INFORME ESPECIAL DE LA COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS SOBRE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS QUE DEPENDEN DEL
GOBIERNO FEDERAL Y ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA.

I. PRESENTACION

1. La Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los
articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, 6, fracciones I, I,
VII, VIII; 15, fraccion VIII, de la Ley de la Comisiéon Nacional de los Derechos
Humanos, asi como 174 de su reglamento interno, presenta a la opinion publica su
Informe Especial sobre los hospitales psiquiatricos que dependen del Gobierno
Federal y de los Estados de la Republica Mexicana.

2. A través de este documento, esta Comision Nacional hace patente su
preocupacion por quienes presentan algun tipo de padecimiento mental y se
encuentran internadas en diversas unidades de atencién integral hospitalaria
meédico-psiquiatrica en el pais.

II. ANTECEDENTES

3. El 16 de noviembre de 1995, fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién
la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestacion de servicios
de salud en unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica; entre
sus objetivos se encuentran los de uniformar criterios de operacion, actividades y
actitudes del personal de las unidades que prestan servicios de atencién
hospitalaria médico-psiquiatrica. En el afio 2000, se inauguré el Hospital
Psiquiatrico “Villa Ocaranza”, en Tolcayuca, Hidalgo, lo que representé una
transicion en la atencion psiquiatrica hacia el denominado Modelo Miguel Hidalgo
de Atencion en Salud Mental, el cual tiene como propdsito integrar los servicios de



prevencion, hospitalizacion y rehabilitacion, de conformidad con lo previsto en la
Norma Oficial citada.

4. Actualmente, los avances en la ciencia médica permiten que en un gran nimero
de casos, el tratamiento psiquiétrico se aplique por lapsos relativamente breves, y
una vez controlado el padecimiento, los pacientes puedan reincorporarse a su vida
cotidiana o, de no ser esto posible, dejarlos bajo la custodia de quien legalmente
corresponda, para que en el exterior continlen con el tratamiento prescrito por el
psiquiatra, lo cual disminuye la necesidad de estancias prolongadas o
permanentes. Este cambio, permite la reincorporacion de la persona al medio al
que pertenece; en otras palabras, que su vida se desarrolle, en lo posible, dentro
del @mbito familiar y social.

5. Lo anterior trae como consecuencia la necesidad de realizar un cambio en la
politica publica de salud mental, mediante la implementacion de un sistema que
permita transitar de un modelo asilar a otro que les garantice el ejercicio efectivo
de sus derechos humanos, como por ejemplo, vivir en el seno familiar o en un
hogar que lo sustituya, asi como participar en las actividades sociales, culturales y
recreativas a las que tienen acceso quienes no presentan este tipo de
padecimientos.

6. El 27 de junio de 2008, se emiti6 el Informe 4/2008 del Mecanismo Nacional de
Prevencion de la Tortura sobre los hospitales psiquiatricos que dependen del
Gobierno Federal, dirigido al Secretario de Salud Federal y al Director General del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con motivo de las visitas de supervision
realizadas al Instituto Nacional de Psiquiatria “Dr. Ramén de la Fuente Muiiz”, al
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, al Hospital Psiquiatrico “Dr.
Samuel Ramirez Moreno”, al Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”’, al
Hospital Regional de Psiquiatria “Morelos”, al Hospital de Psiquiatria Médica con
Unidad Familiar No. 10 y al Hospital Regional Psiquiatrico “Dr. Héctor Tovar
Acosta”, en el cual se menciona la presencia de violaciones a los derechos
humanos de las personas con padecimientos mentales hospitalizados, a recibir un



trato digno, a la protecciéon de la salud y a la legalidad y seguridad juridica,
derivadas de la omision de aviso al Ministerio Publico sobre el ingreso involuntario,
deficiencias en el consentimiento informado y la insuficiencia de personal médico
asi como de recursos para satisfacer la demanda de consulta externa.

[ll. ACCIONES

7. Con el propésito de constatar y conocer la situacion que prevalece en los
hospitales psiquiatricos y los pacientes que estos albergan, durante 2011 y 2012,
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, efectud visitas de supervision a
41 hospitales que brindan atencién intrahospitalaria, ubicados en el Distrito
Federal y los estados de Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur,
Campeche, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Colima, Durango, Estado de México,
Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla, San Luis
Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

8. De los 41 hospitales psiquiatricos visitados, tres de ellos son administrados por
la Secretaria de Salud Federal y uno es coordinado por ella, tres bajo la
responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social y otro depende de la
Secretaria de la Defensa Nacional; los 34 hospitales restantes dependen de las
correspondientes Secretarias de Salud y estan ubicados en 25 estados de la
Republica. El Distrito Federal, Guerrero, Morelos, Nayarit, Querétaro, Quintana
Roo y Tlaxcala, no cuentan con hospitales psiquiatricos que brinden atencion
intrahospitalaria. La informacion se detalla en el cuadro que se presenta a
continuacion:

ESTADO HOSPITALES ADMINISTRACION

1. Hospital de Psiquiatria “Dr. Gustavo Leén Mojica Garcia”, en

Aguascalientes .
9 Aguascalientes.

Baja California 2. Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California, en Mexicali.
Baja California Sur 3. Hospital Psiquiatrico del Estado de Baja California Sur, en La Paz.
Campeche 4. Hospital Psiquiatrico de Campeche. Estatal
. 5. Unidad de Atencién a la Salud Mental “San Agustin”, en Tuxtla
Chiapas i
Gutiérrez.
Chihuahua 6. Hospital Psiquiatrico “Civil Libertad”, en Ciudad Juarez.

7. Hospital de Salud Mental, en la Ciudad de Chihuahua.




ESTADO

HOSPITALES

ADMINISTRACION

Coahuila 8. Centro Estatal de Salud Mental de Coahuila, en Saltillo.
9. Hospital Psiquiatrico de Parras, en Parras de la Fuente. Estatal
Colima 10. Hospital General y Pabell6n Psiquiatrico en Ixtlahuacan.
11. Departarpento de P5|qU|atr|a_ del Hospital Central Militar, de la Federal (SEDENA)
Secretaria de la Defensa Nacional.
12. Hospital de Psiquiatria “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, de la
Secretaria de Salud Federal. Federal (Secretaria
13. Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez’, de la Secretaria de Salud)
de Salud Federal.
14. Hospltal de Psiquiatria con Unidad Familiar No. 10 del Instituto Federal (IMSS)
Distrito Federal Mexicano del Seguro Social.
15. Hospital Psiquiatrico Infantii “Dr. Juan N. Navarro”’, de la Federal (Secretaria
Secretaria de Salud Federal. de Salud)
16. Hospital Ps!qmatrlco Unidad Morelos” del Instituto Mexicano del Federal (IMSS)
Seguro Social.
Federal
17. |Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muhiz”, (Coordinado por la
coordinado por la Secretaria de Salud Federal. Secretaria de
Salud)
Durango 18. Hospital de Salud Mental “Dr. Miguel Vallebueno”, en Durango.
: 19. Centro de Atencion Integral a la Salud Mental “San Pedro del Estatal
Guanajuato » .
Monte”, en Leodn.
Guerrero No cuenta con hospitales psiquiatricos bajo su competencia
Hidalgo 20. Hospital Psiquiatrico “Villa Ocaranza” en Tolcayuca.
21. Hospital Psiquiatrico CAISAME Estancia Prolongada, en
Jalisco Tlajomulco.
22. Centro de Atencion Integral en Salud Mental “Estancia Breve”, en
Zapopan. Estatal
23. Hospital Psiquiatrico “José Sayago”, en Acolman. stata
Estado de México 24. Hospital Psiquiatrico “Dr. Adolfo M. Nieto”, en Acolman.
25. Hospital Psiquiatrico “Granja la Salud Tlazolteotl”, en Ixtapaluca.
. p 26. Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco” del Estado de
Michoacan . . .
Michoacan, en Morelia.
Morelos
No cuentan con hospitales psiquiatricos bajo su competencia
Nayarit
27. Hospltal Regional de I_Espe(:lahdad ndmero 22 del Instituto Federal (IMSS)
Mexicano del Seguro Social, en Monterrey.
Nuevo Lebén 28. Hospital de Psiquiatria del Hospital Universitario, en Monterrey.
29. Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica de la Secretaria de Salud
del Estado de Nuevo Lebn, en Monterrey. Estatal
30. Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur” del Estado de Oaxaca, en
Oaxaca .
Reyes Mantecon.
Puebla 31. Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, en Puebla. Estatal
Querétaro . N . .
- No cuentan con hospitales psiquiatricos bajo su competencia
Quintana Roo
. . 32. Clinica Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pefia”, en Soledad de
San Luis Potosi . .
Graciano Sanchez.
. 33. Hospital Psiquiatrico de Sinaloa “Dr. Alfonso Millan Maldonado”, Estatal
Sinaloa "
en Culiacan.
Sonora 34. Hospital Psiquiatrico “Cruz del Norte”, en Hermosillo.




ESTADO HOSPITALES ADMINISTRACION

35. Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental, en

Tabasco )

Villahermosa. Estatal
Tamaulipas 36. Centro Estatal de Salud Mental de Matamoros.
P 37. Hospital Psiquiatrico de Tampico.

