LEY DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES PARA EL ESTADO DE PUEBLA

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
DEL OBJETO DE LA LEY

Articulo 1. La presente Ley es de orden puUblico, interés social y observancia general
en el Estado de Puebila.

Articulo 2.- La presente Ley tiene por objeto:

I.- Garantizar el acceso universal, igualitario y equitativo a los servicios de salud
mental, fomento, promocidén, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, de las
personas con trastornos mentales, trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias psicotrépicas, con un enfoque de derechos
humanos y de perspectiva de género;

Il.- Establecer mecanismos para la sensibilizacion, promocién, prevencion,
evaluacion, diagnodstico, tfratamiento, recuperacion, integracion y bienestar de la
poblacién usuaria en materia de salud mental y adicciones;

lll.- Definir mecanismos y lineamientos para promover la participacion de la
poblacién, en el desarrollo de los programas de salud mental y adicciones vy las
demds que emanen de otras leyes y disposiciones aplicables; y

IV.- Garantizar y promover el respeto y la proteccion efectiva de los Derechos
Humanos de las personas con trastornos mentales, trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicotropicas.

Articulo 3.- La salud mental y la atencidon de las adicciones tendrdn cardcter
prioritario dentro de las politicas de salud y deberd brindarse conforme a lo
establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los
Tratados Internacionales en materia de derechos humanos y en las leyes generales
y estatales aplicables.
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Articulo 4 .- Toda persona tiene derecho a gozar del mds alto nivel posible de salud
mental y de tratamiento contra las adicciones, sin discriminacidon por motivos de su
origen étnico o nacional, género, edad, discapacidades, condicidon social,
condiciones de salud, religidn, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o
cualquier ofra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos vy libertades de las personas.

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

l.- Acciones para la atencion de la salud mental.- Estrategias necesarias para
proporcionar a la poblacién usuaria una atencién integral en salud mental vy
adicciones, a través de la sensibilizacion, promocion, prevencién de riesgos, la
evaluacién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento encaminadas a
garantizar su recuperacion y bienestar, en los términos previstos en la presente Ley;

Il. Adicciéon o adicciones.- Enfermedad fisica y psicoemocional que crea una
dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion;

lll.- Atencién Primaria a la Salud.- Estrategia integral de organizacién y operacion
del sistema de salud como un todo basada en la atencién integral e integrada de
acciones sistémicas (de los tres niveles de atencién y nivel comunitario), prioritarias
y fundamentales, encaminadas a la promocién de la salud, prevencion de
enfermedades e intervenciones basadas en la poblacidn, la cual amplia los limites
de la concepcién de los sistemas de salud limitados a la provision de servicios
individuales;

IV.- Atencion Primaria Integral en Salud Mental.- Conjunto de servicios que se
proporcionan a la persona usuaria con el fin de proteger, promover, restaurar y
mantener su salud mental, comprende las actividades: preventivas, promocion,
evaluacion, diagndstico, fratamiento, rehabilitaciéon integral, de reinsercion social y
laboral;

V.-Consejo Estatal Contra las Adicciones.- Instancia que tiene por objeto promover
y apoyar las acciones de los sectores publico, social y privado tendientes a la
prevencion y combate de los problemas de salud publica, causados por las
adicciones que regula el Titulo Décimo Primero, de la Ley Estatal de Salud, asi como
proponer y evaluar los programas a que se refieren los articulos 176, 178 y 180 de la
misma Ley, aplicando ademds los lineamientos del Programa Nacional de
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Prevencion y Control de las Adicciones, dependiente de los Servicios de Salud del
Estado de Puebila;

VI.- Consentimiento Informado.- Es el documento escrito, signado por la persona
usuaria del servicio, su representante legal o familiar mds cercano en vinculo, de
conformidad con las disposiciones aplicables, mediante el cual se acepta un
procedimiento médico, quirlirgico o psicoldgico con fines diagndsticos,
psicoterapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha
recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para la persona usuaria;
gue constituye el nicleo del derecho a la salud, tanto desde la perspectiva de la
libertad individual como de las salvaguardas para el disfrute del mayor estdndar de
salud;

VII.- Cuidadora o cuidador primario: Persona con parentesco por consanguinidad,
afinidad o civil con la persona usuaria de los servicios de salud mental y adicciones;

VIIl.- Derecho a la salud mental.- Derecho de toda persona al bienestar psiquico,
identidad, dignidad, respeto y un fratamiento integral, con el propdsito de una
6ptima integracion social;

IX.- Determinantes Sociales de la Salud.- Las circunstancias en que las personas
nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mds amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana;

X. - Diagnoéstico psicoldgico.- Informe que resulta del andlisis e interpretacion de los
datos obtenidos en las distintas medidas de evaluacidén que se aplican a una
persona o grupo, con el objetivo de detectar los sintomas que interfieren en su
adaptaciéon 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 constitucidon de grupos que alteran la estabilidad
social, de tal manera que ademds, puede ser Util en el diagndstico diferencial de
distintos padecimientos, en la seleccién de personal y en la orientacién vocacional;

Xl.- Equipo de atencién en salud mental.- Grupo de profesionales para la atencion
integral en salud mental, estard conformado por una persona profesional en
psiquiatria, una en psicologia, una en enfermeria y una en frabajo social,
acreditados ante la autoridad competente;
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Xll.- Espacio fisico o presencial.- En el que interactlan el psicoterapeuta, la
persona usuaria y sus familiares, el cual deberd estar equipado y amueblado
adecuadamente, sélo en casos excepcionales se adaptard de acuerdo a las
condiciones posibles;

XIIl.- Hospitalizacion.- Servicio de internamiento de pacientes para su diagndstico,
tratamiento o rehabilitacién, asi como, para los cuidados paliativos;

XIV.- Hospital de Dia.- Una de las modalidades del Hospital Parcial que consiste en
diferentes tratamientos arficulados como: atencidn psiquidtrica, confrol de
medicacién, atencidén psicoldgica individual, espacios psicoterapéuticos y
actividades de talleres grupales, bajo la forma de jornada completa o media
jornada, que posibilita la elaboracién de estrategias de tratamiento, para el
seguimiento intensivo de pacientes, acorde a la complejidad de su patologia;

