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Presente.

El que suscribe, Diputado Miguel Angel Macedo Escartin integrante del Grupo
Parlamentario de MORENA, de la Segunda Legislatura del Congreso de la Ciudad de
México, con fundamento en lo dispuesto por: el articulo 122, apartado A, fraccion
segunda de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; el articulo 30
numeral 1, inciso b de la Constitucion de la Ciudad de México; el articulo 12, fraccion
segunda de la Ley Organica del Congreso de la Ciudad de México; y el articulo 95 y 96
del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, someto a la consideracion de

este Congreso la siguiente:

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR LA QUE SE ABROGA LA LEY DE
SALUD MENTAL DEL DISTRITO FEDERAL Y SE EXPIDE LA LEY DE SALUD
MENTAL DE LA CIUDAD DE MEXICO.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental es para muchos un tema que se desconoce o incluso no se le toma la
misma importancia en comparacion con la salud fisica; sin embargo, de acuerdo a los
nuevos conceptos, derivados de organismos nacionales e internacionales, la salud ya
no es vista desde el aspecto fisico, por el contrario esta debe de ser estudiada y
regulada desde un punto de vista integral tales como las formas de percibir la vida y el

entorno social que nos rodea.
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En un sistema econdmico basado en lo individual las cuestiones de garantizar el
bienestar para todas y todos, era una idea insensata, por lo que muchos de los servicios
necesarios e indispensables para la atencién y el bien comun de la sociedad es la salud.
No se puede tener una sociedad enferma si se quiere tener un pais con igualdad de
oportunidades. Es asi que a lo largo de muchos anos la situacion de salud tenia serias
brechas sociales en cuanto al acceso de los servicios de salud, pues esta solo era
regulada desde un punto de vista donde la atencién se daba al tener una enfermedad

provocando con ello tener una nula cultura de la prevencion.

Pese a lo anterior, la pandemia causada por la COVID-19, dio como consecuencia que
se visibilizaran de serios problemas de salud a nivel mundial. El ser humano de acuerdo
a la evolucion que ha tenido se ha vuelto sedentario y en muchas ocasiones con nula
actividad fisica, problema que afecta a diversos paises, por lo que las primeras muertes
a causa del virus SARS-CoV-2, derivaron en personas con serias enfermedades

trasmisibles y sobre todo las nos transmisibles.

La salud, por primera vez fue el centro de atencion en diversos paises y gobiernos la
aceleracion en la busqueda de una vacuna y el estudio de la enfermedad, que causo

una pandemia, fue el principal enemigo a vencer.

Hoy en dia, la pandemia se encuentra en una fase en la que el virus ha evolucionado en
un animo de sobrevivir y los seres humanos hemos encontrado la forma de coexistir
entre nuestros pares aun y existiendo restricciones. La vida empieza a retomar su rumbo

previo al ano 2020.

En la actualidad, a raiz de los problemas de salud, ya visibilizados, la salud mental
empieza a ser un rubro que atender dado que las medidas sanitarias como fue el cierre
total de actividades, el confinamiento en casa y la serie de noticias malas y tragicas que
vivié cada uno de los que habitamos este planeta empiezan a tomar sus victimas.

La salud mental no debe de ser minimizada, esta es necesaria para un buen aspecto
fisico los trastornos o enfermedades mentales pueden llegar a lograr el descuido de

nuestra propia persona o incluso en un destino fatal como el suicidio.
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Los problemas de salud generan necesariamente consecuencias economicas, tanto a
nivel familiar como de gobierno. En México, donde una alta cantidad de personas ya
estan diagnosticadas o en riesgo de padecer diabetes y obesidad, el Estado se ha visto
obligado a tomar acciones con la pretensién de disminuir esa alta incidencia. En nuestro
pais, en 2018 habia al menos 19 millones de personas sin ningun tipo de acceso a

servicios publicos de salud.?

El virus del SARS-CoV-2, trajo un serio “temor de contraer el virus en una pandemia
como la de COVID-19, se suma el impacto de los importantes cambios en nuestra vida
cotidiana provocados por los esfuerzos para contener y frenar la propagacion del virus.
Ante las nuevas y desafiantes realidades de distanciamiento fisico, el trabajo desde el
hogar, el desempleo temporal, la educacion de los nifios en el hogar y la falta de
contacto fisico con los seres queridos y amigos, es importante que cuidemos tanto

nuestra salud fisica como mental”2

Por ultimo, es necesario destacar que la salud mental de la poblacién es fundamental
para el funcionamiento de la sociedad y debe formar parte de los servicios esenciales de

respuesta y recuperacion ante la crisis sanitaria por COVID-19.

PROBLEMATICA DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

La crisis sanitaria por COVID-19 esta evidenciando desigualdades de género
prexistentes, en este caso, en el impacto, en las necesidades especificas y en el acceso
a la salud de las mujeres. Garantizar medidas efectivas de prevencion y atencién a la
salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva y la salud mental, durante el periodo de

contingencia y en la fase de recuperacion, debe ser una prioridad.3

1 CONEVAL, Principales retos en el ejercicio del derecho a la salud, México, CONEVAL, 2018, P. 10
2 Consultado en: https://www.paho.org/es/salud-mental-covid-19

3Consultado en: https://mexico.unwomen.org/sites/default/files/Field%200ffice%20Mexico/Documentos/
P ublicaciones/2020/Julio%220220220/

Impacto%20COVID%20en%20la%20salud%20de%20las%20mujeres.pdf
3
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La sobrecarga fisica, mental y emocional que estan enfrentando las mujeres en esta
crisis al tener que asumir la responsabilidad de salvaguardar la salud y hacerse cargo
del cuidado de los miembros del hogar, aunado a la incertidumbre, temor ante el
contagio, estrés laboral y econdmico, asi como el aumento en el riesgo de violencia y
desgaste por el confinamiento prolongado, requieren una respuesta efectiva para

prevenir y atender padecimientos de salud mental.

Las estadisticas sobre afecciones de salud mental ya eran alarmantes previo a esta
pandemia. Se estima que la depresion afecta a 264 millones de personas en el mundo y
se calcula que las personas con afecciones mentales graves mueren entre 10 y 20 afios
antes que la poblacién general. Lo anterior adquiere especial relevancia si se considera
que, a nivel mundial, hay menos de 1 profesional de salud mental por cada 10,000

personas y unicamente 2% del presupuesto en salud se destina a la salud mental.4

En México, de acuerdo con la Encuesta de Seguimiento de los Efectos del COVID-19 en
el Bienestar de los Hogares Mexicanos (ENCOVID-19) , 27.3% de las personas mayores
de 18 afios han presentado sintomas depresivos y 32.4% sintomas severos de
ansiedad. Entre las mujeres, los niveles de ansiedad durante el confinamiento son
mayores a los de los hombres pues 37.3% de ellas se han sentido ansiosas en

comparaciéon con 27% de los hombres.>

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Organizacion Mundial de la Salud define en su constitucién, que la salud es “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.”