Tlaxcala No cuenta con hospitales psiquiatricos bajo su competencia

Veracruz 38. Hospital Psiquiatrico de Orizaba “Dr. Manuel Concha Vazquez’.
39. Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa.

Yucatan 40. Hospital Psiquiatrico “Yucatan”, en Mérida. Estatal
41. Hospital de Especialidades en Salud Mental, en Calera de Victor

Zacatecas Rosales

9. De acuerdo con la informacion recabada durante las visitas, la capacidad
instalada en los 41 hospitales visitados asciende a 4,009 camas censables. Del
total, 777 se encuentran en hospitales que dependen del Gobierno Federal, cuya
poblacién al momento de las visitas asciende a 669 pacientes internados, de los
cuales 371 son hombres y 252 mujeres, asi como 46 menores, 22 de ellos
mujeres y 24 hombres; mientras que en los establecimientos bajo la competencia
de los gobiernos estatales existen 3,232 camas, con una poblacion de 2,474
pacientes, entre los cuales se encuentran 1,278 hombres y 1,187 mujeres, asi
como 9 menores, 4 de ellos hombres y 5 mujeres.

10. El trabajo que se llevd a cabo en estos lugares, consistié en verificar el respeto
a los derechos humanos de los pacientes hospitalizados que padecen un trastorno
mental. Para llevar a cabo esa tarea, se implementd la “Guia de Supervision a
Hospitales Psiquiatricos”, la cual se integra por dos instrumentos cuyos rubros
estan estructurados para evaluar las condiciones de hospitalizaciébn que imperan
en esos lugares, conocer la normatividad que los rige, asi como aquellos aspectos
que garantizan el respeto a los derechos humanos del paciente relacionados con
su situacion juridica, la proteccion de la salud, la vinculacion social, la integridad
personal, el trato digno y particularmente de quienes ademas pertenecen a otros
grupos en situaciéon de vulnerabilidad.

11. La Guia de Supervision aplicada por esta Comision Nacional de Derechos
Humanos desde 2007, ha sido disefiada a partir de los estandares de proteccion,



contenidos en la normatividad nacional y estatal, asi como en diversos
instrumentos internacionales tanto de caracter vinculante como declarativo.

12. Para la aplicacion de esos instrumentos participaron 16 servidores publicos de
este Organismo Nacional, entre médicos, psicllogos, psiquiatras y abogados,
quienes llevaron a cabo recorridos de inspeccion por las instalaciones de los
hospitales y diversas entrevistas con los responsables de la administracion de los
hospitales, con personal médico, de enfermeria y administrativo adscrito, con el
propdsito de verificar el trato que reciben los pacientes internos, su seguridad
juridica, asi como el funcionamiento y las condiciones en que se encontraban
todas las areas. De igual manera, se realizé una revision aleatoria de expedientes
clinicos y libros de registro.

IV. HECHOS

13. De la informacion recabada durante las visitas, se advierte la existencia de
hechos que contravienen diversas normas nacionales e internacionales en materia
de derechos humanos en agravio de las personas con padecimientos mentales
internos en los hospitales psiquiatricos del pais, relativos al trato digno, legalidad y
seguridad juridica, proteccion de la salud e integridad personal, como a
continuacion se expone:

TRATO DIGNO

14. En septiembre de 2011 personal del Hospital Psiquiatrico “Villa Ocaranza” en
Tolcayuca, Hidalgo, informé que una paciente internada en el hospital fue victima
del delito de violacion equiparada agravada por parte de un servidor publico
adscrito a esa institucion. Con motivo de estos hechos se dio vista a la
representacion social y se inici6 la indagatoria correspondiente, y una vez
concluida se ejercio accion ante el Juzgado Penal del Distrito Judicial de Tizayuca,
donde se encuentra en tramite el caso bajo la causa penal 193/2011.



15. En el Hospital de Salud Mental, en la ciudad de Chihuahua, se aplican
medidas de aislamiento hasta por cuatro dias como parte del tratamiento; incluso,
se tuvo conocimiento de que un paciente permanecié mas de 90 dias en esas
condiciones; en el hospital de Oaxaca, tales medidas se imponen como sancion
disciplinaria a los pacientes que presentan conductas violentas.

16. En la Unidad de Atencion a la Salud Mental de Chiapas; los hospitales “Dr.
Samuel Ramirez Moreno” y “Dr. Juan N. Navarro”, ambos en el Distrito Federal; la
Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica, en Nuevo Leon, y en la Unidad Hospitalaria
de Salud Mental, en Xalapa, Veracruz, que no son instituciones de caracter asilar,
existen pacientes crénicos con grave deterioro mental que permanecen
hospitalizados porque no cuentan con familiares ni instituciones que se hagan
cargo de ellos.

17. Al respecto, cabe mencionar que en el hospital “Dr. Samuel Ramirez Moreno”,
ubicado en el Distrito Federal se observdé que hay 155 pacientes que se
encuentran en la situacién antes referida, incluso varios de ellos llevan méas de 10
afnos, mientras que en el hospital “Dr. Juan N. Navarro”, también en el Distrito
Federal, hay 13 mujeres adultas que ingresaron cuando eran menores de edad.

18. En la Unidad de Atencion a la Salud de Chiapas; el Hospital de Salud Mental
de la ciudad de Chihuahua, y en la Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en
Xalapa, Veracruz, no cuentan con un area de visita familiar, por lo que se habilitan
diversos espacios para llevarla a cabo; en algunos casos no existen mesas ni
sillas.

19. Se observé deterioro y falta de mantenimiento en las instalaciones y el
mobiliario de varios hospitales, particularmente, en la estancia y patio de la sala de
mujeres en el Hospital de Salud Mental, en la ciudad de Chihuahua; una pared del
comedor presenta dafios en la estructura, en el de Guanajuato; el area de cocina,
la estanteria y mobiliario en el de Orizaba, en Veracruz; las camas estan oxidadas
y los colchones rotos, en el de Parras, en Coahuila, y en el de Colima; las
marmitas y la camara de refrigeracion no funcionan en el hospital “Dr. Juan N.



Navarro”, en el Distrito Federal; asimismo, se encuentran deterioradas las mesas
del comedor en la “Granja la Salud Tlazolteotl”, en el Estado de México; las sillas y
mesas del comedor en el de Puebla; las camas y colchones en el de Sinaloa; asi
como las regaderas en el de Sonora. (ver anexo 1)

20. También se detectd que el hospital de Colima carece de sala de ludoterapia y
de ropa de cama para los pacientes, y que en la “Unidad Morelos” del IMSS, en el
Distrito Federal, existen cucarachas en la cocina.

21. En el hospital de Oaxaca, las raciones de comida que se proporcionan a los
pacientes son insuficientes debido al desabasto de insumos para su preparacion.

22. En el hospital de Zacatecas, no se proporciona vestido ni calzado a los
pacientes.

LEGALIDAD Y SEGURIDAD JURIDICA

23. En el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California; en el hospital “Dr.
Samuel Ramirez Moreno”, en el Distrito Federal; y en el hospital de Oaxaca, no se
permite a los pacientes realizar llamadas telefonicas.

24. En los hospitales de Baja California Sur; de Salud Mental, en la ciudad de
Chihuahua; “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, en el Distrito Federal; y de Puebla, se
restringe a los pacientes el acceso de material de lectura, particularmente
periodicos y revistas; ademas, en el hospital “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, los
pacientes no tienen acceso a la radio ni a la television.

25. En los hospitales de Baja California Sur; Chiapas; de Chihuahua y de Ciudad
Juarez, en Chihuahua; de Salud Mental en Saltillo, Coahuila; Colima; “Unidad
Morelos”, en el Distrito Federal; de Durango; “Dr. Adolfo M. Nieto” en el Estado de
México; de Hidalgo; Michoacan; Regional de Especialidad nimero 22, en Nuevo
Ledn; de Oaxaca; Clinica Psiquiatrica, en San Luis Potosi; Tabasco; Centro
Estatal de Salud Mental de Matamoros, en Tamaulipas; Unidad Hospitalaria de



Salud Mental de Xalapa, en Veracruz, y de Yucatan, los casos de ingreso
involuntario, es decir, aquellos que no cuentan con el consentimiento del paciente,
no se notifican al Ministerio Publico como lo ordena la Norma Oficial Mexicana
NOM-025-SSA2-1994, en el numeral 4.4.2.

26. En el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California no existe constancia
0 registro de las notificaciones a la autoridad ministerial sobre los ingresos
involuntarios. Al respecto, el responsable del establecimiento sefial6 que cuando
se presenta un caso la notificacion se realiza telefonicamente.

27. En el hospital “Dr. Adolfo M. Nieto”, en el Estado de México, asi como en los
hospitales de Michoacan, Oaxaca y Tabasco, los expedientes clinicos de los
pacientes hospitalizados por ingreso involuntario, no contienen informacién en la
que conste si, una vez que la condicion mental del paciente lo permite, se hace de
su conocimiento el tipo de internamiento con la finalidad de que otorgue el
consentimiento para que su estancia sea voluntaria.

