es por ello que las personas en cuyos hogares viven familiares
con limitaciones mentales, han estado recurriendo a la
Secretaria de Seguridad Publica a fin de solicitar apoyo para el
traslado de pacientes psiquiatricos en crisis, servicio que les es
condicionado con la presencia de personal de la Comisién de
Derechos Humanos, a fin de de que éste dé fe de la forma en
que se desarrolla la diligencia y evitar asi que en lo futuro se
les impute alguna alteracion fisica en la integridad del enfermo.
Colaboracién que hemos brindado estando consientes de que
el personal de la policia preventiva no cuenta con el
entrenamiento para la atencién de pacientes psiquiatricos en
crisis, ni mucho menos el personal del Ombudsman
campechano, por lo que en algunos de los casos el traslado ha
tenido que suspenderse al observar conductas (del paciente)

gue generan incertidumbre en el personal que actia



Una vez que el paciente ha egresado del Hospital Psiquiatrico,

surgen otras problematicas que deben plantearse, tales como:

e E| alto costo de los medicamentos, lo que propicia que,
en la mayoria de los casos, se suspenda el tratamiento

del paciente.

e |a manutencién del paciente se torna en una permanente
carga econdmica (por su discapacidad el enfermo mental

no trabaja)

e La necesidad de la familia de laborar propicia que el
paciente permanezca solo en el domicilio por largas

horas, lo que puede ocasionar un descontrol.

e Su atencidén genera desgaste fisico y emocional por parte
de quien lo atiende, siendo en la mayoria de las veces la
madre de avanzada edad del enfermo quien finalmente,
por dicha situacién, manifiesta desesperaciéon e
impotencia, resultando por ende, igualmente con

alteraciones de indole emocional.

De manera concreta, podemos decir que las hipbtesis a
plantear, mismas que deben ser analizadas para buscar

alternativas de solucién, son las siguientes:



a) Enfermos mentales en crisis que cuentan y viven con

familiares.

b) Enfermos mentales en crisis que no cuentan con el apoyo de

familiares, por lo que se encuentran en la via publica.

c) Enfermos mentales indigentes procedentes de otros Estados
de la Republica.

d). Enfermos mentales que cometen faltas administrativas y se

encuentran en los separos de Seguridad Publica.

e) Enfermos mentales que se encuentran en los reclusorios del
Estado

Respecto a las caracteristicas familiares, de donde proviene
este sector vulnerable de la poblacién, podemos sefialar que

son:



e Familias de escasos recursos econdmicos.

e Familias con desintegracidén de sus miembros.

e Familias que infligen tratos indignos hacia su familiar con

padecimiento mental.

e Familias que rechazan y abandonan a su familiar con

padecimiento mental.

e Familias en las que algunos de sus miembros ingiere

alcohol o drogas.

e Familias con falta de capacidad fisica para controlar a su

ser querido con padecimiento mental.

Habiendo expuesto lo anterior, por ultimo, ponemos a
consideracion de los presentes, de acuerdo con la experiencia
del Organismo protector de Derechos Humanos del Estado, las
dificultades que enfrentamos actualmente en nuestro Estado

para la atencion de las personas con padecimientos mentales



1.- Falta de servicio especializado para llevar a cabo el traslado

del paciente al Hospital Psiquiatrico.

2.- Falta de Infraestructura para albergar a los pacientes

psiquiatricos que no cuentan con familia.

3.- Desconocimiento por parte de la familia de la problemética
real del paciente y falta de disponibilidad para cooperar en su

tratamiento.

4. Ausencia de personas o familiares que atiendan en su casa

al paciente en horas laborales.

5.- No se brinda atencién integral a los casos, lo que genera

reincidencia.



MARCO JURIDICO

1. LEGISLACION INTERNACIONAL
La Carta Internacional de Derechos Humanos

La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), junto
con el Pacto Inter-nacional de Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP, 1966) y el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESCR, 1966), forman la
denominada “Carta Internacional de Derechos Humanos”. El
articulo 1 de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos,
adoptada por las Naciones Unidas en 1948, afirma que todos
los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos. De modo que las personas con trastornos mentales
también tienen derecho al goce y a la proteccidbn de sus
derechos humanos fundamentales.

En 1996, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales adopt6 la Observacién General No. 5, que especifica
la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales a las personas con discapacidades
mentales y fisicas. Las Observaciones Generales, producidas
por los 6Organos de monitoreo de los pactos de derechos
humanos, son una fuente importante de interpretacién de los
articulos de los tratados de derechos humanos. Aunque las
Observaciones Generales no son obligatorias, ellas
representan la vision oficial del 6rgano de monitoreo acerca de
la correcta interpretacién del tratado de derechos humanos
respectivo.

El Comité de Derechos Humanos, establecido como érgano de
monitoreo del PIDCP, aun no ha elaborado una Observacién
General especifica sobre los derechos de las personas con
trastornos mentales. Sin embargo, ha emitido la Observacién
General No. 18, que define la proteccibn contra la
discriminacién hacia las personas con discapacidad bajo el
articulo 26 de ese pacto.

Una obligacion fundamental en materia de derechos humanos,
que se encuentra en los tres instrumentos mencionados, es la
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proteccidbn contra la discriminacion. Adicionalmente, la
Observacion General No. 5 especifica que el derecho a la salud
incluye el derecho de acceder a servicios de rehabilitacion.

Esto implica también un derecho a acceder y a beneficiarse de
servicios que aumenten la autonomia de la persona. También
se protege el derecho a la dignidad, tanto en la Observacién
General No. 5 del PIDESC, como en el PIDCP.

Otros derechos importantes especificamente protegidos por la
Carta Internacional de Derechos Humanos son el derecho a la
integracién en la comunidad, el derecho a obtener ajustes
razonables en bienes, instalaciones y servicios (Observacion
General No. 5 sobre el PIDESC), el derecho a la libertad y a la
seguridad de la persona (articulo 9 del PIDCP) y la necesidad
de adopcién de medidas de accidén positiva para proteger los
derechos de las personas con discapacidad, que incluyen a las
personas con trastornos mentales

El derecho a la salud en diferentes instrumentos
internacionales

El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) establece el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. El derecho a la salud también es reconocido por otras
convenciones internacionales, como el articulo 5(e)(iv) de la
Convencion Internacional para la Eliminacidon de Todas las
Formas de Discriminacion Racial de 1965, los articulos 11.1(f) y
12 de la Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacién contra la Mujer 1979, y el articulo 24 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989. También
reconocen el derecho a la salud muchos instrumentos
regionales, como la Carta Social Europea revisada en 1996
(art. 11), la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos de 1981 (art. 16), y el Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1988 (art.
10).