XV.- Internamiento.- Proceso por el cual la persona usuaria debido a una situaciéon
de emergencia psiquidtrica, es ingresado a un establecimiento de salud para
recibir atencion inmediata y especifica por un periodo mayor de doce (12) horas,
de conformidad con la normatividad aplicable;

XVI.- MEXAME: Modelo Mexicano de Salud Mental y Adicciones;

XVII.- Personal de salud.- Profesionales, especialistas, técnicos, auxiliares y demds
trabajadores que laboran en la prestacion de los servicios de salud;

XVIIl.- Persona usuaria.- Toda persona que recibe el beneficio de cualquier
programa o campana de promocion de Salud Mental, atencién de adicciones, de
prevencion o manejo de trastorno mental, encaminadas a la preservacion de su
salud mentaly a la calidad de vida;

XIX.- Poblacion con factores de riesgo:Conjunto de personas que estdn expuestas
a una probabilidad mayor de desarrollar un frastorno mental y/o un frastorno
mental y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicotrépicas.

XX.- Prevencion de riesgos en salud mental.- Conjunto de acciones y mecanismos
implementados con antelaciéon al desarrollo de un frastorno mental y/o un trastorno
mental y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicotropicas
orientados a informar y educar a la poblacién en relacidén a cualquier aspecto
vinculado a la salud mental, a fin de intervenir en las comunidades de manera
oportuna y evitar situaciones de riesgo, dando a conocer los procedimiento de
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prevencion y buscando la preservacion de la calidad de vida y salud de las
personas, familias y comunidades;

XXI.- Primer nivel de atencion: Es el nivel de atencién mds cercano a la poblacién,
es decir, el primer contacto del individuo con el sistema de salud. En el primer nivel
se llevan a cabo acciones de promocion de la salud, prevenciéon de enfermedades
y atencion ambulatoria a la morbilidad mds frecuente, brindada por médicos
generales y personal de enfermeria, con el apoyo de la comunidad;

XXIl.- Factor de riesgo- Es el atributo o exposicién de una persona o poblacion, que
estdn asociados a una probabilidad mayor de desarrollar un trastorno mental y/o
un trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicotrépicas;

XXIII.- Promocion de la Salud Mental.- La promocién de la salud mental consiste en
acciones que creen entornos y condiciones de vida que propicien la salud mental
y permitan a las personas adoptar y mantener modos de vida saludables.

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

XXIV.- Psicoterapia.- Conjunto de métodos y recursos utilizados para el tratamiento
psicoldgico de las personas, mediante los cuales interacciona la persona usuaria y
el psicélogo con el propdsito 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;

XXV.- Red Integrada de los Servicios de Salud Mental y Adicciones del Estado.- Se
define como un ecosistema de informacidn, procesos y procedimientos que resulte
en una integracion (horizontal, vertical, real y virtual) de los procesos de
planeacién, ejecucion, monitoreo y control de recursos para la salud mental y
adicciones en el Estado de Puebla, permitiendo la gestién ordenada y dindmica
de la prestacion de servicios de salud de acuerdo a las necesidades de la
poblacién a lo largo del curso de vida;

XXVI.- Rehabilitacién.- Conjunto de procedimientos dirigidos a las personas usuarias
de los servicios de salud mental, los cuales se ocupan de la evolucidn del
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padecimiento y de aquellos factores como la calidad de las relaciones
interpersonales y el desempeno en la vida cotidiana. Su objetivo es mejorar la
calidad de vida, para que la persona usuaria en salud mental, pueda actuar en
comunidad tan activamente como sea posible y de manera independiente en su
entorno social;

XXVII. Rehabilitacién psicosocial. Infegrada en la prevencion terciaria, ya que se
ocupa de la prevenciéon y reduccion de la discapacidad asociada a trastornos
mentales y conductuales, de modo que les permita seguir viviendo en su
comunidad;

XXVIIl.- Representante.- Es la persona que, conforme a Ley, brinda el
consentimiento para que se otorgue el fratamiento psicoldégico y/o psiquidtrico a
niNas, ninos y adolescentes;

XXIX.- Salud mental: Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad;

XXX.- Secretaria: La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Puebla;

XXXI.- Segundo nivel de atencién.- La atencidén hospitalaria o ambulatoria
otorgada por las unidades médicas que cuentan con especialistas en salud
mental.

Todo establecimiento publico, social o privado, cualguiera que sea su
denominacidén, que tenga como finalidad la atencidon de enfermos que se internen
para su diagndstico, fratamiento o rehabilitacién. Puede también tratar enfermos
ambulatorios;

XXXII.- Tercer nivel de atencién.- Atencidn hospitalaria y ambulatoria otorgada por
las Unidades Médicas de Especialidades dependientes de la Secretaria de Salud.

Estd constituido por los hospitales de alta especialidad que se caracterizan por su
maxima capacidad resolutiva diagndstica, terapéutica y de rehabilitacion en la
atencién de personas con patologias de alta complejidad y baja frecuencia, por
equipos de profesionales de diversas disciplinas con conocimientos y habilidades
en campos especificos de la medicina que se desarrollan en un ambiente de
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innovacioéon, avance tecnoldgico y cientifico propicio para generar un vinculo mds
cercano con la persona y la comunidad;

XXXIII.- Trastorno mental.- La afectacién de la salud mental de una persona debido
a la presencia de un comportamiento derivado de un grupo de sintomas
identificables en la prdctica clinica que en la mayoria de los casos se acompana
de malestar e interfieren en la actividad cotidiana del individuo y su entorno;

XXXIV. Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicotrépicas.- conjunto de eventos psicopatoldgicos iniciados con la intoxicacion
aguda y sus diferentes manifestaciones que, de modo progresivo, pueden concluir
en la adiccién o dependencia, lo que incluye tanto expresiones caracteristicas
para cada tipo de sustancia psicotropica en lo concerniente alos cuadros clinicos
de la intoxicacién aguda, cronica y dependencia, sindrome de abstinencia e
incluso los trastornos psicoticos inducidos por tales sustancias, asi como la
comorbilidad médica general, familiar y social relacionadas;.