28. En el hospital de Tabasco, los expedientes clinicos de los pacientes que
ingresan de forma involuntaria no cuentan con el consentimiento informado del
familiar; en el hospital de Yucatan no se registra el tipo de ingreso, mientras que
en el de Michoacéan no tienen la indicacion del psiquiatra ni las valoraciones del
internista y el anestesidlogo, en los casos en los que se aplica la terapia
electroconvulsiva.

29. En el hospital de Zacatecas, el documento que utilizan para formalizar el
otorgamiento del consentimiento informado no contiene los datos sobre el
tratamiento que se aplicara al paciente, ni espacio para alguna anotacion.

30. Por otra parte, en el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California; el
hospital Psiquiatrico de Baja California Sur; la Unidad de Atencion a la Salud
Mental de Chiapas; el hospital “Dr. Juan N. Navarro”, en el Distrito Federal; el
hospital de Durango; en el Centro de Atencion Integral en Salud Mental, en
Zapopan, Jalisco; el hospital de Sonora; los dos de Tamaulipas; la Unidad



Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa, Veracruz, y el hospital de Zacatecas, el
formato que se utiliza para el consentimiento informado no contiene datos sobre el
diagnéstico, el tratamiento propuesto, la duracién, los riesgos y secuelas que
ocasionara el mismo.

31. Asimismo, el documento para formalizar el consentimiento informado que se
utiliza en el Instituto Nacional de Psiquiatria, en el Distrito Federal, exime de toda
responsabilidad al hospital y a su personal por cualquier efecto desfavorable,
inesperado, lo mismo que en el del hospital de Sonora, en caso de que se
presente alguna situacion con motivo de la atencion, prevencion, tratamiento o
método de rehabilitacion.

PROTECCION DE LA SALUD

32. De acuerdo con la informacion proporcionada por los servidores publicos
responsables de los hospitales visitados, en la mayoria de estos es insuficiente el
personal adscrito y requieren de los servicios de psiquiatras, paidopsiquiatras,
internistas, neurdlogos, geriatras, odontélogos, anestesidlogos, médicos
generales, psicologos, terapistas, trabajadores sociales y/o personal de
enfermeria, entre otros. En esta condicion se encuentran los hospitales de
Aguascalientes; el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California; el de Baja
California Sur; la Unidad de Atencion a la Salud Mental de Chiapas; el de Ciudad
Juérez, en Chihuahua; el Hospital de Salud Mental, en la ciudad de Chihuahua; el
hospital de Parras, en Coahuila; el de Colima; el Departamento de Psiquiatria del
Hospital Central Militar y los hospitales “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, “Fray
Bernardino Alvarez”; Unidad Familiar No. 10 del IMSS, “Dr. Juan N. Navarro” y
“Unidad Morelos” del IMSS, todos en el Distrito Federal; el de Durango; el “José
Sayago” y el “Granja la Salud Tlazolteotl”, en el Estado de México; el Centro de
Atencion Integral a la Salud Mental, en Guanajuato; el de Hidalgo; los dos de
Jalisco; el de Michoacan; el Hospital Regional de Especialidad namero 22 y la
Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica, en Nuevo Ledn; el de Oaxaca; el de Puebla;
la Clinica Psiquiatrica, en San Luis Potosi; el de Sinaloa; el de Sonora; el de



Tabasco; los dos de Tamaulipas; los dos de Veracruz; el de Yucatan y el de
Zacatecas. (ver anexo 2)

33. La falta de personal profesional y/o de un equipo en buenas condiciones,
impide que en el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California; en el
hospital de Guanajuato; en la Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica, en Nuevo
Ledn, y en el hospital de Sinaloa se aplique terapia electroconvulsiva; en el de
Ciudad Juarez, en Chihuahua; en el de Oaxaca y en el de Puebla no se
proporcione terapia familiar, y en el “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, en el Distrito
Federal, no funcione el taller de ludoterapia ni se aplique terapia fisica a los
pacientes.

34. En la Unidad de Atencion a la Salud Mental de Chiapas y en el hospital de
Ciudad Juérez, en Chihuahua, no se llevan a cabo programas de prevencion de
enfermedades para los pacientes cronicos debido a la falta de presupuesto.

35. En los hospitales de Chiapas; de la ciudad de Chihuahua; “Dr. Samuel
Ramirez Moreno” y “Fray Bernardino Alvarez’, en el Distrito Federal: Durango;
Hidalgo; el Centro de Atencion Integral en Salud Mental, en Zapopan, Jalisco;
Michoacan; Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica, en Nuevo Leo6n; Oaxaca,
Tampico, en Tamaulipas, y la Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa,
Veracruz, los medicamentos del cuadro basico y/o psiquiatricos son insuficientes
debido a retrasos en el abasto o no son surtidos, lo que provoca que los familiares
de los pacientes tengan que suministrarlos.

36. La Unidad de Atencién a la Salud Mental de Chiapas, carece de equipo de
electroencefalografia, asi como éareas de urgencias, laboratorio de analisis
clinicos, rayos X y odontologia.

37. De la investigacion realizada también se desprende que el Distrito Federal,
Guerrero, Morelos, Nayarit, Querétaro, Quintana Roo y Tlaxcala, no cuentan con
hospitales que brinden atencién intrahospitalaria.



INTEGRIDAD PERSONAL

38. Los servidores publicos entrevistados en el Instituto de Psiquiatria del Estado
de Baja California; el hospital de Ciudad Juarez, Chihuahua; el hospital de Parras,
en Coahuila; “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, en el Distrito Federal; el hospital de
Hidalgo; el de Michoacéan; el de Oaxaca; el de Puebla; el de Sonora; la Unidad
Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa; y el hospital de Orizaba, en Veracruz,
manifestaron que requieren mayor numero de personal de seguridad para realizar
las tareas de vigilancia en forma adecuada. (ver anexo 3)

39. Asimismo, de acuerdo con la informacién que se allegé este organismo
nacional, en la mayoria de los hospitales psiquiatricos, el personal no ha recibido
capacitacion en materia de derechos humanos o prevencion de la tortura durante
el ultimo afio, especificamente en los hospitales siguientes: Instituto de Psiquiatria
del Estado de Baja California; el de Baja California Sur; de Campeche; la Unidad
de Atencion a la Salud Mental de Chiapas; los dos de Chihuahua; el de Colima;
“Dr. Samuel Ramirez Moreno”, “Fray Bernardino Alvarez”, Unidad Familiar No. 10
del IMSS, “Dr. Juan N. Navarro”, “Unidad Morelos” del IMSS y el Instituto Nacional
de Psiquiatria, en el Distrito Federal; el de Durango; “Granja la Salud Tlazolteotl”,
en el Estado de México; Centro de Atencion Integral a la Salud Mental, en
Guanajuato; el de Hidalgo; el Centro de Atencion Integral en Salud Mental, en
Zapopan, Jalisco; el de Michoacan; los tres de Nuevo Leon; el de Oaxaca; el de
Sinaloa; el de Sonora; Centro Estatal de Salud Mental de Matamoros, en
Tamaulipas; la Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa, Veracruz, el de
Yucatan y el de Zacatecas.

40. En los hospitales de Baja California Sur, Michoacan y Sinaloa, no existen
criterios de clasificacion para designar el area de estancia de los pacientes en los
pabellones; es decir, no se toman en cuenta las caracteristicas o el estado de
evolucion del padecimiento para evitar riesgo de abusos o maltrato hacia ellos o
en contra de otros pacientes.



41. En la Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa, Veracruz, el pabellon
de hombres no cuenta con rampas para facilitar el acceso de las personas con
discapacidad fisica y el piso es resbaladizo.

42. El hospital de Ciudad Juarez, Chihuahua, no cuenta con un area o seccion
especifica para alojar a los adultos mayores, mientras que en el de Salud Mental,
en la ciudad de Chihuahua, el &rea que aloja a estas personas se encuentra en un
segundo nivel, por lo que se dificulta el acceso de los pacientes dado que tienen
que usar escaleras, particularmente porque la mayoria de ellos presenta
discapacidad motriz, lo que se agrava debido a que el establecimiento no cuenta
con sillas de ruedas ni bastones suficientes.

43. En el hospital de Sonora, se niega la atencion psiquiatrica a las personas que
ademas de su padecimiento mental, viven con VIH/SIDA.

44. Con relacion a la normatividad aplicable a los hospitales visitados, se obtuvo
informacion en el sentido de que la mayoria de ellos carece de un reglamento
interno aprobado, de manuales de organizacién o de procedimientos, tal como lo
exige la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, en los numerales 4.2.9 y
4.2.10.

45. No cuentan con reglamento interno ni con manuales de organizacion y de
procedimientos los hospitales de la Unidad Familiar No. 10 y “Dr. Juan N.
Navarro”, en el Distrito Federal, asi como los de Hidalgo, Regional de Especialidad
namero 22 y el de Psiquiatria del Hospital Universitario, en Nuevo Leon, asi como
el de Orizaba, en Veracruz.

46. Carecen de reglamento interno y de manual de procedimientos los hospitales
de Baja California Sur; “Unidad Morelos” del IMSS, en el Distrito Federal;
Guanajuato y Puebla.



47. No existe reglamento interno ni manual de organizacion en el hospital de
Oaxaca, mientras que los de Sonora y Tabasco carecen de manual de
procedimientos.