La Observacion General No.14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales tiene el objetivo de asistir a
los paises en la implementacién del articulo 12 del PIDESC. La
Observacién General No.14 sefala que el derecho a la salud
contiene tanto libertades como derecho a prestaciones. Las
libertades incluyen el derecho a controlar el propio cuerpo y
salud, incluyendo la libertad sexual y reproductiva, y el derecho
a no sufrir interferencias, como el derecho a no sufrir tortura 0 a
no ser objeto de tratamientos y experimentaciones médicas no
consentidas. El derecho a recibir prestaciones incluye el
derecho a acceder a un sistema de proteccidén de la salud que
asegure a la poblacién igualdad de oportunidades para gozar
del mas alto nivel posible de salud.

La Observacion General No. 14 establece ademas que el
derecho a la salud impone tres tipos de obligaciones sobre
los paises miembros del PIDESC: las obligaciones de
respeto, de proteccion y de cumplimiento, satisfacciéon o
garantia. La obligacion de respeto requiere que los paises
se abstengan de interferir, directa o indirectamente, con el
disfrute del derecho a la salud. La obligacion de proteccion
requiere que los paises adopten medidas para prevenir que
otros particulares interfieran con las garantias establecidas
por el articulo 12. Finalmente, la obligacion de
cumplimiento contiene obligaciones de facilitar, proveer y
promover. Requiere que los paises adopten medidas
adecuadas, de tipo legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial, promocional y de otro tipo para la
plena realizacion del derecho a la salud.

El articulo 7 del PIDCP protege contra la tortura y el trato
cruel, inhumano o degradante, y se aplica a las
instituciones médicas, en especial a las que brindan
atencion psiquiatrica. La Observacion General sobre el
articulo 7 requiere que los gobiernos “provean informacién
sobre las detenciones en hospitales psiquiatricos, las
medidas para prevenir abusos, los procedimientos de
apelacion a disposiciéon de las personas admitidas en
instituciones psiquiatricas y las quejas registradas durante
el periodo cubierto por el informe”.



Otras convenciones internacionales relacionadas con la
salud mental

La Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifo,
también obligatoria, contiene disposiciones sobre derechos
humanos relevantes para los nifos y dolescentes. Esto incluye
la proteccidn contra toda forma de abuso fisico y mental; la
prohibicion de discriminacion; el derecho a la vida, a la
supervivencia y al desarrollo; la consideracién del interés
superior del menor; y el respeto de la opinién del nifo. Algunos
de sus articulos son particularmente relevantes en material de
salud mental:

» El articulo 23 reconoce que los niflos con discapacidades
mentales o fisicas tienen derecho a disfrutar una vida plena y
decente, en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan
llegar a bastarse a si mismo y faciliten su participacién activa
en la comunidad.

« El articulo 25 reconoce el derecho del nifilo que ha sido
internado en un establecimiento para su atencion, proteccion o
tratamiento de su salud fisica o0 mental a un examen periddico
del tratamiento a que esté sometido y de todas las demas
circunstancias propias de su internacion.

* El articulo 27 reconoce el derecho de todo nifio a un nivel de
vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social.

* El Articulo 32 reconoce el derecho del nifio a estar protegido
contra el desempeio de cualquier trabajo que pueda ser
peligroso o entorpecer su educacidén, 0 que sea nocivo para su
salud o para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o
social.

La Convencién Internacional contra la Tortura y otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984) también es
relevante para las personas con trastornos mentales. El articulo
16, por ejemplo, impone a los Estados parte la obligacién de
prevenir los actos que constituyan tratamientos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.
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Ademas de los varios sistemas internacionales de monitoreo de
los derechos humanos, existen también algunas convenciones
regionales para la proteccidbn de los derechos humanos. A
continuacidn nos referiremos a la region de las Américas:

Regién de las Américas

Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre
(1948) — La Declaracion consagra la proteccién de derechos
civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1978) —
Esta Convencion también incluye una gama de derechos
civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales, y establece
un sistema obligatorio de proteccion y monitoreo del que
forman parte a Comisidn Interamericana de Derechos
Humanos y la Corte Interamericana de Derechos Humanos. La
reciente consideracion de la Comision del caso Congo c.
Ecuador ha proporcionado una oportunidad para la ulterior
interpretacion en relacidén con temas de salud mental.

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en material de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales (1988) — Esta convencidn se refiere
especificamente a los derechos de las personas con
discapacidad. Los paises que la ratifiguen se comprometen a
adoptar medidas destinadas a proveer a las personas con
discapacidad con los recursos y el ambiente necesario para
alcanzar el mayor desarrollo posible de su personalidad, como
también a proporcionar entrenamiento a sus familias
(incluyendo los requerimientos que surjan de las necesidades
especiales de este grupo). Los Estados parte también se
comprometen a hacer que estas medias constituyan una
prioridad en sus planes de desarrollo urbano y a promover el
establecimiento de grupos sociales para ayudar a las personas
con discapacidad a disfrutar de una vida mas plena.

Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad (1999) — Los objetivos de esta Convencion son
los de prevenir y eliminar todas las formas de discriminacion
contra las personas con discapacidades mentales o fisicas, y
promover su plena integracion en la sociedad. Se trata de la
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primera convencion internacional dedicada especificamente a
los derechos de las personas con discapacidad. En el ano
2001, la Comision Interamericana de Derechos Humanos
emitié6 una Recomendacién sobre la Promocién y la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad
Mental (2001), exhortando a los paises de la region a ratificar
esa convencion. La Recomendacion también urge a los
Estados a promover e implementar, a través de legislacién y
planes nacionales de salud mental, la organizacién de servicios
de salud mental comunitarios, a efectos de lograr la plena
integracion de las personas con trastornos mentales en la
sociedad.