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, desde sus inicios hasta la fecha ha
sido criticada por pretender un completo bienestar, que segun algunos autores es

imposible de conseguir.

4 |dem

5 |dem
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En este sentido Gonzalo Piédrola Gil critica que la definicion “equipara bienestar a salud,
lo que es utdpico y no es del todo exacto, pues rara vez o nunca se alcanza el
«completo» bienestar fisico, mental y social, asimismo, es una definicion estatica y

ademas subjetiva, ya que no puede medirse de forma objetiva.”®

Los argumentos de la Organizacion Mundial de la Salud, se pueden considerar
insuficientes para comprender a cabalidad la condicién de salud de una persona o la
duracion de esta. Lo anterior se entiende mejor de acuerdo con Malaquias Lopez

Hernandez:

Se ha dicho que la salud no es un "estado" sino una condicién dinamica y cambiante,
incluso en periodos muy breves, por o que una persona puede sentirse muy bien en un
momento del dia, pero en otro no. Durante las ultimas décadas se ha consolidado una
tendencia que considera la salud como la capacidad del individuo de mantener el

funcionamiento de su cuerpo en buen estado.”

Ademas, es importante considerar otro elemento no contemplado en la definicién de la
Organizacion Mundial de la Salud, relativo a factores propios del individuo que llevan a
modificar su condiciébn como son los “sociales, culturales, econémicos y ambientales...
(estos) actuan sobre la zona neutra del continuo8 , provocando la evolucion hacia la
salud o hacia la enfermedad, positiva o negativamente, segun sean positivos o

negativos para la salud.™

6 Piédrola Gil, Gonzalo, “La salud y sus determinantes. Concepto de medicina preventiva y salud publica”,
en Medicina preventiva y salud publica 102 ed., Barcelona, Masson, 2001, P. 3.

7 Loépez Hernandez, Malaquias (coord.), Conocimientos fundamentales de ciencias de la salud,
México, Secretaria de desarrollo institucional en coedicién con Pearson, 2008, P.500.

8 “El continuo salud enfermedad”, presenta dos polos donde: la salud se le sustituira por el término
“elevado nivel de bienestar (fisico, mental y social) y de capacidad de funcionamiento” ocupando el polo
positivo y; en el polo opuesto o negativo, se encontraria la muerte; pero como ésta no es evitable; se le
sustituira por el término “muerte prematura” y sus diferentes grados de pérdida de salud. En el centro se
ubica la “zona neutra”, limite entre lo considerado normal y patoldgico [...] Tanto la salud como la
enfermedad se ven influenciadas por los factores sociales. Carlos, Sonia, “Nociones basicas de salud y
enfermedad”, Organizacion Panamericana de la salud, recuperado en http://www.bvsde.paho.org/
cursoa_epil/ellecturas/mod2/articulo5.pdf.

9 PIEDROLA GIL, Gonzalo, Medicina preventiva y salud publica, 102 ed., Barcelona, Masson, 2001. P. 4.
5
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Sin duda, es deseable alcanzar el bienestar pleno de la persona en todas sus
dimensiones, pero esto no es posible si no se consideran los factores propios de

cada individuo, de modo que se comprenda la salud desde los elementos funcionales.

Por otra parte, la misma Organizacién Mundial de la Salud, define a la salud mental
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 contribucion a su comunidad.”10

Por otro lado, Roberto Escandén define a la salud mental, como el “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”?

En otras palabras, la salud mental: Tiene que ver con la vida diaria de todos, se refiere a
la manera como cada uno se relaciona con las actividades en general en la comunidad;
comprende la manera en que cada uno armoniza sus deseos, anhelos, habilidades,
ideales, sentimientos y valores morales con los requerimientos para hacer frente a las
demandas de la vida. La salud mental depende de: como uno se siente frente a si
mismo, cOmo uno se siente frente a otras personas, y en qué forma uno responde a las

demandas de la vida.!2

Bajo esa tesitura, la salud mental es atacada a través de los trastornos y enfermedades
mentales, los cuales difieren el uno del otro. Lo cual, explicare en los parrafos

subsecuentes.

10 Organizacion Mundial de la Salud, “Salud mental: Un estado de bienestar”, recuperado en, https://
www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

1 Escanddn Carrillo, Roberto, “4 Qué es salud mental? Un panorama de la salud mental en México”, en
Catillo Nechar Marcelino (Coord.), Salud mental, sociedad contemporanea, México, Universidad
Auténoma del Estado de México, 2000. Pag. 17.

12 Carranza, Valeria, “El concepto de salud mental en psicologia humanista existencial’, Ajayu,
Universidad Catdlica de Bolivia, Vol.1 Num. 1, 2002, P. 2
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Los términos de trastorno y enfermedad mental suelen usarse como sinénimos, sin
embargo, denotan naturalezas diferentes. Las enfermedades mentales “presentan una
base genética, alteraciones bioldgicas, ruptura biogréfica, mantienen coherencia y
estabilidad en los sintomas y la respuesta al tratamiento biolégico es mejor que en otros
trastornos psiquicos.”'® mientras los trastornos mentales comprenden ‘una mayor
reactividad a las circunstancias ambientales, las fluctuaciones clinicas son mayores y la

eficacia del tratamiento psicoterapico es mayor.”14

En otras palabras, un trastorno mental es cualquier “entidad psiquiatrica reconocida™?,
una modificacion del estado de salud sin que medie una variacién organica, en tanto la

enfermedad mental, si entrafia una alteracion organica identificada.

Para muchos la salud mental se encuentra con un serio estigma social, el cual se piensa
que estar en terapias psicoldgicas o en su caso acudir con un profesional de la salud se

encuentra en un estado de locura o no eres cuerdo en tu pensar.

Sin embargo, la situacibn debe de cambiar y es que precisamente el presente
instrumento legislativo tiene como tarea dar difusién en relacién a que el problema de

salud mental es necesario para un tema de atencion integral.

El miedo al diagndstico o a la opinidn de los demas, representa una de las principales
causas por las cuales las personas se niegan a buscar ayuda en temas de salud
mental.’® Sobre todo porque “en ocasiones, el efecto del rechazo y el estigma puede ser

mas nocivo que los sintomas mismos.”17

13 Sanchez-Pedrefio, Felipe Ortufio, Lecciones de psiquiatria, Madrid Panamericana, 2009, P.4.
4 |dem
15 [dem

16 Vicente, Benjamin, et al., “Patrones de uso de servicios entre adultos con problemas de salud mental,
en Chile”, Washington, Revista Panamericana de Salud Publica, OPS, 2005, vol. 18, num. 4/5, p. 267.