48. No hay reglamento interno en los hospitales de Aguascalientes; Campeche;
los dos de Chihuahua; Centro Estatal de Salud Mental, en Saltillo, Coahuila; “Dr.
Samuel Ramirez Moreno”, en el Distrito Federal; Centro de Atencion Integral en
Salud Mental, en Zapopan, Jalisco; Michoacan; San Luis Potosi y la Unidad
Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa, Veracruz.

49. Asimismo, no cuentan con manual de organizacion ni de procedimientos los
hospitales de Parras, en Coahuila; Centro Estatal de Salud mental de Matamoros,
en Tamaulipas, y de Colima.

V. OBSERVACIONES

50. Las personas con padecimientos mentales que son atendidas en una
institucion psiquiatrica, no solamente tienen derecho a recibir atencion médica
oportuna y de calidad, sino también un trato respetuoso y digno, como lo prevé la
Ley General de Salud en los articulos 51 y del 72 al 77, en concordancia con los
numerales 1, 8 y 9 de los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y
el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental, adoptadas por la Asamblea
General de la Organizacion de las Naciones Unidas en su resolucion 46/119, el 17
de diciembre de 1991, los cuales establecen las libertades fundamentales y los
derechos basicos, y las normas de la atencion médica y del tratamiento a ser
prestado a las personas con discapacidad mental. Ademas, el lugar y las
condiciones fisicas en que se desarrolla el tratamiento deben ser conformes con el
respeto a la dignidad de la persona, de acuerdo con el Principio 13, de este mismo
instrumento.

51. Es por ello que resulta inaceptable que en el Hospital Psiquiatrico “Villa
Ocaranza” en Tolcayuca, Hidalgo, se haya presentado un caso de violacion en
agravio de una paciente internada, lo que ademas de que vulneré los derechos



humanos de esta persona a recibir un trato digno y a la libertad sexual, evidencia
una clara falta al deber de cuidado y a una adecuada supervision del personal que
ahi labora.

52. Asimismo, el hecho de que en algunos hospitales se apliquen a los pacientes
medidas de aislamiento, ya sea como sancion disciplinaria o como parte del
tratamiento, constituye un trato inhumano, no sélo porque se trata de actos que
vulneran el derecho a la integridad personal, sino por el riesgo de que ese tipo de
actos pueda constituir una practica por parte del personal médico de los hospitales
psiquiatricos, como sucede en los hospitales de Salud Mental, en la ciudad de
Chihuahua, Chihuahua, y en el de Oaxaca.

53. Cabe destacar que si bien es cierto que el aislamiento de un paciente puede
ser una medida necesaria, la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para
la Prestacion de Servicios de Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria
Médico-Psiquiatrica, en el numeral 4.6.2, establece que éste sb6lo puede aplicarse
de manera excepcional, para proteger la salud y la integridad del propio enfermo;
de quienes lo atienden y rodean, sin apartarse de lo racional, de acuerdo con el
criterio del médico responsable.

54. Al respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en la sentencia
del caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, del 4 de julio de 2006, considera que todo
tratamiento de salud dirigido a personas con discapacidad mental debe tener
como finalidad principal el bienestar del paciente y el respeto a su dignidad como
ser humano. Dicho pronunciamiento es de observancia obligatoria para nuestro
pais, de conformidad con el articulo 62 de la Convencidbn Americana sobre
Derechos Humanos, en sus numerales 1 y 2, asi como el reconocimiento de su
competencia contenciosa obligatoria por parte del Estado mexicano, de acuerdo
con el Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de febrero de
1999.

55. Ademas, la aplicacion del aislamiento como una medida disciplinaria, viola en
agravio de los pacientes los derechos de legalidad y seguridad juridica,



consagrados en los articulos 14, parrafo segundo, y 16, parrafo primero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, toda vez que constituyen
actos de autoridad que no se encuentran debidamente fundados ni motivados.

56. En ese sentido, es aplicable el criterio de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, emitido en la sentencia sobre el caso Tristdn Donoso Vs. Panam4, del
27 de enero de 2009, en el cual sefialé que las decisiones que adopten los
organos internos, que puedan afectar derechos humanos, deben estar
debidamente fundamentadas, pues de lo contrario serian decisiones arbitrarias.

57. De manera particular, estos actos constituyen un abuso por parte de la
autoridad y se trasgrede lo dispuesto en los articulos 5.1 y 5.2 de la Convencién
Americana Sobre Derechos Humanos, 7 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, asi como 15, punto 1, de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, en los cuales se establece el derecho de éstas a
gue se respete su integridad y que ninguna de ellas debe ser sometida a torturas
ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

58. En este contexto, la Convencién Contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, obliga a todo Estado parte, a impedir los
actos de tortura, asi como a prohibir en el territorio bajo su jurisdiccion, otros actos
gue constituyan tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, sin que se
puedan invocar circunstancias excepcionales como justificacion.

59. De igual manera, los articulos 8.1 y 8.19 de la Norma Oficial Mexicana NOM-
025-SSA2-1994, establecen el derecho de los pacientes a recibir un trato digno y
humano por parte del personal de salud mental, y a no ser sometido a
restricciones fisicas salvo con arreglo a procedimientos legalmente establecidos y
s6lo cuando sea el unico medio disponible para impedir un dafio inmediato o
inminente al paciente o a terceros; o se trate de una situacion grave y el paciente
esté afectado en su capacidad de juicio.



60. En otro aspecto, resulta preocupante para esta Comision Nacional, que
diversos pacientes con padecimientos crénicos permanezcan en la Unidad de
Atencion a la Salud Mental de Chiapas; los hospitales “Dr. Samuel Ramirez
Moreno” y “Dr. Juan N. Navarro”, en el Distrito Federal; Unidad de Rehabilitacion
Psiquiatrica, en Nuevo Leon; y la Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa,
Veracruz, a pesar de que, de acuerdo con lo manifestado por los meédicos
tratantes entrevistados, varios de ellos estan en condiciones de recibir atencion
mediante servicios de consulta externa.

61. Lo anterior pone en evidencia el incumplimiento a lo dispuesto en los articulos
14, punto 1, inciso b), y 19 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, de los cuales se desprende que padecer una discapacidad no
justifica en ningun caso la privacion de la libertad, y que es derecho de estas
personas vivir en la comunidad, con opciones iguales a las deméas, por lo que el
Estado tiene la obligacion de adoptar medidas efectivas y pertinentes para facilitar
el pleno goce de este derecho humano de ser incluido y participar en la sociedad.

62. A mayor abundamiento, la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, en
su parte introductoria, menciona que los esquemas de atencion médica para el
tratamiento de personas que padecen enfermedad mental, experimentan cambios
continuos en funcion del desarrollo acelerado de la ciencia, de la mejor
comprensién de los multiples factores que intervienen en el origen y evolucién de
la enfermedad mental, asi como de los recursos terapéuticos, fisicos, humanos y
financieros para su atencion.

63. Asimismo, sefiala como caracteristica fundamental de estos cambios, la
tendencia hacia la rehabilitacibn social de la persona enferma al medio de
pertenencia, favoreciendo la continuidad del tratamiento a través de la
implementacion de programas extra-hospitalarios y comunitarios; en ese tenor, el
articulo 7.1.3.1 del citado instrumento, establece que el hospital debe estar
vinculado y promover el desarrollo de programas en la comunidad, para facilitar al
paciente su reincorporacion a la vida familiar, productiva, laboral y social, mediante



Su atencion en centros comunitarios de salud mental, casas de medio camino y los
demas servicios extra-hospitalarios existentes.

64. Por lo tanto, a falta de familiares, los pacientes pueden ser alojados en
establecimientos donde se les ayude a reintegrarse a la comunidad y se les brinde
alojamiento y los cuidados que requieren, asi como las herramientas necesarias
para continuar, en los casos en los que sea posible, con el proceso de
reaprendizaje de sus habilidades para la vida cotidiana e incluso, de ser el caso,
participar en actividades productivas que les permitan la autosuficiencia y valerse
por si mismos. Si bien es cierto que entre estas personas se encuentran pacientes
con un deterioro fisico y mental tan grave que les impide valerse por si mismos e
incluso realizar las tareas mas elementales de autocuidado, ello no debe ser
obstaculo para que tengan acceso, al menos, a recibir alojamiento y los cuidados
necesarios en instituciones especiales para su atencion.

65. En relacion con las condiciones que presentan las instalaciones de los
siguientes hospitales: Unidad de Atencion a la Salud Mental de Chiapas; de Salud
Mental, en la ciudad de Chihuahua; Centro de Atencién Integral a la Salud Mental,
en Guanajuato; Parras, en Coahuila; Colima; “Unidad Morelos” del IMSS y “Dr.
Juan N. Navarro”, en el Distrito Federal; “Granja la Salud Tlazolteotl”, en el Estado
de Meéxico; Michoacan; Puebla; Sinaloa; Sonora, y los dos de Veracruz, se
considera que se afecta la calidad del servicio médico e impiden que los pacientes
sean alojados en condiciones de estancia digna.