XXXV.- Tratamiento.- El diseno, planeacion, instrumentacién y conduccion de
estrategias médicas, farmacoldgicas y psicoldégicas basadas en evidencia
cientifica encaminadas a garantizar la recuperacién y bienestar de la poblacién
usuaria de los servicios de salud mental y adicciones, las personas con trastornos
mentales, con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicotropicas, y

XXXVI.- Tratamiento combinado.- Sistema terapéutico que integra los aspectos
farmacoldgico y de reintegracién psicosocial sobre el funcionamiento cognitivo, la
psicopatologia y la calidad de vida de pacientes con diagndstico con trastornos
mentales, con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicotropicas.

CAPITULO Il
DE LOS PRINCIPIOS Y DERECHOS

Articulo 6.- Para la aplicacion de la presente Ley, son principios y enfoques
transversales:

l.- Accesibilidad. Se busca asegurar el acceso a todas las personas, sin
discriminacién, a las acciones de deteccidn, promocion, prevencion, evaluacion,
diagndstico, atencion, rehabilitacion e investigacion en salud mental, privilegiando
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la cercania al lugar de residencia de la poblacién usuaria de los servicios de salud
mental y del control de adicciones;

Il.- Calidad. El Estado garantiza que los servicios brindados en los establecimientos
de salud, de acuerdo a su capacidad de resolucidn y niveles de atencion, se lleven
a cabo por personal capacitado, actualizado y con recursos disponibles para
atender de manera eficiente y oportuna los problemas en salud mental y de
adicciones;

lll.- Cobertura sanitaria universal. Todas las personas pueden acceder, sin
discriminacién ni obstdculos financieros, a servicios de salud y de fratamiento y
prevencion de adicciones, asi como a servicios sociales esenciales que les permitan
recuperarse y gozar del grado mdximo de salud;

IV.- Confidencialidad. La atencién en salud mental garantiza la confidencialidad
de la informacion obtenida en el contexto clinico. Se prohibe la revelacion, o
divulgacion de los archivos clinicos y expedientes de las personas sin su
consentimiento expreso o de ser el caso, el de su representante legal, debidamente
documentado;

V.- Dignidad. La atencién, cuidado, tratamiento y seguimiento en salud mental y
de adicciones, se desarrollan protegiendo y promoviendo la dignidad de la
persona a través del reconocimiento de sus derechos fundamentales;

VI.- Enfoque de discapacidad. Promueve la adopcidon de medidas necesarias,
incluida la realizacion de los ajustes razonables, para eliminar las barreras que
impidan el ejercicio pleno de la salud mental de las personas con discapacidad,
en igualdad de condiciones;

VIl.- Equidad. Se refiere al acceso universal, a una atencion a la salud razonable y
a una justa distribucién de la carga financiera en el financiamiento de la atencién
a la salud entre grupos de diferentes ingresos;

VIII.- Igualdad de Género. Situacién en la cual mujeres y hombres acceden con las
mismas posibilidades y oportunidades al uso, control y beneficio de bienes, servicios
y recursos de la sociedad, asi como a la toma de decisiones en todos los dmbitos
de la vida social, econdmica, politica, saludable, cultural y familiar;
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IX.- Inclusién social. La atencién, cuidado y tratamiento de un problema de salud
mental y de adicciones debe tener como uno de sus objetivos la inclusion de la
persona en su familia, en su dmbito laboral, y en la comunidad a la que pertenece;

X.- Interculturalidad. Proceso de comunicacién e interaccidén entre personas y
grupos con identidades culturales especificas, donde no se permite que las ideas y
acciones de una persona o grupo cultural tengan mds valoracion o estén por
encima del ofro, favoreciendo en todo momento el didlogo, la concertaciony con
ello, la integraciéon y convivencia enriquecida entre culturas.

Xl.- No discriminacién: Se refiere a evitar toda discriminacién motivada por origen
étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicidon social, las
condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado
civil o cualquier ofra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas, y

XIl.- Respeto irrestricto a los Derechos Humanos de Ias personas con trastornos
mentales y del comportamiento; asi como de las personas con consumo de
sustancias psicoactivas, y de adicciones.

Articulo 7.- La poblacién usuaria de los servicios de salud mental y adicciones tienen
los derechos siguientes:

l.- Recibir atencién sanitaria y social integral, humanizada, de calidad y continua,
a partir del acceso igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios,
con el objeto de asegurar la recuperacién y preservacion de su salud mental, con
perspectiva intercultural, pertinencia lingUistica y perspectiva de género;

ll.- Ser atendido por su problema de salud mental y/o adicciones en el
establecimiento de salud mds cercano a su domicilio; protegiéndose la vinculacién
con su enforno familiar, comunitario, social y laboral; evitando medidas de
aislamiento, contencidén coercitiva o cualquier prdctica que constituya tratos
crueles, inhumanos o degradantes y, en su caso, ser sujeto a medios para atenuar
el escalamiento de crisis;

lll.- Recibir informacién necesaria y clara, sobre los servicios de salud mental y
adicciones a los que puede acceder y los requisitos para su uso, previo al proceso
de evaluacion y procedimientos diagndsticos o terapéuticos, de manera
adecuada y comprensible de los derechos y responsabilidades que lo asisten y de
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todo lo inherente a su salud, fratamiento y seguimiento, segun las normas del
consentimiento informado, incluyendo las alternativas para su atencion, que en el
caso de no ser comprendidas por la persona usuaria, s& comunicardn a los
familiares, tutores o representantes legales;

IV.- Ser informado sobre su derecho a negarse a recibir o contfinuar el tratamiento
y a que se le expliquen las consecuencias de esa negativa;

V.- A gque se informe al cuidador o cuidadora primaria, con veracidad de la
condicién y el posible efecto del programa, campana o tratamiento que reciba la
persona usuaria, en caso de que sea menor de edad o incapaz. Lo anterior es
aplicable a toda la poblacién, incluida aquella que se encuentra en unidades
médicas de reclusorios y comunidades para adolescentes, asi como a grupos
vulnerables;