Principales estandares internacionales de derechos
humanos aplicables a la salud mental

Los Principios de Naciones Unidas para la Proteccion de los
Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencidén de la
Salud Mental (Principios EM, 1991)

En 1991, los Principios de Naciones Unidas para la Proteccidn
de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de
la Salud Mental (Principios EM,) establecieron estandares
minimos de derechos humanos para la practica en el campo de
la salud mental. Los 6rganos internacionales de monitoreo y
aplicacion han empleado los Principios EM como interpretacion
autorizada de las exigencias de convenciones internacionales
tales como el PIDESC.

Los Principios EM han servido también como marco para el
desarrollo de legislacién de salud mental en muchos paises.
Australia, Hungria, México y Portugal, entre otros, han
incorporado los Principios EM —en todo o en parte— en sus
propias leyes domésticas. Los Principios EM establecen
estandares sobre el tratamiento y las condiciones de vida en
instituciones de salud mental, y crean protecciones contra la
detencién arbitraria en esas instituciones. Estos principios se
aplican en general a las personas con trastornos mentales,
estén o0 no internadas en instituciones psiquiatricas, y a toda
persona admitida en una institucion psiquiatricas —haya sido o
no diagnosticada como portadora de un trastorno mental. Esta
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ultima disposicién es importante porque muchos paises usan
las instituciones de salud mental de larga estadia como
depdsitos de personas que no tienen una historia de trastorno
mental, 0 que actualmente no tienen trastornos mentales, pero
que permanecen en la institucion debida a la falta de otras
instituciones 0 servicios comunitarios que les permitan
satisfacer sus necesidades. Los Principios EM reconocen que
toda persona con trastornos mentales tiene derecho a vivir y a
trabajar, en la mayor medida posible, en la comunidad.

Normas Uniformes para la Equiparacion de Oportunidades para
las personas con discapacidad (Normas Uniformes, 1993)

La Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos, que tuvo
lugar en Viena, en 1993, reiter6 que el derecho internacional de
los derechos humanos protege a las personas con
discapacidades mentales vy fisicas, y que los gobiernos deben
adoptar legislacibn doméstica para la realizacion de esos
derechos. En la denominada Declaracion de Viena, la
Conferencia Mundial declara que todos los derechos humanos
y libertades fundamentales son universales, y por ende
incluyen induda-blemente a las personas con discapacidad.

Las Normas Uniformes para la Equiparacion de Oportunidades
para las personas con discapacidad (1993) fueron adoptadas al
finalizar la Década de las Personas con Discapacidad (1982-
1993) por Resoluciéon de la Asamblea General 48/96. Como
instrumento guia en la formulacion de politicas publicas, las
Normas Uniformes reiteran los fines de prevencion,
rehabilitacién y equiparacion de oportunidades establecido por
el Programa de Accién Mundial. Las 22 reglas contenidas en el
documento exigen la accidén estatal en tres areas principales:
requisitos para la igualdad de participacidén, esferas para la
igualdad de participacion, y medidas de implementacion. Las
Normas Uniformes constituyen un instrumento internacional
novedoso y revolucionario, porque consagran la participacion
ciudadana de las personas con discapacidad como un derecho
humano internacionalmente reconocido. Para la realizacién de
este derecho, se espera que los gobiernos proporcionen
oportunidades a las personas con discapacidad y a las
organizaciones de personas con discapacidad para participar
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de la elaboracion de la legislacion relativa a temas que las
afecten. Las Normas Uniformes urgen a todo pais a
involucrarse en un proceso nacional de planeamiento para
hacer que su legislacion, programas y politicas se conformen a
los estdndares internacionales de derechos humanos.

Estandares técnicos

Las Resoluciones de la Asamblea General de Naciones
Unidas, las agencias de Naciones Unidas, las conferencias
mundiales, y los grupos profesionales reunidos bajo los
auspicios de las Naciones Unidas también han adoptado un
amplio abanico de guias de caracter técnico y principios de
politica publica. Estos documentos pueden constituir una
valiosa fuente de interpretacion de las convenciones de
derechos humanos.

Declaracion de Caracas (1990)

La Declaracion de Caracas (1990), adoptada como resolucién
por un grupo de legisladores, profesionales de la salud mental,
lideres de derechos humanos y activistas a favor de los
derechos de las personas con discapacidad reunidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), tiene
importantes implicancias para la estructura de los servicios de
salud mental. La Declaracion sefala que la confianza exclusiva
en la internacion en hospitales psiquiatricos como forma de
tratamiento aisla a los pacientes de su ambiente natural, y
genera mayor discapacidad. La Declaracién establece un nexo
fundamental entre servicios de salud mental y derechos
humanos, al concluir que los servicios de salud mental
anticuados ponen en peligro los derechos humanos de los
pacientes.

La Declaracién pretende promover los servicios de salud
mental comunitarios e integrados, Yy sugiere una
reestructuracién de la atencién psiquiatrica existente. Sefala
que los recursos, la atencion y el tratamiento de las personas
con discapacidad debe garantizar su dignidad y derechos
humanos, proporcionar un tratamiento adecuado y racional, y
destinar esfuerzos para mantener a las personas con
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trastornos mentales en sus comunidades. Ademas, dispone
que la legislacién de salud mental debe garantizar los derechos
humanos de las personas con trastornos mentales, y que los
servicios deben organizarse de manera de asegurar el efectivo
cumplimiento de esos derechos.

Declaracion de Madrid (1996)

Las asociaciones internacionales de profesionales de la salud
mental también han tratado de proteger los derechos de las
personas con trastornos mentales, a través de la emisién de
sus propias directrices y estandares de conducta y practica
profesional. Un ejemplo de esas directrices es la Declaracién
de Madrid, adoptada por la Asamblea General de la Asociacién
Mundial de Psiquiatria (AMP) en 1996. Entre otros estandares,
la Declaracion insiste en la necesidad de que el tratamiento se
base sobre una relacion de colaboracion con las personas con
trastornos mentales, y de limitar el tratamiento involuntarios
sblo a casos de excepcion.

Estandares técnicos de la OMS

En 1996, la OMS desarrollé los Diez Principios Basicos sobre
Legislacibn de Atenciéon en Salud Mental como una
interpretacion ulterior de los Principios EM, y como guia para
asistir a los paises en el desarrollo de leyes de salud mental.
En 1996, la OMS también desarrollé Directrices para la
Promocion de los Derechos Humanos de las Personas con
Trastornos Mentales, herramienta destinada a comprender e
interpretar los Principios EM y a evaluar las condiciones de
derechos humanos en instituciones.