66. Al respecto, el articulo 126 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Atencién Médica, sefiala que todo establecimiento que
albergue pacientes con padecimientos mentales, deberd contar con los recursos
fisicos necesarios para la adecuada proteccion, seguridad y atencién de los
pacientes, acorde a las normas técnicas que emita la Secretaria de Salud.

67. Por su parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la
prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria
médico-psiquiéatrica, en el articulo 4.2.1, refiere que para ofrecer atencion médica



de calidad a los pacientes, las unidades que presten servicios de atencion integral
hospitalaria meédico-psiquiatrica deben de contar con instalaciones y equipo
apropiado para el desarrollo de sus funciones.

68. Con relacion a la higiene, el articulo 8.5 de la Norma citada en el parrafo
anterior consagra el derecho de los pacientes a ser alojados en condiciones de
higiene, mientras que la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada, asi en el articulo 5.7 sefala que
esos establecimientos deben contar con la proteccion necesaria contra fauna
nociva.

69. En forma adicional, las deficiencias descritas imposibilitan a los pacientes
hospitalizados a satisfacer adecuadamente sus necesidades vitales, por lo que
vulneran los articulos 10.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
11 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; 5.2 de
la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, y 16.1 de la Convencién
Contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, los
cuales establecen para todas las personas sujetas a cualquier tipo de custodia
deben ser tratadas humanamente y con respeto a su dignidad.

70. Otro de los aspectos que se reflejaron en la elaboracién del presente Informe
Especial, fue sobre el derecho a recibir alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad, conforme lo que establece el articulo 4, parrafo tercero, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en concordancia con lo dispuesto en
los articulos 8.1 y 8.6 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994.

71. El derecho a la alimentacion, es una de las prerrogativas que toda persona
posee y que no puede ser objeto de restricciones, particularmente cuando se trata
de pacientes con padecimientos mentales hospitalizados, a quienes una reduccion
en las raciones de comida, como sucede en el hospital de Oaxaca, puede afectar
su salud fisica y mental.



72. En este sentido, en el principio XI, punto 1, de los Principios y Buenas
Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las
Américas, se consagra el derecho a recibir tres veces al dia y en un horario
establecido, una alimentacion que responda, en cantidad, calidad y condiciones de
higiene, a una nutricién adecuada y suficiente.

73. Adicionalmente, los derechos de las personas que tienen un padecimiento
mental, hospitalizados en las unidades médico psiquiatricas, no se limitan a recibir
una atencion integral, sino también un trato humano y digno, que incluye la
satisfaccion de sus necesidades basicas de vestido y calzado, tal como lo exige el
articulo 8.6 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, de aplicacion
obligatoria en todas las unidades que presten servicios de atencion integral
hospitalaria médico-psiquiatrica de los sectores publico, social y privado del pais
gue conforman el Sistema Nacional de Salud.

74. Dicho postulado también forma parte de los estandares técnicos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), contenidos en los Diez Principios
Bésicos de las Normas para la Atencién de la Salud Mental, cuyo principio 2.1,
inciso a), sefiala que la atencion de la salud mental debe preservar la dignidad del
paciente.

75. Por ello, al no proporcionar vestido y calzado a los pacientes internados en el
hospital de Zacatecas, se transgreden los articulos 10.1 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, 5.2 de la Convencién Americana Sobre Derechos
Humanos, asi como de manera especifica, el principio 1.2 de los Principios para la
Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de la Salud
Mental, sefiala que todas las personas que estén siendo atendidas a causa de una
enfermedad mental, deben ser tratadas con humanidad y con el respeto a la
dignidad inherente a la persona humana.



76. Sobre el particular, es pertinente mencionar que la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, en la sentencia del caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, sefala
que el Estado, al asumir la custodia y el cuidado de las personas que padecen de
una discapacidad mental, esta obligado a proveer las condiciones necesarias para
desarrollar una vida digna.

77. Ahora bien, la comunicacion de los pacientes hospitalizados con familiares o
amistades, les permite mantener lazos afectivos con personas del exterior, lo que
facilita su reincorporaciéon al propio seno familiar o a la comunidad.
Particularmente, la comunicacion telefénica de estas personas, constituye una de
las garantias basicas para la prevencion eficaz de la tortura y el maltrato; ademas,
es importante tomar en cuenta la posibilidad de que en ocasiones los familiares o
amistades de los pacientes radiquen en lugares distantes y no puedan visitarlos
regularmente. Asimismo, el contacto con el mundo exterior a través de las visitas
de familiares y amigos es muy recomendable.

78. Por lo tanto, el ejercicio de tales prerrogativas no debe ser restringido a los
pacientes con padecimientos mentales, como sucede en el Instituto de Psiquiatria
del Estado de Baja California, asi como en los hospitales de Baja California Sur,
de la ciudad de Chihuahua; “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, en el Distrito Federal;
de Oaxaca y de Puebla, a menos que la comunicacion telefénica o el acceso a los
medios informativos sea contrario a los objetivos del tratamiento médico y de
rehabilitacion psicosocial, previa indicacion del médico tratante.

79. En relacién con la omision de la notificaciéon al Ministerio Publico sobre los
ingresos involuntarios a los hospitales psiquiatricos, es decir, aquellos que no
cuentan con el consentimiento del paciente, detectada en el de Baja California
Sur; Unidad de Atencién a la Salud Mental de Chiapas; los dos de Chihuahua; el
Centro Estatal de Salud Mental, en Saltillo, Coahuila; el de Colima; la “Unidad
Morelos” del IMSS, en el Distrito Federal; el de Durango; “Dr. Adolfo M. Nieto”, en
el Estado de México; el de Hidalgo; el de Michoacan; Regional de Especialidad
namero 22, en Nuevo Ledn; el de Oaxaca; la Clinica Psiquiatrica, en San Luis
Potosi; el de Tabasco; el Centro Estatal de Salud Mental de Matamoros, en



Tamaulipas; la Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa, Veracruz, y en el
de Yucatan, es importante sefalar que los pacientes que ingresan de esta forma
son especialmente vulnerables a toda clase de abusos, debido a que no tienen
conciencia de sus actos o no pueden manifestar voluntariamente su aceptacion.

80. Es por ello que el articulo 4.4.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-
1994, establece que el ingreso en forma involuntaria se presenta Unicamente en
casos de pacientes con trastornos mentales severos, que requieran atencién
urgente o representen un peligro grave o inmediato para si mismos o para los
demas; que para ello se requiere la indicacibn de un médico psiquiatra y la
solicitud de un familiar responsable, tutor o representante legal, ambas por escrito,
y que sOlo en caso de extrema urgencia, un paciente puede ingresar por
indicacién escrita del médico a cargo del servicio de admision de la unidad
hospitalaria.

81. Con el proposito de prevenir irregularidades o abusos en el ingreso
involuntario de los pacientes, el articulo antes citado ordena expresamente que se
notifique al Ministerio Publico del domicilio del paciente y a las autoridades
judiciales, de todo internamiento involuntario y su evolucion. Lo anterior, a efecto
de que la representacién social verifique que la hospitalizacion se lleve a cabo
cumpliendo con los requisitos que establece el referido articulo.

82. Asimismo, el numeral 11 de los Principios para la Proteccion de los Enfermos
Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental, sefiala que no se
sometera a ningun paciente a restricciones fisicas o a internamiento involuntario,
salvo con arreglo a los procedimientos oficialmente aprobados de la institucion
psiquiatrica, y s6lo cuando sea el unico medio disponible para impedir un dafio
inmediato o inminente al paciente o a terceros, especificAndose que esas practicas
no se prolongaran mas alla del periodo estrictamente necesario para alcanzar ese
propésito.



83. Respecto de las deficiencias en la integracion de los expedientes clinicos,
detectadas en los hospitales “Dr. Adolfo M. Nieto”, en el Estado de México;
Michoacan; Oaxaca; Tabasco y Yucatan, relacionadas con la falta de constancias
del consentimiento informado en los casos de ingreso involuntario, del registro del
tipo de ingreso, la indicacion del psiquiatra o las valoraciones del internista y el
anestesiélogo cuando se aplica la terapia electroconvulsiva, hacen evidente que
no se estad cumpliendo lo previsto en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSAL1-
1998, del Expediente Clinico, la cual en su numeral 5.1, establece expresamente
la obligacion a cargo de los prestadores de servicios médicos de caracter publico,
social y privado, de integrar y conservar el expediente clinico; particularmente, en
los articulos 8 a 10, sefala una serie de datos y documentos que debe contener,
entre los cuales se encuentran la “carta de consentimiento bajo informacion”, asi
como las notas médicas en hospitalizacion, que incluyen informacién sobre el
diagnéstico y tratamiento aplicado, historia clinica y notas de evolucion, entre
otros.

84. Es importante mencionar que esta clase de registros en un hospital
psiquiatrico, constituye uno de los instrumentos esenciales como medio para
prevenir el maltrato, ya que favorece la salvaguarda de los derechos relacionados
con el ingreso y representan un elemento de prueba que puede ser utilizado por
las propias autoridades cuando se les atribuya alguna responsabilidad al respecto.