VIL.- Obtener servicios psicologicos, de medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o recuperar su salud
mental, segun lo requiera, garantizando su acceso en forma oportuna, continua,
integral y digna;

VII.- Ser tratado con respeto a su dignidad, cultura, valores y sin discriminacion, y a
no ser sometido a tratamientos irreversibles o que modifiquen la intfegridad de la
persona;

VIIL.- Contar con un representante que cuide en todo momento sus intereses;

IX.- Conservar la confidencialidad de informacién personal, a una historia clinica
de conformidad con lo establecido en las normas oficiales y al anonimato de los
participantes en estudios;

X.- Que le apliguen exdmenes 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;

Xl.- Solicitar y recibir un diagndstico integral e interdisciplinario y a un tratamiento
basado en un plan prescrito individualmente con historial clinico, revisado
periddicamente y modificado de acuerdo con la evolucién del paciente, que
garantice el respeto a su dignidad de persona humana y sus derechos humanos,
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incluyendo a pacientes que hayan estado recluidos en un hospital o centro de
reinsercion;

Xll.- Ser ingresado a algin centro de internamiento por prescripcion médica,
incluyendo conductas o acciones que puedan causarle dano fisico inmediato o
inminente a si mismo, a terceros o la propiedad, cuando la severidad de los
sinfomas y signos asi lo indiquen, conforme a las mejores prdcticas de la psicologia,
la psiquiatria y la medicina;

XIll.- Ser egresado del centro de internamiento, sélo cuando el médico fratante
considere que puede continuar su tratamiento en forma ambulatoria y que ya no
exista el riesgo que su conducta o acciones puedan causarle dano fisico inmediato
o inminente a si mismo, a terceros o a la propiedad;

XIV.- A la rehabilitacion que le permita la reinserciéon familiar, social y laboral;

XV.- A la accesibilidad de familiares u otras personas, en el acompanamiento de
las personas usuarias de los servicios de salud mental y adicciones, salvo que medie
contraindicacion profesional;

XVI.- A recibir un frato digno y con respeto a sus derechos humanos por parte de
sus familiares y a que éstos le proporcionen alimentos y cuidados necesarios para
su rehabilitacién integral;

XVII.- A que no se divulgue a terceros por alguno de los medios de comunicacion
existentes, la atencién brindada por el personal de salud mental en las diversas
instituciones que presten el servicio, cuando no medie su autorizacidon expresaq,
salvo disposicidn contraria en esta Ley y demds ordenamientos aplicables;

XVIIl.- Acceder a servicios de internamiento u hospitalizacidbn como recurso
terapéutico, psicoterapéutico de cardcter excepcional en ambientes lo menos
restrictivo posibles que correspondan a su necesidad de salud mental y adicciones,
a fin de garantizar su dignidad e integridad fisica y psicologica;

XIX.- Recibir la proteccion correspondiente de los Servicios del Estado contra el
abandono por parte de la familia, mediante la implementacion de los programas
de fortalecimiento de vinculacién familiar, laboral, comunitaria y de protecciéon
residencial transitoria;
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XX.- Recibir un fratamiento personalizado en un ambiente apto, con resguardo de
su intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho de su vida
privada y de su libertad;

XXI.- A no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales sin
un consentimiento fehaciente por escrito, considerando la legislacion aplicable.
Tratdndose de ninas, ninos y adolescentes, dicho consentimiento serd otorgado por
sus representantes legales, y a las ninas, ninos y adolescentes se les solicitard el
asenfimiento informado correspondiente;

XXIl.- No ser identificado o estigmatizado por padecer o haber padecido de
manera permanente o transitoria un problema de salud mental o por consumo de
sustancias, o una discapacidad; y

XXIll.- Ser atendido con respeto a su dignidad, autonomia y necesidades,
conforme a lo dispuesto por la presente Ley, y los tratados y convenciones
internacionales, vinculantes, de los que México forma parte.

Articulo 8.- Las y los intfegrantes de la familia de una persona con trastorno mental;
o de personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo
de sustancias psicotréopicas deberdn:

l.- Proporcionar apoyo, cuidados, educacioén, protecciéon a la salud, alimentacion
suficiente y adecuada;

Il.- Respetar los principios de autonomia individual, independencia, igualdad, no
discriminacién, y todos aquellos que garanticen la igualdad en el ejercicio de sus

derechos; y

lll.- Recibir capacitacion y orientacidén por parte de las instituciones publicas,
sociales y privadas.
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TITULO SEGUNDO
DE LAS AUTORIDADES Y PERSONAL DE ATENCION
DE LA SALUD MENTAL

CAPITULO |
DE LA SECRETARIA

Articulo 9.- Corresponde a la Secretaria:

l.- Integrar, dirigir, coordinar y regular la Red Integrada de Servicios de Salud Mental
y Adicciones del Estado con la asignacion de personal capacitado, actualizado
en atencion integral para cada uno de los trastornos mentales, trastornos mentales
y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicotrépicas que
requieran atencion prioritaria con base en la capacidad de respuesta de cada
institucion;

Il. Dar continuidad a las acciones intersectoriales e interinstitucionales en materia
de salud mental y adicciones llevadas a cabo a través del Consejo Estatal Contra
las Adicciones;

lll.- Supervisar que las acciones establecidos en los Programas de Salud Mental y
Adicciones se lleven a cabo en los diferentes niveles de atencién y en diversos

contextos en el Estado;

IV.- Coordinar la atencién de salud mental y adicciones a través de la Red
Infegrada de Servicios de Salud Mental y Adicciones del Estado;

V.- Promover la participacion intersectorial e interinstitucional para realizar acciones
en materia de salud mental y adicciones, y

VI.- Las demds acciones que contribuyan a la atencién prioritaria de la salud
mental y adicciones de la poblacion.
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CAPITULO Il
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

Articulo 10.- La Secretaria de Educacion, en el dmbito de su competencia,
fomentard y llevard a cabo acciones de coordinacion con las autoridades
competentes, para que las Instituciones educativas:

I.- Cuenten con personal capacitado y actualizado en la materia de psicologia,
pedagogia infantil y educacion escolar de acuerdo a la edad de los educandos,
con el objetivo de identificar un posible trastorno mental que presenten ninas o
ninos, debiéndolos canalizar a algun Mddulo de Atftencion Mental o Centro
Hospitalario, asi como informar a sus padres o tutores y dar la orientacion
correspondiente, de acuerdo a su capacidad de respuesta;

Il.- Proporcionen material informativo bdsico en salud mental a las madres, padres
o tutores con la finalidad de identificar algin trastorno y aplicar los protocolos
infernos de actuacion para la canalizacion de ninas, ninos y adolescentes a las
autoridades competentes; y

lll. Promuevan el componente de salud mental y adicciones con base en el modelo
de atencién primaria a la salud.