Diez Principios Basicos de la Legislacién de Atencion en Salud
Mental

1. Promocidén de la salud mental y prevencién de los trastornos
mentales

2. Acceso a atencién basica en salud mental

3. Evaluacion de salud mental de conformidad con principios
aceptados internacionalmente

4. Preferencia por el tipo menos restrictivo de atencion en salud
mental

5. Autodeterminacién
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6. Derecho a ser asistido en el ejercicio de la
autodeterminacién

7. Existencia de procedimientos de revisién

8. Mecanismo de revisidon periddica automatico

9. Cualificacién del personal que toma decisiones

10. Respeto de los derechos y de la legalidad

OMS, 1996

Declaracion de Salamanca y Marco de Accién para las
Necesidades Educativas Especiales (1994)

En 1994, la Conferencia Mundial sobre Necesidades
Educativas Especiales adopt6 la Declaracién de Salamanca y
Marco de Accién para las Necesidades Educativas Especiales,
que consagroé el derecho a la integracién educativa de los nifios
con discapacidad mental. La Declaracion de Salamanca tiene
particular importancia para la implementacién de la Declaracién
Mundial sobre Educaciéon para Todos (DMET) y para el
cumplimiento del derecho

a la educacioén establecido por el PIDESC.

2.- LEGISLACION NACIONAL

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4, parrafo lll. (...) Toda persona tiene derecho a la
proteccidon de la salud. La ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud...”

Ley General de Salud

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

|. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades;

Il. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida
humana;

(...)
V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacion.

Articulo 3. En los términos de esta Ley, es materia de
salubridad general:
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(...)

Il. La atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables;

)

VI. La salud mental;

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la
salud, se consideran servicios basicos de salud los referentes
a:

(...)

Ill. La atencibn médica, que comprende actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacion, incluyendo la
atencion de urgencias;

(...)

VI. La salud mental;

(...)

X. La asistencia social a los grupos mas vulnerables.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025-SSA2-1994, PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE
ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO-
PSIQUIATRICA

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados
Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

HECTOR FERNANDEZ VARELA MEJIA, Director General de
Regulacién de los Servicios de Salud, por acuerdo del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud,
con fundamento en los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la
Administracién Publica Federal; 38 fraccion Il, 47 de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, 3o. fraccién VI, 5o0.,
60. fraccion |, 7o. fracciéon |, 9o., 14, 32, 33, 72, 73, 74, 75, y 76
de la Ley General de Salud y en los articulos 121, 122, 123,
124,125, 126, 129, 130, 131, 132, y 133, del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, 8o. fraccion IV y 24 fraccion Il y XV del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

0. Introduccién
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Los esquemas de atencibn médica para el tratamiento de
personas que padecen enfermedad mental, experimentan
cambios continuos en funcion del desarrollo acelerado de la
ciencia, de la mejor comprensién de los multiples factores que
intervienen en el origen y evolucion de la enfermedad mental,
asi como de los recursos terapéuticos, fisicos, humanos y
financieros para su atencion.

Una caracteristica fundamental de este cambio, es la tendencia
hacia la reinsercion social de la persona enferma al medio al
que pertenece, favoreciendo la continuidad del tratamiento a
través de la implementacién de programas extrahospitalarios y
comunitarios tales como hospitales de dia, servicios de
consulta externa, centros de dia, casas de medio camino,
talleres protegidos, entre otros, con especial énfasis en la
prevencion, desde una perspectiva integral que considera la
complejidad de los aspectos bioldgicos, psicoldégicos y sociales
de las enfermedades mentales. Para fortalecer esta tendencia
es indispensable continuar el proceso modernizador de la
organizacion y funcionamiento de los servicios de salud, que
permita superar los rezagos aun prevalecientes.

La entrada en vigor de la presente Norma, debera considerar
que, tanto por el monto de la inversion requerida, como por el
namero de recursos humanos necesarios y su capacitaciéon, su
cabal cumplimiento debera atender a la determinacién de los
plazos pertinentes para el desarrollo de los servicios, tomando
en cuenta la condicion especifica de cada Entidad Federativa.
Sin embargo existe la urgente necesidad de que a la mayor
brevedad posible la vigencia de la presente Norma Oficial
Mexicana opere en plenitud.

1. Objetivo

1.1. Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto uniformar
criterios de operacién, actividades, actitudes del personal de
las Unidades que prestan servicios de atencién hospitalaria
médico-psiquiatrica, la cual se proporcionara en forma continua
e integral, con calidad y calidez.

2. Campo de aplicacién
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2.1. Esta Norma Oficial Mexicana es de aplicacién obligatoria
en todas las Unidades que presten servicios de atencién
integral  hospitalaria médico-psiquiatrica para enfermos
agudamente perturbados y otros de estancia prolongada, de
los sectores publico, social y privado del pais que conforman el
Sistema Nacional de Salud.

3. Definiciones

PARA EFECTOS DE ESTA NORMA, SE ENTENDERA POR:

3.1. Unidades que prestan servicios de atencién integral
hospitalaria médico-psiquiatrica:

Los establecimientos de salud que disponen de camas, y cuya
funcion esencial es la atencién integral de usuarios que
padezcan de un trastorno mental.

3.2. Usuario:

Toda aquella persona que requiera y obtenga servicios de
atencién meédico-psiquiatrica.

3.3. Enfermedad Mental:

Es aquella considerada como tal en la Clasificacién
Internacional de enfermedades mentales vigente, de la
Organizacion Mundial de la Salud.

3.4. Atencidn Integral Médico-Psiquiatrica:

Es el conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con
el fin de proteger, promover, restaurar y mantener su salud
mental. Comprende las actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacidn integral.

3.5. Rehabilitacion Integral:

Es el conjunto de acciones y programas dirigidos a la utilizacién
del potencial maximo de crecimiento personal de un individuo,
que le permita superar o disminuir desventajas adquiridas a
causa de su enfermedad en los principales aspectos de su vida
diaria; tiene el objetivo de promover en el paciente, el
reaprendizaje de sus habilidades para la vida cotidiana cuando
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las ha perdido, y la obtencidén y conservacién de un ambiente
de vida satisfactorio, asi como la participacién en actividades
productivas y en la vida socio-cultural.