85. Cabe mencionar que el ingreso involuntario constituye una privacion de la
libertad, pues el paciente es hospitalizado sin su consentimiento, debido a que
carece de la capacidad mental para decidir libremente sobre ello; por lo tanto,
cuando recupera esa capacidad y sus condiciones lo permiten, el personal médico
esta obligado a informarle de la situacién de internamiento para que, en su caso,
otorgue el consentimiento y su condicion cambie a la de ingreso voluntario, tal
como lo ordena el articulo 4.4.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-
1994, de lo cual debe quedar constancia en el correspondiente expediente clinico.



86. En ese orden de ideas, el registro en el que conste el otorgamiento del
consentimiento informado del paciente hospitalizado, permite acreditar que el
personal meédico cumple con la obligacion establecida en la Norma Oficial
mencionada y previene el riesgo de ingresos indebidos, asi como en la aplicacion
del tratamiento médico.

87. Por otra parte, la falta de registro de la indicacién del psiquiatra, asi como de
valoraciones del internista y del anestesidlogo para la aplicacién de la terapia
electroconvulsiva en los expedientes clinicos de los pacientes en el hospital de
Michoacan, contraviene lo previsto en el principio 11, numeral 10, de los Principios
para la Proteccién de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de
la Salud Mental, el cual dispone que todo tratamiento debera registrarse de
inmediato en el historial clinico del paciente.

88. Respecto a la terapia electroconvulsiva, es conveniente mencionar que de
acuerdo con el Manual de Recursos de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacién, sélo debe administrarse con el
uso de anestesia y relajantes musculares, previa obtencién del consentimiento
informado y cuando un dérgano externo independiente compruebe que el
tratamiento es el mas conveniente para las necesidades de salud del paciente.
Ademas, no debe utilizarse sobre menores de edad.

89. Con relacion a las irregularidades en el consentimiento informado detectadas
en el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California; el hospital de Baja
California Sur; la Unidad de Atencion a la Salud Mental de Chiapas; “Dr. Juan N.
Navarro” y el Instituto Nacional de Psiquiatria, en el Distrito Federal; el de
Durango; el Centro de Atencion Integral en Salud Mental, en Zapopan, Jalisco; el
de Sonora; los dos de Tamaulipas; la Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en
Xalapa, Veracruz, y el de Zacatecas, sefialados en los parrafos 30 y 31, es
conveniente destacar el derecho del paciente a que se le proporcione informacién
adecuada, amplia y comprensible sobre su padecimiento y el tratamiento que se le
ofrece, a fin de que conozca sus consecuencias y pueda decidir libremente si se
somete a él. En ese sentido, la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del



expediente clinico, en el numeral 4.2, sefiala que las cartas de consentimiento
bajo informacion son los documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal, mediante los cuales se acepta, bajo debida informacion de los
riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines de
diagndstico, terapéuticos o rehabilitatorios.

90. A mayor abundamiento, el principio 11, punto 2, de los Principios para la
Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de la
Salud, define al consentimiento informado como aquél que es obtenido libremente
sin amenazas ni persuasion indebida, después de proporcionar al paciente
informacion adecuada y comprensible, en una forma y en un lenguaje que éste
entienda, acerca del diagndstico y su evaluacion, el propésito, el método, la
duracién probable y los beneficios que se espera obtener del tratamiento
propuesto; las deméas modalidades posibles de tratamiento, los dolores o
incomodidades posibles, riesgos y secuelas del mismo.

91. En cuanto a la liberacién expresa de la responsabilidad derivada de la
prestacion de servicios médicos, contenida en los formatos del consentimiento
informado que se utiliza en los hospitales “Ramén de la Fuente Muiiz”, en el
Distrito Federal, y de Sonora, es necesario aclarar que tal declaracién no exime de
manera alguna de responsabilidad al personal médico, de los dafios fisicos o
morales que pudieran ocasionarse a un paciente por malas practicas profesionales
relacionadas con los tratamientos aplicados o por accidentes sufridos durante la
hospitalizacion, ya sea por negligencia, impericia o dolo por parte de esos
servidores publicos, sin perjuicio de las penas que merezcan en caso de delito, de
conformidad con lo previsto en los codigos civiles, tanto federal como estatales
correspondientes, independientemente de que pueden generar responsabilidad
administrativa para las autoridades médicas en términos de las leyes federales y
estatales en la materia. Cabe agregar que la mencionada legislacion, también
prevé la nulidad de las transacciones que versen sobre un delito, dolo o culpa
futuros, asi como de la accion civil que nazca de estas hipotesis.



92. En consecuencia, tales irregularidades son contrarias a lo dispuesto en el
articulo 25, inciso d, de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, que obliga a los profesionales de la salud a prestar a las personas
con discapacidad, atencidén de la misma calidad que a las demas personas, sobre
la base de un consentimiento libre e informado.

93. En estos casos, es aplicable también el principio 3, inciso a, de la Declaracién
de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente, el
cual hace referencia al derecho de los pacientes a la autodeterminacion y a tomar
decisiones libremente con relacion a su persona.

94. En otro rubro, para que los hospitales psiquiatricos ofrezcan atencion médica
de calidad, es indispensable que cuenten con instalaciones y equipo apropiado
para el desarrollo de sus funciones, asi como recursos humanos suficientes en
namero y capacidad técnica para la prestaciéon de los servicios de urgencias,
consulta externa, rehabilitacion psicosocial, atencion médica de otras
enfermedades coincidentes con la enfermedad mental y, en su caso, referencia
oportuna al nivel de atencion requerido, intra o extrahospitalario, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 21 y 26 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica;
42.1,422,424,425, 426 y 4.2.7 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-
SSA2-1994.

95. En el contexto internacional, los articulos 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 10 del Protocolo Adicional a la
Convenciéon Americana Sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, asi como 25 de la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, razén por la
cual los Estados parte se comprometen a adoptar las medidas necesarias para
asegurar la plena efectividad de este derecho.



96. Por ello, son preocupantes las carencias en materia de personal,
medicamentos, instalaciones y equipo, asi como las deficiencias en los programas
de prevencion de enfermedades y el tratamiento, referidas en los parrafos 32 a 36,
particularmente por la diversidad de servicios que comprenden la atencion integral,
meédico-psiquiatrica que requieren los pacientes para proteger, promover, restaurar
y mantener su salud mental, y que comprenden actividades preventivas, curativas
y de rehabilitacion, tal como lo establece el articulo 3.4 de la norma antes citada,
como se constatdé en la mayoria de los hospitales, con excepcion de los de
Campeche; Centro Estatal de Salud Mental en Saltillo, Coahuila; Instituto Nacional
de Psiquiatria, en el Distrito Federal; “Dr. Adolfo M. Nieto”, en el Estado de México,
y el de Psiquiatria del Hospital Universitario de Nuevo Ledn.

97. En ese orden de ideas, la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, en
los articulos 4.6.9 y 8.17, dispone que el programa de atencion integral debe
promover, entre otros aspectos, la participacion de la familia y la comunidad en el
proceso de la atencién a los pacientes, y establece el derecho de estas personas
a recibir un tratamiento orientado a la reintegracion a la vida familiar, laboral y
social, a través de programas de terapia ocupacional, educativa y rehabilitacién
psicosocial.

98. Sobre el particular, es conveniente sefialar que las personas que padecen
trastornos mentales, tanto los que se presentan en forma aguda como los de curso
cronico, presentan grados variables de discapacidad; es decir, tienen un déficit en
sus habilidades y capacidades en éareas como psicomotricidad, autocuidado,
autonomia, autocontrol, relaciones interpersonales y funcionamiento cognitivo
relacionado con la atencidn, percepcion, concentracion y procesamiento de
informacion.

99. Es por ello que ademéas del personal médico, se requiere la intervencion de
profesionales en diversas disciplinas como psicologia, rehabilitacion fisica y
trabajo social, entre otras, quienes mediante el trabajo interdisciplinario
implementen diversos programas que permitan la recuperacién y el entrenamiento



de habilidades y capacidades de los pacientes hospitalizados, necesarias para
reintegrarlos a la vida en comunidad.

100. Por otra parte, cabe destacar la conveniencia de que existan campafas de
prevencion de enfermedades en los hospitales que alojan a pacientes crénicos,
debido al alto indice de morbilidad entre las personas con padecimientos
mentales.

101. Las irregularidades mencionadas y que fueron detectadas en los hospitales
sefialados en los péarrafos 32 a 36, impiden que las autoridades a cargo de ellos
proporcionen la atencién médica adecuada y oportuna que requieren los pacientes
hospitalizados, a efecto de garantizarles el derecho a la proteccién de la salud
consagrado en el articulo 4, péarrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

102. En otro orden de ideas, la falta de hospitales psiquiatricos para brindar
atencion intrahospitalaria, en el Distrito Federal, Morelos, Nayarit, Guerrero,
Querétaro, Quintana Roo y Tlaxcala, impide a las autoridades garantizar el
derecho a la proteccién de la salud de las personas con padecimientos mentales.

103. Al respecto, el articulo 74 de la Ley General de Salud, dispone que la
atencién de los trastornos mentales y del comportamiento comprende la atencion
de personas con estos padecimientos, la evaluacion diagnostica integral vy
tratamientos integrales, y la rehabilitacion psiquiatrica de enfermos mentales
cronicos, deficientes mentales, alcohdlicos y personas que usen habitualmente
estupefacientes o substancias psicotropicas; asi como la organizacién, operacion
y supervision de establecimientos dedicados al estudio, tratamiento y
rehabilitacion de personas con trastornos mentales y del comportamiento.