CAPITULO 1l
DEL CECA Y LOS PROGRAMAS DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Articulo 11.- Para la prevencidn, atencion, tratamiento y rehabilitacion en materia
de salud mental y adicciones, el CECA contard con la estructura orgdnica
administrativa que le permita elaborar y proponer a la persona titular de la
Secretaria de Salud las estrategias y los programas de promociéon, prevencion,
atencion oportuna, prestaciéon de servicios especializados, de recuperacion,
tratamiento, rehabilitacion, capacitacion e investigacidon en materia de salud
mental y adicciones.

Articulo 12.- El CECA tendrd las funciones que le sean otorgadas por la presente
Ley, su reglamento interno y las demds disposiciones juridicas aplicables; las
autoridades estatales y municipales coadyuvardn para el cumplimiento de los
objetivos de la presente Ley en el dmbito de sus respectivas competencias.
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Articulo 13.- Cormresponde al CECA, en el dmbito de su competencia, sin
menoscabo de las demds que se encuentren estipuladas en esta Ley y demds
ordenamientos legales, las siguientes acciones:

l.- Coordinar la Red Infegrada de Servicios de Salud Mental y Adicciones del Estado

Il. Implementar y poner en marcha, el Programa Estatal de Salud Mental y del
control del uso de sustancias psicoactivas y de adicciones;

lll.- Implementar de manera formal y sistemdtica acciones en materia de salud
mental, prevencion de adicciones y de capacitacion para profesionales de la
salud mental, profesorado y autoridades escolares con un enfoque de Derechos
Humanos y perspectiva de género;

IV.- Disenar y ejecutar de manera permanente en los medios de difusidon masiva,
campanas de comunicacion social en lenguaje claro, formatos accesibles y con
pertinencia linguUistica, en los diferentes medios de comunicacién, tanto
convencionales, como otras tecnologias de la informacién, dirigidas hacia la
poblacion en general para enfatizar una imagen respetuosa de la dignidad vy los
derechos humanos de la poblacidén que requiere de los servicios de salud mental y
atencién contra las adicciones, con proteccion a la confidencialidad y el derecho
a no identificarse como persona con discapacidad psicosocial;

V.- Disenar y ejecutar de manera permanente en los medios de difusion masiva,
campanas educativas para orientar, motivar e informar a la poblacion sobre el
consumo de sustancias psicoactivas, el concepto de salud mental, los estigmas
imperantes en la poblacién, los diversos frastornos mentales y del comportamiento
existentes, los sinfomas que se presentan, las formas de prevencidén y modos de
atencion, en coordinacién con las dependencias e instituciones competentes;

VI.- Integrar la Red, asi como, coordinar y supervisar las acciones para la salud
mental y el control de las adicciones;

VILI.- Fijar los lineamientos de coordinaciéon para que los municipios, en el dmbito de
su competencia, intervengan en la promocién de la salud mental, control de las
adicciones, e incentiven la participacion social;

VIIl.- Implementar estrategias de coordinacion de indole institucional con los
prestadores de servicios de salud mental y del control de las adicciones, del sector
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publico, social y privado, con la finalidad de generar convenios y acciones de
coordinacion para la prevencién, diagnoéstico oportuno, tratamiento vy
rehabilitacion en prestacion de los servicios de salud mental y del control de las
adicciones;

IX.- Coordinarse con autoridades en materia del trabajo, a efecto de establecer
acciones para que las personas con trastornos mentales, de adiciones, y del
comportamiento, puedan ser incluidos como parte de la plantilla laboral de las
empresas e instituciones publicas y privadas;

X.- Presentar a la Secretaria, un informe anual sobre las politicas publicas
implementadas en materia de salud mental, control de adicciones, asi como el
estado de avance en el cumplimiento del Programa Estatal de Salud Mental y los
diversos programas generados;

Xl.- Supervisar y confrolar la creacion y funcionamiento de los establecimientos y
servicios de salud mental y de adicciones, publicos y privados, asi como la calidad
de los servicios;

XIl.- Instalar, administrar y operar los Mddulos de Atencidén en Salud Mental y de
atencion de adicciones, de acuerdo a su capacidad de respuesta;

XIll.- Instalar y administrar el Sistema de Informacién, Vigilancia y Evaluacién en
Salud Mental y de Control de Adicciones;

XIV.- Instalar, administrar y operar la linea telefénica de Salud Mental y de control
de adicciones, asi como la pdgina electronica para brindar orientacion y
canalizacion, en su caso, de acuerdo a su capacidad de respuesta;

XV.- Promover, con la colaboracién de las jurisdicciones sanitarias y de la Comisidn
de Derechos Humanos del Estado de Puebla, el desarrollo de estdndares de
habilitacion y supervision peridodica de los servicios de salud mental y de control de
adicciones, publicos y privados;

XVIL.- Redlizar y mantener actualizado el censo estatal de los centros de
infernamientos en salud mental y de atencién y control contra las adicciones;
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XVIL.- Desarrollar actividades educativas, socioculturales y recreativas con caracter
permanente que contribuyan a la salud mental y a la prevencién de adicciones,
preferentemente a grupos en situacién de vulnerabilidad;

XVIIl.- Detectar a los grupos poblacionales en riesgo de presentar trastornos
mentales y por consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones,
preferentemente en ninas, ninos y adolescentes y miembros de grupos vulnerables;

XIX- Implementar equipos de respuesta inmediata para situaciones de crisis,
capacitados en técnicas para atenuar el escalamiento de las mismas;

XX.- Desarrollar acciones y programas para detectar, atender y prevenir el suicidio;

XXI.- Implementar acciones de concientizacion del uso responsable y adecuado
del uso de la tecnologia y de redes sociales, y sus posibles consecuencias, en
materia de salud mental; y

XXIl. Las demds acciones que directa o indirectamente contribuyan a la
prevencion, atenciéon, recuperacion y fomento de la salud mental de la poblacion.