3.6. Educacién para la Salud Mental:

Proceso organizado y sistematico mediante el cual se busca
orientar a las personas a fin de modificar o sustituir
determinadas conductas por aquellas que son saludables en lo
individual, lo familiar, lo colectivo y en su relacién con el medio
ambiente.

3.7. Promocién de la Salud Mental:

Es una estrategia concreta, concebida como la suma de las
acciones de los distintos sectores de la poblacién, las
autoridades sanitarias y los prestadores de servicios de salud
encaminadas al desarrollo de mejores condiciones de salud
mental individual y colectiva.

3.8. Deteccién y Manejo Oportuno de Casos en la Comunidad:

Proceso que consiste en efectuar revisiones periddicas con
fines de identificar y atender precozmente el dano.

3.9. Examenes de Laboratorio Minimos Indispensables:

Biometria hematica, Quimica sanguinea, Examen general de
orina.

En caso de sospecha clinica de SIDA, se seguiran los criterios
senalados en la NOM-010-SSA2-1993, para la Prevencién y
Control de la Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana.

3.10. Reforzador:

Es cualquier estimulo situacional cuya presencia provoca el
incremento o decremento de la frecuencia con que se
manifiestan ciertas conductas.

4. Disposiciones generales
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4.1. Son actividades inherentes a los servicios de atencidon
hospitalaria médico-psiquiatrica las siguientes:

4.1.1. Preventivas.

4.1.2. Curativas.

4.1.3. De Rehabilitacion.

4.1.4. Ensenanza y Capacitacién, e
4.1.5. Investigacion Cientifica.

4.2. Para ofrecer atencién médica de calidad a los usuarios, las
Unidades que presten servicios de atencién integral
hospitalaria médico-psiquiatrica, deben contar con los
siguientes elementos:

4.2.1. Instalaciones y equipo apropiado para el desarrollo de
sus funciones.

4.2.2. Recursos humanos suficientes en nimero y capacidad
técnica, de acuerdo con los indicadores que establezca la
autoridad sanitaria competente y con base en las propias
necesidades de las Unidades.

4.2.3. Procedimientos para que en la Unidad prevalezcan el
ambiente cordial, técnicamente eficiente, y las condiciones
propicias para el cabal desarrollo de las actividades que
involucra la atencién integral médico-psiquiatrica.

4.2.4. Instalaciones y personal para la prestacién de servicios
de urgencias.

4.2.5. Instalaciones y personal para la prestacion de servicios
de consulta externa.

4.2.6. Instalaciones y personal para la prestacion de servicios
de rehabilitacion psicosocial.

4.2.7. Recursos para la atencibn médica de otras
enfermedades coincidentes con la enfermedad mental y, en su
caso, referencia oportuna al nivel de atencion requerido, intra o
extrahospitalario.

21



4.2.8. Programa General de Trabajo.
4.2.9. Reglamento Interno.
4.2.10. Manuales técnico-administrativos.

4.3. Las Unidades que prestan servicios de atencién integral
hospitalaria médico-psiquiatrica deben contar, segun sea el
caso y considerando sus caracteristicas, con las instalaciones
especificas necesarias para dar atencién a los usuarios, de
acuerdo a lo siguiente:

4.3.1. Con episodio agudo.
4.3.2. De larga evolucion.
4.3.3. Hombres.

4.3.4. Mujeres.

4.3.5. Ninos.

4.3.6. Adolescentes.

4.3.7. Adultos.

4.3.8. Ancianos.

4.4. El ingreso de los usuarios a las Unidades que prestan
servicios de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica
podra ser: voluntario, involuntario u obligatorio y se ajustara a
los procedimientos siguientes:

4.4.1. El ingreso voluntario requiere la solicitud del usuario
y la indicacién del médico a cargo del servicio de admision
de la Unidad, ambos por escrito, haciendo constar el
motivo de la solicitud e informando a sus familiares o a su
representante legal.

4.4.2. El ingreso en forma involuntaria, se presenta en el
caso de usuarios con trastornos mentales severos, que
requieran atencion urgente o representen un peligro grave
o inmediato para si mismos o para los demas. Requiere la
indicacion de un médico psiquiatra y la solicitud de un
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familiar responsable, tutor o representante legal, ambas
por escrito. En caso de extrema urgencia, un usuario
puede ingresar por indicacion escrita del médico a cargo
del servicio de admision de la Unidad hospitalaria. En
cuanto las condiciones del usuario lo permitan, debera ser
informado de su situacion de internamiento involuntario,
para que en su caso, su condicion cambie a la de ingreso
voluntario.

Debera notificarse al Ministerio Publico del domicilio del
usuario y a las autoridades judiciales, todo internamiento
involuntario y su evolucion.

4.4.3. El ingreso obligatorio se lleva a cabo cuando lo solicita la
autoridad legal competente, siempre y cuando el paciente lo
amerite de acuerdo con el examen medico psiquiatrico.

4.5. El egreso del usuario del servicio de hospitalizacion podra
ser por los siguientes motivos:

4.5.1. Curacion.

4.5.2. Haberse cumplido los objetivos de la hospitalizacion.
4.5.3. Mejoria.

4.5.4. Traslado a otra institucion.

4.5.5. A solicitud del usuario, con excepcion de los casos de
ingresos obligatorios e involuntarios.

4.5.6. A solicitud de los familiares legalmente autorizados y con
el consentimiento del usuario.

4.5.7. Abandono del servicio de hospitalizacién sin autorizacion
médica, debiéndose notificar al Ministerio Publico del lugar de
la adscripcion del hospital.

4.5.8. Disposicién de la autoridad legal competente.

4.5.9. Defuncion.
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4.6. Las unidades que prestan servicio de atencion hospitalaria
médico psiquiatrica, deberdn mantener un programa de
atencidn integral que comprenda los siguientes aspectos:

4.6.1. Tratamiento médico y psicosocial, de acuerdo con los
principios cientificos, sociales y éticos.

4.6.2. El aislamiento del enfermo sélo se aplicard de manera
excepcional y para proteger la salud y la integridad del propio
enfermo y de quienes lo atienden y rodean, de acuerdo con el
criterio del médico responsable. El paciente bajo este tipo de
medida quedara al cuidado y vigilancia de personal calificado,
en todo momento.