17 Uribe Restrepo, Miguel, et. al., “Voces del estigma: Percepcién de estigma en pacientes y familias con
enfermedad mental”, Bogota, Universitas Médica, Pontificia Universidad Javeriana de
Colombia, vol. 8, num. 3, 2007, p. 2008
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Los pacientes con trastornos mentales, se ven forzados a interactuar en un ambiente
social que impone barreras al desarrollo desde su condicion, se les genera un entorno
discapacitante, al no implementarse medidas para integrarlos en el modelo

generalmente aceptado de produccion y convivencia.

La falta de mecanismos de inclusién de las personas con trastornos mentales implica un
acto discriminatorio, tanto del Estado, como de los entes privados, y por ende una
violacién al orden constitucional. La conducta discriminatoria se actualiza cuando el
gobierno y los particulares ignoran a estas personas, pues no solo les estan negando el
ejercicio de sus derechos, en otros casos, la conducta discriminatoria implica una
agresion contra estos pacientes. Con respecto a la esquizofrenia, se tiene la idea de que
los pacientes son sumamente agresivos, cuando en realidad se trata de una poblacion
vulnerable, pues los pacientes con este tipo de trastorno mental suelen ser en ocasiones

victimas de agresiones, por encima del promedio de la poblacion en general.18

La estigmatizacion genera diversas consecuencias en quienes padecen trastornos
mentales. Representa un golpe en su autoestima y mecanismos propios de superacion
de la enfermedad, representa una manera de segregacidén social, aislamiento propio,
una limitante en la busqueda de ayuda y aplicacién correcta del tratamiento.® Al inhibir
que las personas quieran tener un diagnostico o un tratamiento adecuado, la
estigmatizacion actua como mecanismo de coercion social, representando una barrera

indirecta al acceso al derecho de proteccion a la salud.

18 Mascayano Tapia, Franco, et. al., “Estigma hacia la demencia: una revision”, Santiago, Revista Chilena
de Neuro-Psiquiatria, Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, vol. 53, num., 3, 2015, p. 189.

19 Uribe Restrepo, Miguel , “Voces del estigma: Percepcién de estigma en pacientes y familias con
enfermedad mental”, Universitas Médica, Bogota, Pontificia Universidad Javeriana de Colombia, Vol. 8,

Num. 3, 2007. p. 208.
8
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Como ejemplo de lo anterior, se estima que un 7 % de varones en México padece
depresion, “pero lo justifican al interpretarlo como cansancio por el exceso de trabajo o
de las presiones y de los mdultiples problemas que tienen.”20 Su negativa de la
enfermedad y del tratamiento se debe principalmente al estigma. En este sentido, la
subdirectora médica del Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar
Numero 10, ha sefalado: “es comun que los varones se resistan a acudir al psiquiatra
por prejuicios sociales, a poner en peligro su trabajo, oportunidades de ascenso u otros
beneficios; a perder el respeto de familiares y amigos o su posicion dentro de su grupo

social”.21

Como ultimo punto a considerar en la presente iniciativa, en la primera legislatura del H.
Congreso de la Ciudad de México se realizé una serie de modificaciones al marco
juridico de esta capital, sin embargo existe mucho trabajo por realizar para el adecuado

andamiaje juridico para las y los capitalinos.

Es asi, y como antecedente, que el pasado mes de abril del 2021 se aprobd la Ley de
Salud de la Ciudad de México mediante la cual se realizé un gran trabajo en razén de la
sistematizacién y adecuacion de la norma a la realidad, pues no debemos de olvidar que
esta norma compila mas de cinco leyes, en las cuales desfragmentaba el sistema de
salud de la capital; hoy en dia tenemos una norma en cuanto a salud se refiere, de
avanzada en donde existen mecanismos e instituciones que se encargan de la

vigilancia y cumplimiento de la Ley de Salud de la Ciudad de México.

Es por lo anterior, que la presente iniciativa no solo tiene como fin del atender un rubro
como la salud, a su vez este instrumento legislativo cumple con la armonizacion vy

adecuacion de las normas ya aprobadas por esta soberania.

20 |nstituto Mexicano del Seguro Social, “Hombres con depresién se resisten a consultar al psiquiatra.”
04/08/2017., Consultado en internet http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201708/226

21 |dem
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La salud no es un derecho que se puede dejar a la arbitrariedad de unos cuantos, y
mucho menos en el contexto histérico que nos encontramos, el derecho a la salud no
debe ser viciado bajo las premisas de la individualidad. El derecho a la salud debe ser
reconocido como una prioridad en donde las y los capitalinos sean los mas

beneficiados.

FUNDAMENTO LEGAL Y EN SU CASO CONSTITUCIONAL Y
CONVENCIONAL

El presente instrumento legislativo encuentra su fundamento en el numeral cuarto,
parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, mismo que

se agrega a continuacion:

“Articulo 4o. El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera

la organizacion y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de

calidad. El Estado lo garantizara.

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.

(...)

México regula lo relativo a la salud mental en multiples ordenamientos juridicos, entre
ellos el capitulo VII de esta Ley General de Salud conformado solo por seis articulos en
los cuales se determinan las directrices generales que otros ordenamientos juridicos
deberan tener en consideracién, para cumplir con las finalidades de prevencion,
atencion, internamiento y rehabilitacion de personas con padecimientos mentales.

10
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contenidos en los articulos 72 y 73 a la siguiente literalidad:

“Articulo 72. La prevencion de las enfermedades mentales tiene
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 de las enfermedades mentales, asi

como otros aspectos relacionados con la salud mental.

Articulo 73. Para la promocion de la salud mental, la Secretaria de
Salud, las instituciones de salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en coordinacioén con las autoridades competentes en cada

materia, fomentaran y apoyaran:

I. El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas
que contribuyan a la salud mental, preferentemente de la infancia y de

la juventud;

Il. La difusion de las orientaciones para la promocion de la salud mental;

Ill. La realizacion de programas para la prevencion del uso de
substancias psicotropicas, estupefacientes, inhalantes y otras
substancias que puedan causar alteraciones mentales o dependencia, y
73

IV. Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan al

fomento de la salud mental de la poblacién.”

Sin embargo, se pueden destacar dos de los objetivos de la citada legislacion,

Declaracion de México para la Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica.

Esta declaracion fue emitida el 12 de octubre de 2012, por iniciativa de la otrora

Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental Virginia Gonzalez Torres.

11
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La declaracion contd con la firma de 28 Secretarios de Salud estatales, de la
Organizacion Panamericana de la Salud, de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos y representantes de Argentina, Costa Rica y Chile. Si bien no es un
instrumento vinculante para el pais, ha representado un esfuerzo interesante en materia

de salud mental.