CAPITULO IV
DEL PERSONAL DE SALUD PARA LA ATENCION EN SALUD MENTAL Y DE ADICCIONES

Articulo 14.- La persona profesional de salud mental y de adicciones, tiene la
obligacién de estar debidamente acreditada para ejercer sus funciones, para lo
cual deberd contar con Cédula Profesional y Titulo Profesional como Médica,
Médico, Psicéloga o Psicélogo, Psiquiatras y, en su caso, certificados de
especializacion vigente en materia de salud mental y/o adicciones, expedidos y
registrados por las autoridades educativas competentes, mismas que deberdn
estar a la vista con la finalidad de que la persona usuaria corrobore que es un
especialista en la materia de salud mental.

Articulo 15.- Las instituciones de salud en el marco del Sistema Estatal de Salud que,
para efectos de contfratacion del personal necesario y considerando la prioridad
de atencidén de salud mental y de la prevencion y atencién de las adicciones en la
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poblacion, deberd sujetarse a los criterios que la presente ley establezca como
minimos necesarios en habilidades duras y blandas para el capital humano.

Articulo 16.- Se procurard que las personas profesionistas de servicios de salud
mental y adicciones, que tenga acercamiento o contacto con la poblacién
usuaria de estos servicios, para la orientacion, detecciéon, fratamiento vy
rehabilitacién del mismo, reciba capacitacion al respecto, la cual se realizard de
acuerdo con las necesidades del personal prestador de servicios, de manera
continua vy sistemdatica, alineada a lo establecido por la Comision Nacional de
Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) u homdlogo en su caso.

Articulo 17.- La formacién profesional en materia de prevencion de factores de
riesgos en salud mental y adicciones, requiere de la capacitacién de las personas
profesionistas de las ramas médica, paramédica y afin, en los métodos para la
elaboracién de programas preventivos y actualizados en las diferentes campanas
y programas gubernamentales internacionales, nacionales y regionales, vinculados
con la salud mental y adicciones.

Articulo 18.- La capacitaciéon en materia de prevenciéon de factores de riesgos en
salud mental y adicciones, comprende el acceso al conocimiento sobre los
avances cientificos de los padecimientos cronicos, deterioro de la calidad de vida
y posibles riesgos ante situaciones criticas, asi como actualizacion en los distintos
tipos de seguimiento y sus consecuencias.

Articulo 19.- Las personas prestadoras de servicios de salud mental y adicciones, del
sector social, publico y privado, participardn y coadyuvardn con las instancias
involucradas en el diseno, operacion y seguimiento de programas de educacion
para la salud mental y adicciones, en donde se contemplen la sensibilizacion,
prevencion y deteccion temprana de los trastornos mentales, trastornos mentales y
del comportamiento debido al consumo de sustancias psicofrépicas, mismos que
serdn dirigidos a la poblacién en general; para tales efectos deberdn:

l.- Asistir a las convocatorias que realice la Secretaria de Salud a través del Consejo
Estatal Contra las Adicciones;

Il.- Participar en la difusién y publicacién en los diversos medios de comunicacién

sobre la importancia de la deteccién temprana y atencién oportuna de los
trastornos mentales, trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo
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de sustancias psicotfropicas, y las alternatfivas para su atencion en los sectores
publico, social y privado, y

lll.- Llevar a cabo cursos de capacitacion para la poblacion en general a efecto
de crear condiciones para la deteccidén oportuna de los trastornos mentales,
trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicotrépicas, conforme a los lineamientos que dicten las autoridades sanitarias
competentes.

Articulo 20.- Cada institucidon de salud, publica, social o privada, que desarrolle
atenciones de salud mental y adicciones, se apegard a lo establecido en la
normatividad vigente sobre los factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

CAPITULO V
DE LA PREVENCION

Articulo 21.- Corresponde a cada institucién de salud publica, social o privada, que
preste servicios de atencién a la salud mental y adicciones, realizar acciones de
promocioén, prevencion, evaluacion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion vy
seguimiento. Tales acciones tendrdn el cardcter prioritario y se basardn en el
conocimiento de las causas de frastornos mentales, frastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicotropicas en apego a la
normatividad vigente, asi como a las guias de prdacticas clinica y la medicina
basada en evidencia.

Articulo 22.- Para la prevenciéon de factores de riesgo en materia de salud mental y
de adicciones, el CECA, en atencidon a su capacidad de respuesta, difundird las
acciones para la implementaciéon por parte de las instituciones del sector publico,
social y privado, a fin de:

.- Detectar y atender de manera oportuna conflictos en la convivencia en el
entorno familiar, asi como en otros espacios cotidianos;

Il.- Informar acerca de las consecuencias de la violencia y el abuso hacia grupos
en situacion de vulnerabilidad, particularmente a la poblacién infantil, adolescente
y juvenil;

lll.- Participar en la elaboracion de planes en los que se informe a la comunidad
sobre los factores de riesgo a la salud mental y adicciones, y
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IV.- Favorecer los mecanismos para la detecciéon y atenciéon de manera oportuna
a personas que realicen conductas autolesivas que requieran atencién en materia
de salud mental o adicciones.

TiTULO TERCERO
DE LA ORGANIZACION Y LAS ACCIONES PARA LA ATENCION
DE LA SALUD MENTAL Y ADICCIONES

CAPITULO |
DE LA EVALUACION CLINICA Y EL TRATAMIENTO

Articulo 23.- La prevenciéon de factores de riesgos en salud mental y adicciones
debe ser accesible y disponible a cualquier poblacién y pondrd especial atencidn
a padecimientos cronicos donde la calidad de vida del paciente esté involucrada,
de tal manera que dichos programas tengan una orientacion psicoeducativa.