4.6.3. Confidencialidad en el manejo del diagnéstico y de la
informacién.

4.6.4. Alimentacién con caracteristicas higiénicas, nutritivas y
dietéticas adecuadas.

4.6.5. Ambiente y acciones que promuevan la participacion
activa del usuario en su tratamiento.

4.6.6. Relacion del personal con los usuarios basada en el
respeto a su persona, a sus derechos civiles y humanos y a
sus pertenencias.

4.6.7. El personal que labora en las unidades para la prestacion
de servicios médicos psiquiatricos, tiene la obligacidén de vigilar,
proteger y dar seguridad a los usuarios.

4.6.8. Proporcionar servicio de quejas y sugerencias para
usuarios y familiares, que garantice el que sean tomadas en
cuenta para la solucion, vigilancia y seguimiento de las
peticiones.

4.6.9. Promover la participacion de la familia y la comunidad en
el proceso de la atencién a los usuarios.

4.6.10. Promover la integraciéon de los comités hospitalarios
siguientes:

- Etica y vigilancia
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- Auditoria médica

- Mortalidad

- Infecciones intrahospitalarias

- Garantia de calidad de la atencion
- Comités ciudadanos de apoyo

5. Actividades preventivas

5.1. Las actividades preventivas se llevan a cabo en espacios
intra y extrahospitalarios.

5.2 Las actividades preventivas se efectuaran en los siguientes
Servicios:

5.2.1. Consulta externa y hospitalizacién.

5.3. Las actividades preventivas comprenderan las acciones
siguientes:

5.3.1. Educacioén para la salud mental.
5.3.2. Promocion de la salud mental.
5.3.3. Deteccién y manejo oportuno de casos en la comunidad.

5.3.4. Deteccion y manejo oportuno de casos entre familiares
de los pacientes y personas relacionadas con ellos para
prestarles la atencién que requieren.

5.3.5. Informacién y educacién a los usuarios y sus familiares,
acerca de las caracteristicas de la enfermedad y de la
participacién de unos y otros en el programa de tratamiento y
rehabilitacion.

5.3.6. Promocién para la integracion de grupos con fines de
autoayuda.

6. Actividades curativas

6.1. Las actividades curativas se llevaran a cabo en los
servicios siguientes:
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6.1.1. Consulta Externa.

6.1.2. Urgencias.

6.1.3. Hospitalizacion continua.

6.1.4. Hospitalizacién parcial en sus diferentes modalidades.

6.2. El proceso curativo en el servicio de consulta externa, se
llevara a cabo mediante las acciones siguientes:

6.2.1. Valoracién clinica del caso y elaboracion de la nota
correspondiente.

6.2.2. Apertura del expediente clinico.

6.2.3. Elaboracion de la historia clinica.

6.2.4. Estudio psicolégico.

6.2.5. Estudio psicosocial.

6.2.6. Exdmenes de laboratorio y gabinete.

6.2.7. Establecimiento del diagnéstico, pronédstico y tratamiento.

6.2.8. Referencia en su caso, a hospitalizacién en la propia
Unidad o a otra unidad de salud, para su manejo.

6.3. Las actividades curativas en el servicio de urgencias, se
llevaran a cabo a través de las acciones siguientes:

6.3.1. Valoracion clinica del caso.

6.3.2. Manejo del estado critico.

6.3.3. Apertura del expediente clinico.
6.3.4. Elaboracion de la nota clinica inicial.
6.3.5. Hospitalizacion.

6.3.6. Envio a consulta externa, o
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6.3.7. Referencia, en su caso, a otra unidad de salud para su
manejo.

6.4. Las actividades curativas en los servicios de
hospitalizacién continua o parcial y el ingreso y egreso de
usuarios, se llevaran a cabo a través de las acciones
siguientes:

6.4.1. Ingreso:

6.4.1.1. Examen clinico.

6.4.1.2. Elaboracién de nota de ingreso.
6.4.1.3. Elaboracion de historia clinica.

6.4.1.4. Realizacion de examenes minimos indispensables y
pertinentes, de laboratorio y gabinete.

6.4.1.5. Revision del caso por el médico responsable y el
equipo interdisciplinario.

6.4.1.6. Realizacion de examenes complementarios en caso
necesario.

6.4.1.7. Establecimiento de los diagndsticos probables, el
prondstico y el plan terapéutico, en un plazo no mayor de 48
horas y

6.4.1.8. Elaboracion de la nota de revision.
6.4.2. Visita Médica Diaria:
6.4.2.1. Valoracién del estado clinico.

6.4.2.2. Interpretacion de resultados de los examenes de
laboratorio y gabinete.

6.4.2.3. Solicitud de interconsulta, en su caso.
6.4.2.4. Revisién del tratamiento, y

6.4.2.5. Elaboraciobn de la nota de evolucién, con la
periodicidad necesaria.
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6.4.3. Revaloracion Clinica:

6.4.3.1. Revisidén del caso por el Director Médico o el Jefe del
Servicio, por lo menos una vez cada semana en caso de
trastornos agudos y cada mes en casos de larga evolucion o
antes, a juicio del Director Médico o del Jefe de Servicio, o0 a
solicitud del usuario o de sus familiares responsables, o a
solicitud de alguno de los comités del hospital.

6.4.3.2. Actualizacion de examenes clinicos.

6.4.3.3. Elaboracién de notas clinicas que indiquen la evolucién
y en su caso la necesidad de continuar hospitalizado.

6.4.4. Interconsulta en la propia Unidad u otras de apoyo que
cuenten con la especialidad requerida:

6.4.4.1. Solicitud escrita que especifique el motivo.
6.4.4.2. Evaluacion del caso por el servicio solicitado.
6.4.4.3. Proposicién de un plan de estudio y tratamiento.
6.4.4.4. Elaboracion de la nota de interconsulta.

6.5. Egreso:

6.5.1. Valoracion del estado clinico.

6.5.2. Ratificacion o rectificacion del diagnéstico de acuerdo
con la Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente.

6.5.3. Enunciado del prondstico y de los problemas clinicos
pendientes de resolucion.

6.5.4. Referencia a un programa terapéutico, en caso
necesario.

6.5.5. Referencia en su caso, a un programa de rehabilitacion
psicosocial.

6.5.6. Concertacién de la cita del usuario al servicio de consulta
externa o de hospitalizaciéon, o referencia del mismo a otra
unidad de salud si procede, y
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6.5.7. Elaboracién de la nota clinica de egreso, informando el
plan de egreso al usuario y a sus familiares o responsable
legal.