104. La existencia de tales establecimientos, que brinden a los pacientes la
atencion intrahospitalaria que requieran, es indispensable para proporcionarles los
servicios de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica en forma continua e



integral, con calidad y calidez, como lo sefiala la Norma Oficial Mexicana NOM-
025-SSA2-1994, en el numeral 1.1.

105. Cabe recordar que de conformidad con lo previsto en los articulos 3, fraccion
VI, 13 y 27, fraccion VI, de la Ley General de Salud, corresponde a los gobiernos
de las entidades federativas, dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales,
organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salubridad
general, entre los cuales se encuentra la salud mental, la cual también esta
reconocida como uno de los servicios basicos para los efectos de la proteccion de
la salud.

106. Particularmente, las atribuciones en materia de salud mental conferidas a los
gobiernos de las entidades federativas que nos ocupan, se encuentran previstas
en los articulos 1, fraccion Il, de la Ley de Salud Mental y 5, fraccion VII, de la Ley
de Salud, ambas del Distrito Federal; 15, apartado A), fraccion VI, y 38 fraccion VI,
de la Ley de Salud del Estado de Guerrero; 3, apartado A), fraccion IV, de la Ley
de Salud del Estado de Morelos; 2, fraccién |, y 4, apartado A), fraccién IV, y 29,
fraccion VI, de la Ley de Salud para el Estado de Nayarit; 3, apartado A, fraccién
VI, y 30, fraccién VI, de la Ley de Salud el Estado de Querétaro; 5, inciso a,
fraccion IV, y 29, fraccion VI, de la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo, asi
como 35, apartado A), fraccion V, y 46, fracciéon VIII, de la Ley de Salud del Estado
de Tlaxcala.

107. Otro de los aspectos que forman parte de la investigacion del presente
Informe Especial, fue el relacionado con el personal de seguridad que resulta
insuficiente en los hospitales psiquiatricos, cuya presencia es necesaria para
resguardar las instalaciones y garantizar la integridad de los pacientes, de quienes
laboran en ellos y de los visitantes, asi como para evitar el egreso sin autorizacion
de estos pacientes, particularmente de quienes ingresan de manera obligatoria,
por orden de una autoridad judicial.

108. Cabe destacar, que el numeral XX, parrafo quinto, de los Principios y Buenas
Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las



Américas, en este caso el de los pacientes que no pueden salir por su propia
voluntad de las unidades hospitalarias o de atencion psicosocial en que se hayan,
establece que los lugares de privacion de libertad dispondran de personal
calificado y suficiente para garantizar la seguridad, vigilancia y custodia; exigencia
gue no se cumple en el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California, asi
como en los hospitales de Ciudad Juarez, Chihuahua; Parras, en Coahuila; “Dr.
Samuel Ramirez Moreno”, en el Distrito Federal;, Hidalgo; Michoacan; Oaxaca;
Puebla; Sonora, y los dos de Veracruz.

109. Por lo que se refiere al tema de capacitacion, es importante precisar que ante
la falta de conocimientos sobre los derechos humanos de los pacientes,
prevencion de la tortura y el maltrato, existe el riesgo de que se presenten
violaciones graves a los derechos de los pacientes hospitalizados, es por ello que
la capacitacion de las autoridades y del personal que labora en los
establecimientos psiquiatricos, sobre estos temas, es una medida preventiva que
ayuda a que no se presenten estas situaciones, o aquellas que puedan constituir
un trato cruel, inhumano o degradante.

110. De ahi la preocupaciéon que provoca a este organismo nacional la falta de
capacitacion del personal que labora en los siguientes hospitales: Instituto de
Psiquiatria del Estado de Baja California; Baja California Sur; Campeche; Unidad
de Atencién a la Salud Mental de Chiapas; los dos de Chihuahua; Colima; “Dr.
Samuel Ramirez Moreno”, “Fray Bernardino Alvarez”, Unidad Familiar No. 10 del
IMSS, “Dr. Juan N. Navarro”, “Unidad Morelos” del IMSS vy el Instituto Nacional de
Psiquiatria, en el Distrito Federal; Durango; “Granja la Salud Tlazolteotl”, en el
Estado de México; Centro de Atencion Integral a la Salud Mental, en Guanajuato;
Hidalgo; Centro de Atencion Integral en Salud Mental, en Zapopan, Jalisco;
Michoacan; los tres de Nuevo Leodn; Oaxaca; Sinaloa; Sonora; Centro Estatal de
Salud Mental de Matamoros, en Tamaulipas; Unidad Hospitalaria de Salud Mental,
en Xalapa, Veracruz; Yucatan y Zacatecas, sefialados en el parrafo 39.



111. Por tal motivo, es necesario que se impartan cursos especificos sobre la
prevencion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
en atencion a lo dispuesto en el articulo 10 de la Convencion contra la Tortura y
otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, el cual ordena a todo
Estado parte velar por que se incluya educaciéon e informacion completa sobre la
prohibicién de la tortura en la formacion profesional del personal médico, de los
funcionarios publicos y otras personas que puedan participar en la custodia o
tratamiento de personas sometidas a cualquier forma de detencion, o se
encuentren en establecimientos en los que no puedan salir por su propia voluntad.

112. Cabe mencionar que el articulo 4, punto 1, inciso i), de la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, establece el compromiso de los
Estados parte, para promover la formacion de los profesionales y del personal que
trabaja con personas con discapacidad, respecto de los derechos reconocidos en
ese instrumento internacional, a fin de prestar mejor la asistencia y los servicios
garantizados por esos derechos.

113. Por su parte, el articulo 90, fraccion I, de la Ley General de Salud, establece
la obligacién a cargo de los gobiernos de las entidades federativas, de promover
actividades tendentes a la formacién, capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos que se requieran para la satisfaccion de las necesidades del pais en
materia de salud.

114. Asimismo, el articulo 129 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica, dispone que todo el
personal que preste sus servicios en cualquier establecimiento de salud mental,
debe estar capacitado para prestarlos adecuadamente en los términos de las
disposiciones legales y reglamentarias correspondientes.

115. Las caracteristicas propias de las personas con padecimientos mentales
exigen la implementacion de medidas especificas para garantizarles una estancia
digna y segura en los hospitales psiquiatricos, a fin de evitar abusos fisicos,
incluso de caracter sexual, de parte de pacientes que presentan conductas



particularmente violentas o con bajo control de impulsos, en contra de otros
pacientes.

116. De ahi la importancia de que existan pabellones especificos y criterios de
clasificacion para ubicar en diferentes areas o secciones a los pacientes de
acuerdo a sus caracteristicas y edad, a efecto de evitar el riesgo de abusos o
maltrato entre ellos, como el que existe en los hospitales de Baja California Sur,
Michoacan y Sinaloa, sefialados en el parrafo 40.

117. En ese sentido, el articulo 4.3 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-
1994, sefala que las unidades que prestan servicios de atencién integral
hospitalaria médico-psiquiatrica deben contar, segun sea el caso y considerando
sus caracteristicas, con las instalaciones especificas necesarias para dar atencion
a los pacientes con episodio agudo, de larga evolucion, hombres, mujeres, nifios,
adolescentes, adultos y personas de la tercera edad.

118. Por otra parte, los grupos en situacion de vulnerabilidad presentan
necesidades especificas que generalmente no son tomadas en cuenta, por lo que
son victimas de practicas discriminatorias que violan sus derechos humanos.
Ademas, existen pacientes con padecimientos mentales que también presentan
otras caracteristicas que los colocan en esta situacién especial, entre los cuales se
encuentran los adultos mayores, quienes sufren alguna discapacidad fisica y las
personas que viven con VIH/SIDA.

119. Como se menciond en parrafos precedentes, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, en la sentencia del caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, sostiene
que los cuidados de que son titulares todas las personas que se encuentran
recibiendo atencion médica, alcanzan su maxima exigencia cuando se refieren a
pacientes con discapacidad mental, dada su particular vulnerabilidad cuando se
encuentran en instituciones psiquiatricas.

120. Es pertinente sefialar que los pacientes con enfermedades mentales, también
presentan deterioro en la capacidad fisica, situacion que se agudiza gradualmente



por el proceso natural de envejecimiento, debido al aumento en el indice de
padecimientos cronico-degenerativos, asi como a las limitaciones motoras y
sensoriales que los coloca en un especial estado de vulnerabilidad; por ello,
requieren una atencion preferente que incluya la implementacion de medidas para
facilitar el acceso adecuado a los hospitales psiquiatricos, particularmente a los de
la ciudad de Chihuahua y Ciudad Juéarez, en Chihuahua, y de Xalapa, en
Veracruz, mencionados en los parrafos 41 y 42, de conformidad con el articulo 5,
fraccion IX, incisos a y b, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores.

121. Al respecto, el articulo 4.3 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-
1994, y su numeral 4.3.8, sefialan que los hospitales psiquiatricos que brindan
servicios de atencion integral hospitalaria deben contar, segin sea el caso y
considerando sus caracteristicas, con instalaciones especificas para dar atencion
a las personas de la tercera edad.