Articulo 24.- La evaluacidon psiquidtrica y psicoldégica se realiza mediante la
aplicacién de diversos procedimientos que, dependiendo del caso, incluyen desde
entrevistas, pruebas psicométricas e instrumentos de medida y auxiliares de
diagndstico; dicha evaluacion se realizard a efecto de:

l.- Elaborar un diagnéstico diferencial que conduzca a la prevencidn, tfratamiento
y rehabilitacion para conocer el perfil cognitivo, conductual y emocional de las
personas, y

Il.- Contar con elementos con fines diagndsticos, ya sea de cardcter clinico,
psicoeducativo,  neuropsicolégico,  neurofisiolégico, laboral,  orientacion
vocacional, social o de desarrollo.

Articulo 25.- El diagndstico psiquidtrico y psicoldgico deberd incluir el andlisis e
interpretacién de los resultados obtenidos de las distintas pruebas diagndsticas
aplicadas, con el objetivo de detectar los sinftomas que interfieren en su
adaptaciéon o que podrian desencadenar algun trastorno mental, frastorno mental
y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicotrépicas, de acuerdo
a la normatividad aplicable.

Articulo 26.- Los servicios que proporcione cada institucion de salud, pUblica, social
o privada, que desarrolle atenciones de salud mental y adicciones se realizardn en
sus propias instalaciones o en los Médulos de Salud Mental de los Centros de Salud
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y de adicciones o Unidades de segundo nivel que cuenten con ellos y en aquellos
gue asi se determinen.

Articulo 27.- Para el ejercicio de los servicios psicolégicos, psiquidtricos y de
adicciones, se requerird de un espacio fisico, virtual o telefénico, que garantice los
aspectos de confidencialidad, privacidad, aislamiento y suficiente comodidad.

Articulo 28.- Los prestadores de servicios de salud mental y de adicciones, deberdn
difundir materiales promocionales, asi como aplicar procedimientos y técnicas
apropiadas para cada condicién, con base en la normatividad vigente y con el
objetivo de que la persona usuaria logre recuperar su bienestar.

CAPITULO Il
DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL Y DE LAS ADICCIONES
POR GRUPO DE EDAD Y VULNERABILIDAD

Articulo 29.- Derivado de los trastornos mentales y de adicciones, que presentan los
diversos sectores de la sociedad y en virtud de que requieren cada uno de ellos
atencién especializada, los tipos de atencidon en salud mental que proporcione la
Secretaria buscardn dar prioridad a ninas, ninos y adolescentes, juventud y mujeres
en condiciones de embarazo y puerperio, menopausia, personas adultas mayores,
personas con afecciones mentales y aquellas que se encuentran en situacion de
calle, de emergencia o desastre, especialmente para prevenir el suicidio, la
ansiedad y la depresion.

Articulo 30.- Cada institucion de salud, publica, social o privada, deberd realizar
una estrategia anual para promover el derecho a la salud mental y de control de
adicciones, en poblaciones de atencidn prioritaria, que contendrd la relacion de
estos, acciones especificas, diagndsticos y metodologia de evaluaciéon y
seguimiento.

Articulo 31.- Cada institucidon de salud, en su marco de competencia, en
coordinacioén con las autoridades educativas y los sectores social y privado,
llevardn a cabo acciones de coordinacion para la aplicacién de programas
relacionados con la salud mental y adicciones con ninas, ninos y adolescentes en
educacion inicial y primaria, asi como proporcionar material informativo bdsico al
respecto, dirigido alos padres de familia y tutores, con el fin de identificar y prevenir
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algun fipo de trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicotropicas en ninas, ninos y adolescentes y aplicar las medidas
conducentes.

Articulo 32.- Las autoridades educativas, deberdn realizar las acciones pertinentes
para que las instituciones de educacion privada apliquen las acciones senaladas
en el presente Capitulo.

CAPITULO 1l
DEL SISTEMA DE INFORMACION, VIGILANCIA Y EVALUACION
EN SALUD MENTAL Y DE LAS ADICCIONES

Articulo 33.- El Sistema de Informacién, Vigilancia y Evaluacion en Salud Mental y
de las Adicciones, funcionard como un servicio de informacion técnico,
permanente y estratégico de consulta infitulado “Observatorio Estatal de Salud
Mental y Adicciones”, dependiente del CECA, cuyo objetivo principal serd contar
con informacién, objetiva, fiable, veraz, comparable y empleable para el disefo
de politicas publicas y la toma de decisiones informada en el Estado de Puebila.

CAPITULO IV
DE LA RED INTEGRADA DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DEL
ESTADO

Articulo 34.- La Red Estatal de los Servicios de Salud Mental y Adicciones estard
infegrada por las unidades de los diferentes niveles de atencidon y por todas las
instituciones y sectores de la poblacién civil, por su contribucidén en materia de salud
mental y adicciones para garantizar la salud integral de las y los poblanos.

Articulo 35.- Para la correcta articulacion de las acciones de la Red Estatal de los
Servicios de Salud Mental y Adicciones, la Secretaria de Salud a fravés del Consejo
Estatal Contra las Adicciones fomentardn su planeacién, diseno, implementacion y
monitoreo que permitan coordinar y organizar dichas acciones intersectoriales e
interinstitucionales correspondientes.
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CAPITULO V
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTALYADICCIONES

Articulo 36.- La prestacion de los servicios de salud mental y de atencidon de
adicciones publico, social y privado, asi como de los establecimientos que brinden
servicios de tratamiento Residencial de Atencidn a las Adicciones, casas de medio
dia y otros, actuardn con un enfoque de Derechos Humanos y perspectiva de
género, en la atencidon que se brinde a las personas usuarias, observando el
tratamiento médico y psicoldgico especializado que en las leyes y normas oficiales
sean aplicables.

Articulo 37.- La atencién médica y psicolégica especializada a que se refiere el
articulo anterior, debe ser proporcionada conforme a lo establecido en la presente
Ley, las leyes y normas aplicables a la prevencion, promocion, proteccion vy
rehabilitacién de las personas con trastornos mentales y del comportamiento, y de
las que consuman sustancias psicoactivas y de adicciones, buscando restaurar su
salud fisica, psicoldgica y social, aplicando medidas médicas y psicoldgicas
cuando sea necesario, de acuerdo a la prescripcion del profesional tratante.