La declaracion puntualiza que la forma de tratamiento tradicional, no puede funcionar
conforme a los retos del mundo globalizado. Especialmente, cita la importancia de
prestar atencion a los pacientes psiquiatricos desde el tratamiento comunitario y no el
hospitalario, de acuerdo a los Principios establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud sobre la atencién primaria de la salud, como estrategia mas efectiva en la

prevencion y tratamiento de los padecimientos mentales.

La presente iniciativa encuentra fundamento de acuerdo a lo establecido por el articulo 9
de la Constitucion Politica de la Ciudad de México, en su apartado D, que a la letra

establece:
“D. Derecho a la salud.

1. Toda persona tiene derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, con las mejores practicas médicas, lo mas avanzado del
conocimiento cientifico y politicas activas de prevenciéon, asi como al
acceso a servicios de salud de calidad. A nadie le sera negada la

atencion médica de urgencia.

12
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2. Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho al acceso a
un sistema de salud publico local que tenga por objeto mejorar la
calidad de la vida humana y su duracion, la reduccion de los riesgos a
la salud, la morbilidad y la mortalidad. Asimismo, debera incluir medidas
de promocion de la salud, prevencion, atencion y rehabilitacion de las
enfermedades y discapacidades mediante la prestacion de servicios
meédico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos, seguros, de
calidad y al alcance de todas las personas. Aquéllas con discapacidad

tienen derecho a la rehabilitacion integral de calidad.

3. Las autoridades de la Ciudad de México aseguraran
progresivamente, de conformidad con la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos y las leyes generales aplicables:

a. La cobertura universal de los servicios e infraestructura médica y
hospitalaria, de manera prioritaria en las zonas que enfrentan mayores
rezagos y el abasto gratuito y oportuno de medicamentos esenciales;

b. Las condiciones necesarias para asegurar que en las instituciones de
salud publica local existan los servicios de salud, asistencia social y
atencion meédica, la disponibilidad, accesibilidad, seguridad e higiene en
las instalaciones de los centros de salud y hospitales, asi como la
suficiencia de personal y profesionales de la salud capacitados,
equipamiento, insumos y medicamentos;

c. La existencia de entornos salubres y seguros, espacios publicos,
actividades sociales, culturales y deportivas que mejoren la calidad de
vida y la convivencia, propicien modos de vida saludables,

desincentiven las violencias, las adicciones y las practicas sedentarias;

d. La prevencion, el tratamiento y el control de las enfermedades

transmisibles, no transmisibles, cronicas e infecciosas;
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e. El desarrollo de investigacion cientifica para rescate y promocion de

la medicina tradicional indigena; y

f. La prestacion de los servicios locales de salud publica es
competencia del Gobierno de la Ciudad y en lo que corresponda a las

alcaldias.

4. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a un
trato digno, con calidad y calidez, a una atencion médica oportuna y
eficaz, a que se realicen los estudios y diagnoésticos para determinar las
intervenciones estrictamente necesarias y debidamente justificadas, a
gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones, a
recibir informacion sobre su condicion, a contar con alternativas de
tratamiento, asi como a expresar su consentimiento para la realizacion

de procedimientos médicos y a solicitar una segunda opinion.

5. Los servicios y atenciones de salud publicos y privados respetaran
los derechos sexuales y los reproductivos de todas las personas y
brindaran atencion sin discriminacion alguna, en los términos de la

legislacion aplicable.

6. Se respetara en todo momento el derecho fundamental a la
autodeterminacion personal, la autonomia, asi como las decisiones
libres y voluntarias del paciente a someterse a tratamientos o
procedimientos médicos que pretendan prolongar de manera
innecesaria su vida, protegiendo en todo momento su dignidad. Para

ello, se estara a lo que disponga esta Constitucion y las leyes.
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7. A toda persona se le permitiré el uso médico y terapéutico de la
cannabis sativa, indica, americana o marihuana y sus derivados, de
conformidad con la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos y la legislacion aplicable.”

Es importante mencionar que la iniciativa, materia del presente, encuentra fundamento

en lo que se refiere al articulo 4, apartado “A”, parrafo primero, de la carta magna de la

Ciudad el cual establece:
“Articulo 4
Principios de interpretacion y aplicacion de los derechos humanos
A. De la proteccion de los derechos humanos B. Principios rectores de
los derechos humanos
1. En la Ciudad de Meéxico las personas gozan de los derechos
humanos y garantias reconocidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los tratados e instrumentos
internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, en esta
Constitucion y en las normas generales y locales. Los derechos
humanos, en su conjunto, conforman el parametro de regularidad

constitucional local.”

En lo que se refiere al marco juridico de salud, la presente encuentra fundamento en el

articulo 5 fraccion VIII, 89, 90 y 91 de la Ley de Salud de la Ciudad de México, el cual se

agrega a continuacion:

“Articulo 5. Para los efectos del derecho a la salud se consideran, entre
otros, los siguientes servicios basicos:

l.a Vil (..)
VIIl. La salud mental;

(..)
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Articulo 89. La salud mental es el estado de bienestar psiquico que
experimenta de manera consciente una persona como resultado de su
buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y
conductuales que le permiten el despliegue Optimo de sus
potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la
recreacion, de manera que pueda desarrollar una sana convivencia en
Su comunidad.

Articulo 90. La prevencion y atencion de la salud mental tiene caracter
prioritario y se basara en el conocimiento de los factores que la afectan
las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos de
prevencion y control de las enfermedades mentales, asi como otros
aspectos relacionados.

Articulo 91. Las personas usuarias de los servicios de salud mental,
ademas de los derechos que refiere el articulo 12 de la presente Ley,
tendran derecho a:

I. Acceso oportuno a una atencion integral y adecuada por los servicios
de salud mental;

Il. Ser informado sobre las camparias, planes, programas y servicios
que proporcionen el Gobierno y las instituciones sociales y privadas en
materia de salud mental;

Ill. La aplicacion de examenes de valoracion, confiables y actualizados
que consideren su entorno social o caracteristica a estudiar y a conocer
los alcances y las limitaciones de las evaluaciones realizadas;

IV. Ser ingresado o egresado de algun centro de internamiento mental
siempre y cuando sea por prescripcion médica, de conformidad con lo
establecido en el Reglamento de la presente Ley y medie autorizacion
por escrito del paciente o familiar responsable;

V. Una rehabilitacion que le permita la reinserciéon familiar, laboral y
comunitaria y que en el proceso se permita el acceso de familiares u
otras personas que determine la persona usuaria, asimismo a que le
proporcionen alimentos y los cuidados necesarios que ésta necesite;

VI. Acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo,
y no ser excluido por causa de trastorno mental, y

VII. Evitar la divulgacion de la informacion a terceros por alguno de los
medios de comunicacion existentes sobre la atencion brindada por el
personal de salud mental en las diversas instituciones que presten el
servicio, cuando no medie su autorizacion expresa.”
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Por ultimo, el maximo tribunal del pais se ha pronunciado en diversas ocasiones, sin
embargo, toma relevancia su interpretacién a la luz de los derechos consagrados por la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, es asi que se agrega al

presente el criterio a fin de ilustrar sobre la dimension y su proteccién de la salud mental.