6.6. Cualquiera que sea la causa del egreso del usuario, éste
tiene derecho a continuar recibiendo la atencién que requiere,
de acuerdo con los principios cientificos y éticos de la practica
médica.

7. Actividades de rehabilitacién integral

7.1. Las actividades de rehabilitacion se desarrollaran en
términos de las necesidades particulares de los usuarios, con
la participacion interdisciplinaria de los trabajadores de la salud,
la familia y la comunidad en general, en la esfera cognoscitiva,
afectiva y psicomotriz, las cuales comprenderan:

7.1.1. Acciones intrahospitalarias:

7.1.1.1. Disenar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas
para la rehabilitacion fisica y mental, que en su caso incluyan el
desarrollo de la coordinacion psicomotriz gruesa y fina, asi
como la prevencién y atencion a deformidades fisicas en cada
paciente; la conciencia de su cuerpo, del espacio y el desarrollo
de sus sentidos, que lo posibiliten para la elaboracién de
trabajos manuales, participaciéon en actividades deportivas y
autocuidado.

7.1.1.2. Diseiar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas
para la promocion y mantenimiento de vinculos socio-afectivos
entre los pacientes y con el personal de la institucion, los
familiares, la comunidad y amistades del usuario, que
promuevan el proceso para su reinsercion social mediante
convivencias, visitas, paseos y asistencia a centros recreativos
y culturales.

7.1.1.3. Diseiar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas
que contribuyan a la adquisicion de conocimientos tedricos,
practicos y capacitacion laboral, como paso primordial para
lograr su autosuficiencia.

7.1.1.4. Disenar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas
de reforzadores.
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7.1.1.5. Disenar, promover, ejecutar, dar seguimiento y evaluar
programas que favorezcan la incorporacién del paciente a la
vida productiva, y si es el caso, gozar de los beneficios
econdmicos del producto de su actividad.

7.1.2. Las acciones intermedias comprenden la hospitalizacion
parcial en sus diversas modalidades, las cuales se
desarrollaran con programas que refuercen el area
cognoscitiva, afectiva, psicomotriz y la rehabilitacién fisica.

7.1.3. Acciones extrahospitalarias:

7.1.3.1. El hospital debe estar vinculado y promover el
desarrollo de programas en la comunidad, para facilitar al
usuario su reincorporacion a la vida familiar, productiva, laboral
y social mediante su atenciéon en los centros comunitarios de
salud mental, centros de dia, casas de medio camino y los
demas servicios extrahospitalarios existentes.

8. Derechos humanos y de respeto a la dignidad de los
usuarios

Dentro de cada unidad de atencion integral hospitalaria
médico-psiquiatrica, el usuario tiene derecho a:

8.1. Recibir un trato digno y humano por parte del personal de
salud mental, independientemente de su diagndstico, situacion
econdmica, sexo, raza, ideologia o religién.

8.2. No ser sujeto de discriminacion por su condicion de
enfermo mental, ni ser objeto de diagnédsticos o tratamientos en
esa condicion por razones politicas, sociales, raciales,
religiosas u otros motivos distintos o0 ajenos al estado de su
salud mental.

8.3. Que a su ingreso al hospital se le informe, a él y a su
representante legal, de las normas que rigen el funcionamiento
del nosocomio, y saber los nombres de quiénes seran los
miembros del personal de salud, médicos y enfermeras
encargados de su atencion.
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8.4. Un ambiente seguro, higiénico y humano que garantice
condiciones adecuadas de alimentacion, habitacion, atencion
médica profesional y espacio seguro.

8.5. Ser alojados en areas especificamente destinadas a tal fin,
con adecuada iluminacion natural y artificial, bien ventiladas,
con el espacio necesario para evitar el hacinamiento y en
condiciones de higiene.

8.6. Recibir alimentacion balanceada, de buen sabor y aspecto,
en cantidad suficiente para una adecuada nutricion y servida en
utensilios decorosos. Asimismo, recibir vestido y calzado o
tener autorizacién para utilizar los propios, si asi lo desea.

8.7. Que tengan acceso a los recursos clinicos, de laboratorio y
de gabinete para lograr un diagnéstico certero y oportuno, en
condiciones similares a cualquier otro establecimiento sanitario.

8.8. Recibir informacion veraz, concreta, respetuosa y en
lenguaje comprensible para él y para su representante legal,
con relacién al diagnéstico médico, asi como respecto de sus
derechos y del tratamiento que se pretenda aplicar.

8.9. Recibir atencibn médica especializada, es decir por
personal capacitado para el manejo y tratamiento de los
enfermos mentales.

8.10. Que la atencidén psiquiatrica o terapéutica que se le preste
sea de conformidad con las normas éticas pertinentes que
rigen a los profesionales de la salud mental.

8.11. Que toda medicacion sea prescrita por un especialista
autorizado por la ley, y que ello se registre en la expediente
clinico del paciente.

8.12. Que la informacion, tanto la proporcionada por los propios
enfermos o por sus familiares como la contenida en sus
expedientes clinicos, sea manejada bajo las normas del
secreto profesional y de la confidencialidad.

8.13. Negarse a participar como sujeto de investigacion
cientifica, sin que ello demerite la calidad de su atencion
hospitalaria.
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8.14. Solicitar reuniones con su médico y profesionales que lo
estén tratando.

8.15. Solicitar la revisiéon clinca de su caso.

8.16. Recibir atencion médica oportuna en caso de sufrir una
enfermedad no psiquiatrica y, de asi requerirlo, tratamiento
adecuado en una institucion que cuente con los recursos
técnicos para su atencion.

8.17.Recibir tratamiento orientado a la reintegracién a la vida
familiar, laboral y social, por medio de programas de terapia
ocupacional, educativa y de rehabilitacion psicosocial. El
paciente podra, en su caso, elegir la tarea que desee realizar y
gozar de una retribucion justa.

8.18. Ser protegido contra toda explotacion, abuso o trato
degradante, y en su caso denunciar por si 0 a través de su
representante legal cualquier abuso fisico, psicolégico o moral
gue se cometa en su contra.