CAPITULO VI
DEL INTERNAMIENTO

Articulo 38.- El infernamiento de la poblacién usuaria de los servicios de salud
mental, y del control de adicciones, como Ultimo recurso terapéutico, se ajustard a
principios éticos, sociales, de respeto a los derechos humanos, la dignidad de la
persona, asi como los lineamientos que emita la Secretaria y demds disposiciones
juridicas aplicables, bajo las siguientes prerrogativas:

[.  El internamiento sélo podrd llevarse a cabo cuando aporte mayores
beneficios terapéuticos para la persona que el resto de las intervenciones
posibles; se realizard por el tiempo estrictamente necesario y en las
instalaciones que cada institucion del sector salud designe para tales fines;

Il.  PorningUn motivo el internamiento puede ser indicado o prolongado, si tiene
el fin de resolver problemas familiares, sociales, laborales o de vivienda y de
cuidado del paciente, y

lll.  En el caso de ninas, ninos o adolescentes se privilegiardn alternativas
comunitarias; en caso de que exista la justificacion clinica para el
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infernamiento, este se llevard a cabo en las instalaciones que cada
institucion designe, asimismo se recabard la opinidn de ninas, ninos o
adolescentes y se dejard registro en la historia clinica. En caso de no estar
de acuerdo con el internamiento, la institucion, junto con la madre, el padre
o tutor, deberdn valorar otras alternativas de atencion.

Las personas profesionistas de salud mental que violenten esta disposicion serdn
sujetas a las sanciones correspondientes.

Articulo 39.- Sélo puede recurrirse al internamiento de una persona usuaria, cuando
el fratamiento no pueda efectuarse en forma ambulatoria o domiciliaria, y previo
dictamen de los profesionales acreditados por las autoridades sanitarias
competentes, siempre con absoluto respeto a los Derechos Humanos y a la
presente Ley.

Articulo 40.- El internamiento sélo podrd llevarse a cabo de manera voluntaria y
cuando aporte mayores beneficios terapéuticos para la persona que el resto de
las intervenciones posibles; se realizard por el tiempo estrictamente necesario y en
las instalaciones que cada institucion del sector salud designe para tal fin y mds
cercano al domicilio de la persona usuaria. Lo anterior sin perjuicio de lo previsto en
las disposiciones legales aplicables.

Articulo 41.- En los internamientos voluntarios, los establecimientos deberdn, dentro
de las 24 horas siguientes a la admision de la persona usuaria, iniciar la evaluacion
correspondiente para establecer el diagndstico presuntivo, de situaciéon y el plan
de tratamiento. Serd emitido un informe firmado por el profesional de psiquiatria,
precisando si estdn dadas las condiciones para continuar con el infernamiento.

Articulo 42.- Todo internamiento debe ser comunicado por la persona directiva,
responsable o encargada del establecimiento sea puUblico, social o privado a los
familiares de la persona, tutor o representante legal si los tuviere.

Articulo 43.- En todo internamiento se deberd de contar con expediente clinico de
la persona usuaria, el que, ademds de la informacién prevista en las disposiciones

legales aplicables, deberd contar con la siguiente informacion:

l.- Evaluacion y diagndstico de las condiciones de la persona internada;
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Il.- Datos acerca de su identidad y su entorno socio-familiar;

lll.- Informacion de su cobertura medico asistencial;

IV.- Motivos que justifican su internamiento, y

V.- Autorizacion de la persona internada, en su caso, de su familiar o representante
legal cuando corresponda. Los establecimientos de salud mental deberdn
garantizar la informacion exhaustiva sobre el estado que guarda la persona
intfernada cada que familiares o representantes legales lo soliciten.

Articulo 44.- De manera constante, la persona internada serd evaluada por el
equipo de salud mental del establecimiento; el personal de psiquiatria asentard la
evolucion en la historia clinica y determinard la continuidad del fratamiento
hospitalario o ambulatorio.

Articulo 45- Los motivos del egreso de la persona usuaria podrdn ser por:

I.- Curacion, mejoria de la condicion original del usuario o el cumplimiento de los
objetivos del infernamiento;

Il. -Traslado a otra institucion médica;
lll.- Solicitud de la persona usuaria;
IV.- Solicitud del familiar, representante legal o tutor del usuario;

V.- Abandono del servicio de hospitalizacion sin autorizacién médica, en cuyo
caso, deberd notificarse a la autoridad judicial de los hechos, vy

VI.- Defuncién.

CAPITULO VI
DE LA ATENCION DESINSTITUCIONALIZADA A PERSONAS EN SITUACION DE
ABANDONO Y ESTADO DE VULNERABILIDAD

Articulo 46.- Las personas que previa valoracion del equipo interdisciplinario, pese
a contar con autorizacidon de alta institucional, por circunstancias ajenas a su
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voluntad, permanecen innecesariamente internadas en los establecimientos de
salud, deben ser canalizados a profesionales de trabajo social o especialidades
afines para movilizar la red familiar y comunitaria y promover la reinsercion en
dichos dmbitos.

Articulo 47.- Cuando las personas internadas con problemas de salud mental se
encuentren a la vez en situacion de abandono o desproteccién, una vez
controlada la crisis que provocd su internamiento u hospitalizacion, el responsable
del establecimiento de salud, en coordinacion con la Secretaria de Gobernacion,
dispondrd la busqueda de los familiares de la persona atendida. En caso de que
no se ubique a sus familiares, dichas personas serdn trasladadas a hogares
protegidos y excepcionalmente a centros de atencion residencial del Estado,
donde continuardn recibiendo el tratamiento psicolégico / psiquidtrico
ambulatorio a que hubiere lugar en el establecimiento de salud mds cercano.

Articulo 48.- En el tratamiento de frastornos mentales, frastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicotropicas, los servicios de
salud mental y adicciones consideran las necesidades especiales de la poblacién
con factores de riesgo, tales como personas en situacion de pobreza, victimas de
todo tipo de violencia, minorias étnicas, poblaciones afectadas por desastres,
mujeres, ninas, ninos y adolescentes y personas de la tercera edad, entre otros.
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