Registro digital: 2020589

Instancia: Segunda Sala

Décima Epoca

Materias(s): Constitucional, Administrativa

Tesis: 2a. LVIII/2019 (10a.)

Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federaciéon. Libro 70,
Septiembre de 2019, Tomo |, pagina 420

Tipo: Aislada

DERECHO A LA SALUD MENTAL. DEBE PROTEGERSE DE
MANERA INTEGRAL Y ELLO INCLUYE, CUANDO MENOS, EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS BASICOS PARA SU
TRATAMIENTO.

Del andlisis conjunto de los articulos 40. de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y 12, numeral 2, inciso d), del Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales se
desprende que el Estado mexicano se encuentra obligado a crear las
condiciones que aseguren a todas las personas la asistencia médica y
servicios médicos en casos de enfermedad. Asimismo, se advierte que
una cuestion fundamental e inherente a la debida proteccion del
derecho a la salud es que los servicios se presten de manera integral, lo
que implica que se debe proporcionar un tratamiento adecuado y
completo. En este sentido, la debida proteccion del derecho a la salud
incluye, cuando menos, el suministro de medicamentos basicos. Por
otra parte, bajo la premisa de que la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y los tratados internacionales de los que el
Estado mexicano es parte otorgan el mismo tratamiento normativo a la
proteccion de la salud fisica y la mental, se puede concluir que el
Estado esta obligado a prestar los servicios de salud mental de manera
integral y, especificamente, a suministrar los medicamentos basicos
necesarios para su tratamiento.
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Amparo en revision 251/2016. Javier Ezra Gonzalez Gomez. 15 de
mayo de 2019. Unanimidad de cuatro votos de los Ministros Alberto
Pérez Dayan, José Fernando Franco Gonzalez Salas, Yasmin Esquivel
Mossa y Javier Laynez Potisek. Impedido: Eduardo Medina Mora |.
Ponente: Javier Laynez Potisek. Secretario: José Omar Hernandez
Salgado.

Esta tesis se publico el viernes 13 de septiembre de 2019 a las 10:22
horas en el Semanario Judicial de la Federacion.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, someto a consideracion de este H. Congreso
de la Ciudad de México la INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR LA QUE
SE ABROGA LA LEY DE SALUD MENTAL DEL DISTRITO FEDERAL Y SE EXPIDE
LA LEY DE SALUD MENTAL DE LA CIUDAD DE MEXICO; en razon del siguiente:

PROYECTO DE DECRETO
ARTICULO PRIMERO.-Se abroga la Ley de Salud Mental del Distrito Federal.

ARTICULO SEGUNDO.- Se expide la Ley de Salud Mental de la Ciudad de México,

para quedar como sigue:
LEY DE SALUD MENTAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO PRIMERO
GENERALIDADES

Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia general,
aplicable en la Ciudad de México para instituciones publicas y privadas que planifiquen,

administren y coordinen los servicios de salud mental y tiene por objeto:

I. Regular las bases y modalidades, para garantizar el acceso a los servicios de salud
mental de la Ciudad de México, con un enfoque de derechos humanos e incorporando la
perspectiva de género, y
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Il. Establecer los mecanismos adecuados para la promocion, prevencion, evaluacion,

diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y fomento de la salud mental.

Articulo 2.- La salud mental es el estado de bienestar psiquico que experimenta de
manera consciente una persona como resultado de su buen funcionamiento en los
aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales que le permiten el despliegue 6ptimo
de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacién, de

manera que pueda desarrollar una sana convivencia en su comunidad. (sic)

Articulo 3.- Las personas habitantes en la Ciudad de México, independientemente de
su edad, género, condicion econdmica o social, identidad étnica o cualquier otra

caracteristica tienen derecho a la salud (sic) mental.

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

I. Acciones para la atencion de la salud mental: estrategias necesarias para proporcionar
a la persona usuaria una atencién integral en salud mental, a través de la promocion,
prevencion de riesgos, la evaluacion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y

seguimiento, en los términos previstos en la presente Ley;

Il. Derecho a la salud mental: derecho de toda persona al bienestar psiquico, identidad,
dignidad, respeto y un tratamiento integral con el propdsito de una Optima integracion
social, para lo cual el Gobierno tiene la obligacion de planear, organizar, operar y

supervisar el funcionamiento de los servicios a los que se refiere la presente Ley;.

[ll. Diagnéstico psicoldgico: informe que resulta del analisis e interpretacion de los datos
obtenidos en las distintas medidas de evaluacion que se aplican a una persona o grupo,
con el objetivo de detectar los sintomas que interfieren en su adaptacion o que podrian
desencadenar algun tipo de alteracion, detectar disfunciones mentales, conocer el perfil
de habilidades, aptitudes o personalidad, asi como ubicar la evolucién y constitucién de
grupos que alteran la estabilidad social, de tal manera que ademas, puede ser util en el
diagndstico diferencial de distintos padecimientos, en la seleccién de personal y en la

orientacion vocacional;
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IV. Evaluacion psicoldgica: conjunto de examenes mentales que realiza el psicélogo,
para estudiar el comportamiento humano en su interaccion reciproca con el ambiente
fisico y social para describir, clasificar, predecir y explicar su comportamiento e
identificar las variables que conforman la estructura intelectual, emocional, conductual,

perceptual, sensorial, familiar, psicoeducativa y neuropsicoldgica;

V. Fomento de la salud mental: promocion de acciones encaminadas a mejorar la salud

mental y a eliminar el estigma y la discriminacion de las personas con trastorno mental;
VI. Gobierno: Gobierno de la Ciudad de México;

VII. Infraestructura: conjunto de inmuebles, instalaciones, construcciones, mobiliario y
equipo, cuyo objeto sea otorgar los servicios a la poblacién los servicios (sic) de salud

mental;
VIII. Ley: Ley de Salud Mental de la Ciudad de México;

IX. Ley de Salud: Ley de Salud de la Ciudad de México;

X. Persona usuaria: toda persona que recibe el beneficio de cualquier programa o
campana de promocién de salud mental, de prevencion o manejo de trastornos

mentales, encaminadas a la preservacion de su salud mental y calidad de vida, y

Xl. Personal de salud: profesionales, especialistas, técnicos, auxiliares y demas

trabajadores que laboran en la prestacion de los servicios de salud;