8.19. No ser sometido a restricciones fisicas 0 a reclusién
involuntaria salvo con arreglo a procedimientos legalmente
establecidos y sélo cuando sea el unico medio disponible para
impedir un dano inmediato o inminente al paciente o a terceros,
o se trate de una situacién grave y el paciente esté afectado en
su capacidad de juicio y, en el caso de que de no aplicarse el
tratamiento, se afecte su salud. Cuando haya limitacién de
libertad, ésta sera la minima posible de acuerdo con la
evolucién del padecimiento, las exigencias de su seguridad y la
de los demas. El paciente bajo este tipo de medida quedarg, en
todo momento, al cuidado y vigilancia de personal calificado.

8.20.Comunicarse libremente con otras personas que estén
dentro de la institucidn; enviar y recibir correspondencia privada
sin que sea censurada. Tener acceso a los servicios
telefonicos, asi como leer la prensa y otras publicaciones,
escuchar la radio y ver televisiébn, de conformidad con las
indicaciones del médico tratante.

8.21. Tener comunicacion con el exterior y recibir visita familiar
si ello no interfiere con el tratamiento.
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8.22. Gozar de permisos terapéuticos para visitar a sus
familias, de acuerdo con el criterio médico.

8.23. Recibir asistencia religiosa, si asi lo desean.

8.24. Obtener autorizacion de su médico tratante o de un
profesional autorizado, para salir de la unidad y relacionarse
con su pareja.

9. Obligaciones del personal de las unidades de atencién
integral médico-psiquiatrica

9.1. El personal de las Unidades que prestan servicios de
atencioén integral hospitalaria médico-psiquiatrica debera tratar
al usuario en todo momento con la solicitud, el respeto y la
dignidad propios de su condicién de persona, de acuerdo con
lo senalado por los ordenamientos en la materia, nacionales e
internacionales ratificados por nuestro pais.

10. Ensefianza, capacitacion e investigacién cientifica

10.1. Las actividades de ensenanza en las Unidades que
prestan servicios de atencidén integral hospitalaria médico-
psiquiatrica, se realizaran de acuerdo con los principios de la
ética médica y los objetivos y posibilidades de la Unidad
hospitalaria.

10.2. La capacitacion del personal en los servicios de atencidn
integral hospitalaria médico-psiquiatrica, se realizara de
acuerdo con las necesidades del personal prestador de
servicios, de manera continua y sistematica.

10.3. Las actividades de investigacién cientifica que se realicen
en las Unidades de atencion integral hospitalaria médico-
psiquiatrica, se sujetaran a lo dispuesto en la Ley General de
Salud y su reglamento en materia de Investigacién para la
Salud.

11.Concordancia con normas internacionales

11.1. Esta Norma tiene concordancia con la Norma
Internacional "Principios para la Proteccion de las Personas
que Padecen Enfermedades Mentales y para el Mejoramiento
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de la Atencion a la Salud Mental", publicada por el Consejo
Econdmico y Social de Naciones Unidas, en febrero de 1991.

12. Apéndices
12.1. Apéndice A (Normativo)

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacidn para la Salud, vigente.

12.2. Apéndice B (Informativo)

- Organizacién de comités ciudadanos de apoyo, en las
unidades hospitalarias de atencion integral médico-
psiquiatricas:

- Los Comités estaran legalmente integrados de conformidad
con la legislacién civil y no tendran fines lucrativos ni
partidarios.

-Estaran conformados por personas interesadas que conozcan
el area de la salud mental, para garantizar su apoyo a las
unidades hospitalarias de atencion integral médico-
psiquiatricas.

- No intervendran en la administracion directa de los recursos
de las Unidades.

- Participaran con un representante idéneo en el comité de
ética y vigilancia de conformidad con los procedimientos que
para su conformacion se establecen.

-Deberan observar la normatividad de las Unidades, guardando
reserva de la informacién que por sus funciones conozcan y el
respeto a la confidencialidad del expediente clinico que es de
acceso exclusivo del personal de las Unidades. Podran tener
acceso a los expedientes clinicos, los médicos de los comités
ciudadanos de apoyo que hayan obtenido la autorizacion del
paciente o de su representante legal y que, por tanto, queden
legal y profesionalmente acreditados, siendo ellos en lo
personal, los responsables de la informacién que manejen en
términos de la legislacion sanitaria, penal y de profesiones
vigente.
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Funciones de los comités ciudadanos de apoyo:

- Coadyuvar a que se respeten los derechos humanos de los
usuarios.

-Proponer acciones para la atencién y la rehabilitacién que en
su caso complementen a las existentes, con el fin de elevar la
calidad y calidez de los servicios que se presten al usuario.

-Proponer la utilizacién de recursos e instalaciones en beneficio
de los usuarios.

- Proponer cursos y programas de capacitacion para el
personal.

-Gestionar y promover ante organismos nacionales o
internacionales, o en su caso ante personas fisicas 0 morales
nacionales o extranjeras, el otorgamiento de recursos
financieros o materiales que permitan mejorar las condiciones
de las instalaciones y equipo con que cuentan las Unidades.

- Tener acceso a la informacién relativa a los programas de
tratamiento, incluyendo los expedientes clinicos y los aspectos
administrativos relacionados con la Unidad, de conformidad
con lo estipulado en la ley y en esta norma oficial.

- Denunciar ante las unidades de contraloria y demas
instancias legalmente facultadas, la comision de posibles
irregularidades que se presenten en las Unidades.

-Realizar intercambios académicos y de publicaciones con
organismos nacionales e internacionales.
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14. Observancia

14.1. La vigilancia y aplicacion de esta Norma corresponde a la
Secretaria de Salud y a los Gobiernos de las Entidades
Federativas en sus respectivos d&mbitos de competencia.
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15. Vigencia

15.1. La presente Norma Oficial Mexicana, entrara en vigor en
los plazos que se sefalan, contados a partir del dia siguiente
de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion:

Un ano para el Distrito Federal, dos anos para los estados de
Baja California Sur, Coahuila, Colima, Nuevo Leb6n, Oaxaca,
San Luis Potosi y Sinaloa y tres anos para el resto de las
entidades federativas.

México, D.F., a 15 de noviembre de 1995.- El Director General
de Regulacién de los Servicios de Salud, Héctor Fernandez
Varela.- Rubrica
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