Xll. Prevencién de riesgos en salud mental: conjunto de acciones contenidas en los
planes, programas, campafas y proyectos gubernamentales, nacionales e
internacionales, con la finalidad de informar y educar a la poblacién en relacion a
cualquier aspecto vinculado a la salud mental, e intervenir en las comunidades para
evitar situaciones de riesgo y dar a conocer procedimientos con el propdsito principal de

preservar la calidad de vida;

20



MIGUEL ANGEL MACEDO ESCARTIN
DIPUTADO LOCAL

XIll. Promocidn: 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 publica, privada y social, encaminadas al desarrollo de mejores
condiciones de salud mental individual y colectiva, priorizando la atencién en primer

nivel;

XIV. Psicoterapia: conjunto de métodos y recursos utilizados para el tratamiento
psicolégico de las personas, mediante los cuales interacciona la persona usuaria y el
psicologo con el propésito de promover la adaptacion al entorno, la salud fisica o
psiquica, la integridad de la identidad psicoldgica, el bienestar de las personas y el

mejoramiento de su calidad de vida;
XV. Reglamento: Reglamento de la Ley de Salud Mental para el Distrito Federal;

XVI. Rehabilitacién: conjunto de procedimientos dirigidos a las personas usuarias de los
servicios de salud mental, los cuales se ocupan de la evolucion del padecimiento y de
aquellos factores como la calidad de las relaciones interpersonales y el desempefio en
la vida cotidiana. Su objetivo es mejorar la calidad de vida, para que el usuario en salud
mental, pueda actuar en comunidad tan activamente como sea posible y de manera

independiente en su entorno social,
XVII. Secretaria: Secretaria de Salud de la Ciudad de México;

XVIIl. Secretaria de Educacion: Secretaria de Educacién, Ciencia, Tecnologia e

innovacion de la Ciudad de México;

XIX. Trastorno Mental: afectacion de la salud mental de una persona debido a la
presencia de un comportamiento derivado de un grupo de sintomas identificables en la
practica clinica que en la mayoria de los casos se acompafa de malestar e interfieren

en la actividad cotidiana del individuo y su entorno;
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XX. Tratamiento: disefno, planeacion, instrumentacion y conduccion de estrategias
médicas, farmacoldgicas y psicologicas encaminadas a restaurar, mejorar o mantener la

calidad de vida de la persona que presenta algun trastorno mental,

Articulo 5.- El Congreso de la Ciudad de México, considerara en su Presupuesto de
Egresos del afio que corresponda, que los recursos etiquetados para la salud mental no

sean menores a los destinados a los del ano fiscal anterior.

Articulo 6.- Corresponden a la Secretaria, en el ambito de su competencia, sin
menoscabo de las demas que se encuentren estipuladas en esta Ley y demas

ordenamientos legales, las acciones siguientes:

I. Elaborar programas y acciones conforme a los lineamientos establecidos en la Ley
General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas, en la Ley de Salud y el presente

ordenamiento, fomentando la participacion de los sectores social y privado;

Il. Implementar en cada programa y accion en materia de salud mental, con un enfoque

de derechos humanos y perspectiva de geénero;

lll. Disefar y ejecutar campafias educativas para orientar, motivar e informar a la
poblacion sobre el concepto de salud mental, su atencién y prevencion de trastornos

mentales.

IV. Instalar y administrar el Sistema de Informacion, Vigilancia y Evaluacion en Salud

Mental;

V. Instalar, administrar y operar la linea telefénica de Salud Mental y la pagina

electronica para brindar orientacion y canalizacién, en su caso;

VI. Llevar a cabo reuniones periddicas con los demas organismos centralizados,
descentralizados y desconcentrados de la Administracion Publica de la Ciudad de
México, a efecto de suscribir los instrumentos juridicos necesarios para generar las

condiciones necesarias para la rehabilitacion;

22



MIGUEL ANGEL MACEDO ESCARTIN
DIPUTADO LOCAL

VII. Fijar los lineamientos de coordinacion para que las Alcaldias, en el ambito de su
competencia, intervengan en la promocion de la salud mental, e incentiven la

participacion social;

VIII. Implementar estrategias de coordinacion de indole institucional con los prestadores
de servicios de salud mental del sector publico, social y privado, con la finalidad de
generar convenios y acciones de coordinacién para la prevencion, diagnostico oportuno,

tratamiento y rehabilitacion en prestacion de los servicios de salud mental;

IX. Coordinarse con la Secretaria del Trabajo y Fomento al Empleo, a efecto de
establecer acciones para que las personas con trastornos mentales, puedan ser
incluidos como parte de la plantilla laboral de las empresas e instituciones de Gobierno,

mismas que se especificaran en el Reglamento de la presente Ley;

X. Las demas acciones que contribuyan a la promocién (sic) fomento de la salud mental

de la poblacién.

Articulo 7.- Todo prestador de servicios de salud mental de los sectores publico, social y
privado, en caso de que observe algun tipo de lesidn, discriminacion, maltrato o
cualquier otro signo que presuma la comisién de un delito en la persona que tenga algun

trastorno mental, debera dar aviso inmediato al Ministerio Publico correspondiente.

Articulo 8.- El nucleo familiar desempefa una funcion esencial en el desarrollo de las
potencialidades de las personas con trastornos mentales, para ello la Secretaria
realizara acciones en coordinacién con la Secretaria de Inclusién y Bienestar Social del

Gobierno de la Ciudad de México a fin de fomentar, la integracion y unién familiar.
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TITULO SEGUNDO
DE LA SALUD MENTAL

CAPITULO PRIMERO
DE LA ATENCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

Articulo 9.- Para la prevencion de riesgos en materia de salud mental, el Gobierno

implementara acciones para:

|. Detectar y manejar de manera oportuna conflictos en la convivencia en el nucleo

familiar;

II. Informar acerca de las consecuencias del abandono, el maltrato y explotacién de

menores,

[ll. Participar en la elaboracién de planes en los que se informe a la comunidad sobre el
desarrollo evolutivo y las posibles alteraciones en cada una de las etapas de desarrollo

de las personas;

IV. Identificar al familiar o familiares en riesgo o en contacto con actividades que puedan

promover algun riesgo;

V. Detectar y atender de manera inmediata a personas que practiquen actividades que

pongan en riesgo su vida, y

VI. Contribuir en la elaboracion de programas que promuevan la referencia de
estudiantes que presenten conductas disfuncionales en las distintas areas del desarrollo

humano.

Articulo 10.- El Gobierno, a través de la Secretaria determinara en el Reglamento de
esta Ley, aquellos trastornos mentales que requieran una atencion prioritaria; para tal

efecto debera considerar lo siguiente:
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I. Acciones para la promocion, prevencion, diagnoéstico oportuno, tratamiento y

rehabilitacion de las enfermedades mentales, particularizando cada una de ellas;

[I. Mecanismos de coordinacién con el Gobierno Federal, organismos sociales y
privados para atender eficazmente los trastornos mentales, priorizando en todo

momento, la prevencion, y

[ll. La asignacion de personal especializado en atencion integral para cada uno de los

trastornos que requieran atencion prioritaria en base al presupuesto asignado.
Articulo 11.- Para la promocién de la salud mental, el Gobierno debera:

I. Dar a conocer las acciones que procuran una vida saludable a través de actividades

educativas, recreativas y civicas;

II. Motivar a la comunidad a la realizacion de acciones y proyectos que benefician a la

salud mental,
lll. Fortalecer las acciones comunitarias que aseguren los factores de proteccion;

IV. Disefar y llevar a cabo campanas que reduzcan los factores de riesgo, y colaborar
en el desarrollo de las mismas, cuando sea requerido por otras instancias de gobierno o

instituciones, de acuerdo con la normatividad aplicable;

V. Participar en las acciones de atencion a personas afectadas en situacion de

emergencia o desastre en la Ciudad;
VI. Elaborar, difundir y llevar a cabo los programas de salud mental; asi como contribuir

en su elaboracion y aplicacion cuando sea requerido por otras instancias de gobierno o

instituciones, de acuerdo con la normatividad aplicable, y
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VII. Instrumentar acciones de participacion a través de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion con la finalidad de proporcionar informacion precisa, objetiva y con
base en criterios cientificos, enfocada a la deteccién, la atencién y la prevencion de

algun tipo de trastorno mental que induzca al suicidio.

Articulo 12.- La prevencién debe ser accesible a cualquier poblacién y pondra especial
atencion a padecimientos cronicos donde la calidad de vida del paciente esté
involucrada, de tal manera que dichos programas tengan una orientacion

psicoeducativa.

Articulo 13.- La evaluacion psicoldgica, se realiza mediante la aplicacion de diversos
procedimientos que, dependiendo del caso, incluyen desde entrevistas, pruebas

psicométricas e instrumentos de medida y busca lo siguiente:

I. Elaborar un diagndstico diferencial que conduzca a la prevencién y tratamiento para

conocer el perfil cognoscitivo, conductual y emocional de las personas, y

[I. Contar con elementos con fines diagndsticos, ya sea de caracter clinico,
psicoeducativo, neuropsicoldgico, psicofisioldgico, laboral, forense, orientacién

vocacional, social y de desarrollo.

Articulo 14.- El diagndstico psicologico, debera incluir el analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos de las distintas medidas personales o de grupo, con el objetivo de
detectar los sintomas que interfieren en su adaptacion o que podrian desencadenar
algun tipo de alteracion, detectar disfunciones mentales, conocer el perfil de habilidades,
aptitudes o personalidad, asi como ubicar la evolucion y constitucion de grupos que

alteren su estabilidad social.

Articulo 15.- El Reglamento determinara el procedimiento para la valoracion clinica de

las personas usuarias de los servicios de salud mental.
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Articulo 16.- Con la finalidad de dar seguimiento a las personas usuarias de los
servicios de salud mental, se debera concertar citas subsecuentes de acuerdo a las
necesidades del caso y posibilidades del paciente y, cuando el caso lo amerite, se
realizara visita domiciliaria. Se pondra especial atencion a la recuperacién de pacientes

con baja adherencia terapéutica.

Articulo 17.- La Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion fomentara
y llevara a cabo acciones de coordinacién con la Secretaria de Educacién Publica del
Gobierno Federal, para que en los centros escolares, cuente con personal capacitado
en materia de psicologia, pedagogia infantil y educacion escolar con el objetivo de

identificar un posible trastorno mental que presenten las y los estudiantes.

Articulo 18.- La Secretaria dara atencion prioritaria a la nifiez, adolescencia, juventud,
mujeres en condiciones de embarazo y puerperio, adultos mayores, hombres con
afecciones mentales y personas que se encuentran en situacién de calle, de emergencia

o desastre.

Articulo 19.- Para efectos del presente Capitulo, se consideran trastornos mentales en
particular, aquellas afecciones psicopatoldégicas que presentan las personas y que
requieren una atencion prioritaria derivado del grado de peligrosidad para la vida del

paciente, de terceros o de la propiedad.

CAPITULO SEGUNDO
DEL SISTEMA DE INFORMACION, VIGILANCIA Y EVALUACION EN SALUD
MENTAL

Articulo 20.- El Sistema de Informacion, Vigilancia y Evaluacién en Salud Mental,
funcionara como un centro de informacion de consulta cuyo objetivo principal sera el
llevar a cabo estudios cientificos en materia de salud mental y actuara en coadyuvancia
con el Consejo de Salud Mental y el Comité Cientifico de Vigilancia Epidemiolégica y
Sanitaria, ambos de la Ciudad de México, de conformidad con lo establecido en la Ley

de Salud y demas ordenamiento (sic) aplicables.

27



MIGUEL ANGEL MACEDO ESCARTIN
DIPUTADO LOCAL

Su integracién y funcionamiento sera determinado en el Reglamento de la presente Ley.

Articulo 21.- El Sistema de Informacién, Vigilancia y Evaluacion en Salud Mental tendra

las siguientes funciones:

|. Elaborar y desarrollar los métodos cientificos de informacion e investigacion sobre los

trastornos mentales;

Il. Plantear y coordinar programas de actualizacion y capacitacion para la atencion a los

usuarios en salud mental;

[ll. Proponer mecanismos de coordinacion entre instancias de Gobierno Federal,

instituciones publicas, sociales y privadas

IV. Elaborar y difundir encuestas, estudios, investigaciones, informes y demas trabajos

realizados sobre salud mental;

V. Mantener la confidencialidad y proteccion de los datos personales e informacion de

las personas con algun trastorno mental, de conformidad con la legislacién aplicable y

VI. Las demas que le confiera la presente Ley y el Reglamento.

CAPITULO TERCERO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION EN SALUD MENTAL

Articulo 22.- Todo prestador de servicios de salud mental publico, social y privado, debe
actuar con un enfoque de derechos humanos y perspectiva de género en la atencién
que brinde a las personas usuarias, observando los principios de equidad e
imparcialidad, teniendo como objetivo principal la reinsercién social de la persona con
algun trastorno mental, favoreciendo la continuidad del tratamiento, a través de la

aplicacion de acciones que para tal efecto se disefien.
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Articulo 23.- La atencion médica que proporcionen los prestadores de servicio de salud
mental debera incluir la prevencion, promocion, proteccion y procurara restaurar al
maximo posible la salud fisica y mental a través del tratamiento, rehabilitacion o
referencia a instancias especializadas, asi como informacion de medidas médicas

alternativas si el caso lo requiere y cuando sea solicitado.

Articulo 24.- La Secretaria establecera mecanismos gratuitos de asesoria, orientacion y
atencion especializada para los tipos de trastornos mentales, procurando ofrecer
mecanismos remotos de recepcion a través de una linea publica de atencion telefénica y

por medios electronicos.

Articulo 25.- Para la prevencion y atencion de los trastornos mentales la Secretaria
contara con la estructura organica administrativa necesaria para garantizar la atencién
oportuna y expedita tomando como base el presupuesto que para tal efecto se le

asigne.

Articulo 26.- La evaluacion y el diagndstico psicologico, deberan realizarse por
personas profesionales en psicologia certificados en instituciones publicas y privadas
que realicen dicha actividad, para lo cual deberan cumplir con lineamientos y estandares
emitidos por organismos internacionales y nacionales en materia de salud mental, asi

como la Ley General de Salud y las Normas Oficiales respectivas.

CAPITULO CUARTO

DEL INTERNAMIENTO

Articulo 27.- Para efectos del presente Capitulo, el internamiento es la reclusién de una
persona con un trastorno mental severo en alguna de las instituciones del sector
publico, social o privado, donde el equipo interdisciplinario realiza una evaluacion y
determina la inviabilidad de tratamiento ambulatorio; cuando se requiera la internacién

es prioritaria la pronta recuperacion y reintegracion social de la persona.
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Articulo 28.- Sélo puede recurrirse al internamiento de una persona usuaria, cuando el
tratamiento no pueda efectuarse en forma ambulatoria o domiciliaria, y previo dictamen
de los profesionales acreditados por la Secretaria. EI Reglamento sefialara las

caracteristicas para este procedimiento.

Articulo 29.- El internamiento de personas con padecimientos mentales, se debe ajustar
a principios éticos, sociales, cientificos y legales, asi como a criterios contemplados en
la presente Ley, Ley de Salud, la Norma Oficial Mexicana Para la prestacion de
Servicios de Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Medico-Psiquiatrica y

demas normatividad aplicable.

Articulo 30.- El ingreso de las personas usuarias a las unidades que prestan servicios
de atencidn integral hospitalaria médico-psiquiatrica podra ser voluntario, de emergencia

o por orden de autoridad se ajustara a los procedimientos siguientes:

I. El ingreso voluntario requiere de la indicacion del médico tratante y de la autorizacion
de la persona usuaria, ambas por escrito, informando a sus familiares o a su

representante legal;

II. El ingreso de emergencia se presenta en el caso de personas con trastornos
mentales severos que requieran atencion urgente o representen un peligro grave o

inmediato para si mismos o para los demas, y

lll. El ingreso por orden de autoridad se lleva a cabo cuando lo solicita la autoridad
competente, siempre y cuando el paciente lo amerite de acuerdo con el examen médico

psiquiatrico.

Articulo 31.- Las Instituciones de salud mental sean publicas, sociales o privadas,

deberan:

I. Evitar su aislamiento, permitiendo en todo momento la visita de sus familiares o
persona que ejerza su tutela, guarda y custodia o representacion, previa autorizaciéon del

médico tratante;
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Il. Garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes;

[ll. Contar con personal necesario, capacitado y especializado para proporcionar de
manera eficiente atencion integral médico-psiquiatrica de las personas con algun
trastorno mental de acuerdo con la enfermedad especifica que padezcan y el grado de

avance que contengan;

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

aplicarlo, y

V. Deberan contar con los insumos, espacios, y equipo necesario para garantizar la

rehabilitacion de las personas usuarias de los servicios de salud mental.

Articulo 32.- Las instituciones sociales y privadas de internacion de personas con
trastornos mentales, deberan de cumplir con las especificaciones técnicas, normativas y
de infraestructura de conformidad con las Normas Oficiales en |la materia, la Ley General

de Salud y la Ley de Salud.

Articulo 33.- En todo internamiento se debera de contar con una cédula de identidad

del paciente, la cual debera contener, como minimo lo siguiente:

|. Evaluacion y diagndstico de las condiciones de la persona internada;

II. Datos acerca de su identidad y su entorno socio-familiar;

I1l. Informacién de su cobertura médico asistencial;

IV. Motivos que justifican la internacién, y

V. Autorizacion de la persona internada, en su caso, de su familiar o representante legal

cuando corresponda.
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Articulo 34.- Las instituciones sociales y privadas de internacion de personas con
trastornos mentales, deberan de realizar informes periddicos sobre las causas de su
internamiento y el avance que tengan en su rehabilitacién asi como una opinion sobre la
viabilidad de continuar su tratamiento ambulatorio. Dichos procesos seran determinados
en el Reglamento.

CAPITULO QUINTO

DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL RECLUSORIOS Y EN COMUNIDADES
PARA ADOLESCENTES

Articulo 35.- Para la atencion de la salud mental, la Secretaria en coordinacién con la
Secretaria de Seguridad Ciudadana, implementara acciones en materia de salud mental,

a través de las areas competentes.

Articulo 36.- En las Unidades Médicas de las Comunidades para Adolescentes, se
realizara una valoracién psiquiatrica para la deteccion oportuna de patologia
psiquiatrica, el tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico que la persona sentenciada
O procesada.

CAPITULO SEXTO

DE LAS SANCIONES Y DEL RECURSO DE INCONFORMIDAD

Articulo 37.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, su reglamento y demas
disposiciones legales que de ella emanen, seran sancionados administrativamente

acorde con lo establecido en la Ley de Salud.

ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO.- Remitase el presente Decreto a la Jefatura de Gobierno de la Ciudad de

México, para su promulgacion y publicacion en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

SEGUNDO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion.
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TERCERO.- Se abroga la Ley de Salud Mental del Distrito Federal, publicada en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal el 18 de diciembre de 2014.

CUARTO.- En tanto se expidan las disposiciones reglamentarias y administrativas
derivadas de esta Ley, seguiran en vigor las que rigen actualmente, en lo que no la
contravengan, y sus referencias a la Ley de Salud Mental del Distrito Federal, se

entienden hechas a la presente Ley.

QUINTO.- Todos los actos, procedimientos y recursos administrativos relacionados con
la materia de esta Ley, que se hubieren iniciado bajo la vigencia de la Ley de Salud
Mental del Distrito Federal que se abroga, se tramitaran y resolveran conforme a las

disposiciones de la citada Ley.

SEXTO.- La persona titular de la Jefatura de Gobierno contara con un plazo de 180
dias habiles para la publicacién del Reglamento de la presente Ley en la Gaceta Oficial

de la Ciudad de México.

Presentado ante el Congreso de la Ciudad de México, Il Legislatura, Recinto Legislativo
de Donceles, Ciudad de México, a 17 de febrero de 2022.

SUSCRIBE

Miguel ,«4’71 Maceds Escartin
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