122. La falta de las areas referidas anteriormente, asi como de modificaciones
para facilitar la accesibilidad en los hospitales sefialados, vulnera los derechos
humanos a recibir un trato digno y de igualdad, en agravio de los pacientes adultos
mayores y con discapacidad fisica. Al respecto, existe la prohibicién de toda
discriminacion que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas, tal y como lo establece el
articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

123. En ese tenor, el articulo 4 de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion, define a ésta como toda distincién, exclusién o restriccién que,
basada entre otras circunstancias en la discapacidad, en la edad o en las
condiciones de salud, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el
ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas. Al
respecto, el articulo 2, fraccién IX, de Ley General Para la Inclusion de las
Personas con Discapacidad, establece que la denegacion de ajustes razonables,



consistentes en modificaciones y adaptaciones como las que requieren los
hospitales antes referidos, se traducen en una forma de discriminacion.

124. Por otra parte, la Convencion Sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, en su articulo 9, obliga a los Estados parte a adoptar medidas
pertinentes para asegurar a esas personas el acceso a los servicios e
instalaciones abiertas al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como
rurales, entre las cuales se encuentra la identificacion y eliminacion de obstaculos
y barreras de acceso en los edificios.

125. A mayor abundamiento, el articulo 13 de la Ley General para la Inclusién de
las Personas con Discapacidad, establece que las dependencias de la
administracion publica federal, estatal y municipal, deben vigilar el cumplimiento
de las disposiciones que en materia de accesibilidad, desarrollo urbano y vivienda
se establecen en la normatividad vigente.

126. Por lo que se refiere a la exclusion de los servicios de atencion psiquiatrica a
los pacientes que padecen VIH/SIDA, en el hospital de Sonora, constituye un trato
discriminatorio que viola los derechos humanos a la igualdad y a la proteccion de
la salud, consagrados en los articulos 1, parrafo quinto, y 4, parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

127. Al respecto, los numerales 2 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles y
Politicos; 2 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y
Culturales; 1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 3 del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, establecen la obligacion
de los Estados parte, de respetar y garantizar a todos los individuos que se
encuentren en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccion, los derechos en ellos
reconocidos sin distincion alguna.

128. Cabe agregar que el articulo 3.9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-
SSA2-1994, prevé que en caso de sospecha clinica de SIDA, se deben seguir los



criterios sefialados en la NOM-010-SSA2-1993, para la Prevencion y Control de la
Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, por lo que las autoridades de
los hospitales psiquiatricos estan obligadas a brindar la atencién correspondiente.

129. Por otra parte, en lo que corresponde al tema de la falta de reglamentos o de
manuales en los hospitales de Aguascalientes; Baja California Sur; Campeche;
Ciudad Juérez y Chihuahua, en el estado de Chihuahua; Saltillo y Parras, en
Coahuila; Colima; “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, Unidad Familiar No. 10, “Dr.
Juan N. Navarro” y “Unidad Morelos”, en el Distrito Federal; Guanajuato; Hidalgo;
Zapopan, en Jalisco; Acolman, en el Estado de México; Michoacén; Regional de
Especialidad numero 22 y Universitario, en Nuevo Le6n; Oaxaca; Puebla, San Luis
Potosi; Sonora; Tabasco; Matamoros, en Tamaulipas; Orizaba y Xalapa, en
Veracruz, mencionados en los parrafos 45 a 49, tales irregularidades impiden que
los actos de autoridad de los servidores publicos encargados de la custodia y del
tratamiento de las personas que se encuentran hospitalizadas estén debidamente
fundados y motivados, por lo que se violan las garantias de legalidad y seguridad
juridica, previstas en los articulos 14, parrafo segundo, y 16, parrafo primero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

130. En esta vertiente, es necesario sefialar que en los articulos 14, parrafo
segundo, y 16, parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos se consagran los derechos de las personas a la legalidad y seguridad
juridica. El primero de los mencionados preceptos indica que la autoridad
Unicamente puede afectar la esfera juridica del gobernado cuando exista una ley
vigente que permita encuadrar los hechos a la hipotesis normativa, siguiendo las
formalidades que para el efecto sefiala la propia legislacion; en tanto que el
segundo establece las condiciones que ha de satisfacer todo acto de autoridad
para que tenga validez y produzca efectos juridicos, como son que provenga de
autoridad competente y se encuentre debidamente fundado y motivado por escrito.

131. Al respecto, los numerales 4.2, 4.2.3, 4.2.9 y 4.2.10 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-025-SSA2-1994, sefialan expresamente que para ofrecer atencion
médica de calidad a los pacientes, las unidades que presten servicios de atencién



integral hospitalaria médico-psiquiatrica, deben contar, entre otros elementos, con
procedimientos para que prevalezca el ambiente cordial, técnicamente eficiente, y
las condiciones propicias para el cabal desarrollo de las actividades que involucra
la atencidn integral médico-psiquiatrica; reglamento interno y manuales técnico-
administrativos.

VI. CONCLUSIONES

132. La proteccion de la salud es un derecho previsto en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, por lo que el Estado tiene la obligacion de
garantizar su acceso a todas las personas que se encuentren en nuestro pais,
particularmente cuando se trata de un grupo en situacién de vulnerabilidad como
el de quienes presentan padecimientos o discapacidad mental.

133. La Ley General de Salud establece que la salud mental es materia de
salubridad general y la reconoce como uno de los servicios béasicos para los
efectos de la proteccion de la salud, por lo que el gobierno Federal, las entidades
federativas y el Distrito Federal estan obligados a realizar acciones pertinentes
para impulsar politicas publicas que garanticen servicios médicos adecuados para
la atencion de la salud mental, proporcionando a todos los pacientes sin
discriminacion un trato respetuoso y digno. Sin embargo, las deficiencias
detectadas durante las visitas de supervision hacen evidente que no se esta
cumpliendo con el mandato constitucional ni con las disposiciones contenidas en
las leyes nacionales e instrumentos internacionales sobre la materia. Lo descrito
en los capitulos anteriores pone de manifiesto que en los hospitales
psiquiatricos del pais se vulneran los derechos humanos de los pacientes.

134. Asi, la inexistencia de establecimientos para albergar a pacientes crénicos
que no cuentan con familiares; las inadecuadas condiciones de las instalaciones;
la mala alimentacion; la falta de abastecimiento vestido y calzado; restricciones en
la comunicacion con el exterior; omision de notificacion al Ministerio Publico sobre
los ingresos involuntarios como ordena la Norma Oficial Mexicana NOM-025-
SSA2-1994, para la Prestacion de Servicios de Salud en Unidades de Atencion



Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica, la falta de reglamentos y manuales de
procedimientos advierten violaciones a los derechos humanos relacionados, al
trato digno, legalidad y seguridad juridica.

135. Del mismo modo, irregularidades en el registro de pacientes y en el
consentimiento informado; falta de personal médico; deficiencias en la prestacion
del servicio; equipo y abasto de medicamentos; insuficiente personal de seguridad,;
falta de capacitacién en materia de derechos humanos; inexistente clasificacién de
los pacientes; ausencia de modificaciones y adaptaciones para el desplazamiento
de personas con discapacidad fisica; asi como negativa de servicio a las personas
que viven con VIH/SIDA, restringen el acceso a la proteccién de la salud y
generan actos contrarios a la dignidad (ver anexo 4), en contra de las personas
gue padecen dichas afecciones de salud.

136. Por lo expuesto anteriormente, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos formula las siguientes:

VIl. PROPUESTAS

AL SECRETARIO DE SALUD FEDERAL, GOBERNADORES DE LOS
ESTADOS Y JEFE DE GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL:

PRIMERA. Promover las acciones pertinentes para que en el Distrito Federal, asi
como en los estados de Morelos, Nayarit, Guerrero, Querétaro, Quintana Roo y
Tlaxcala, operen unidades hospitalarias médicos-psiquiatricas, asi como centros
de atencion especializada para personas con discapacidad psicosocial.

SEGUNDA. Tomar las medidas correspondientes para evitar cualquier clase de
abuso en agravio de las personas internas en los hospitales psiquiatricos, asi
mismo, sensibilizar al personal sobre los limites en el ejercicio de su empleo,
cargo o comision, y la responsabilidad legal que resulta al cometer, instigar o
consentir cualquier tipo de abuso.



TERCERA. Implementar politicas publicas de apoyo a los hospitales, para
promover el desarrollo de programas en la comunidad, que faciliten a las personas
con padecimientos crénicos que se encuentran en condiciones de abandono, su
reincorporacion a la vida en sociedad, productiva, laboral y social, mediante su
atencion en centros comunitarios de salud mental, casas de medio camino y los
demas servicios extra hospitalarios existentes.

CUARTA. Es conveniente que periddicamente se evallen las necesidades de
cada hospital para que, en su caso, se gestione la asignacién de los recursos
necesarios para satisfacer las necesidades basicas de los pacientes
hospitalizados, relacionadas con la estancia, alimentacion, vestido y calzado.

QUINTA. Garantizar el acceso de los usuarios a los medios de comunicacion
disponibles, como el servicio telefonico, publicaciones escritas, la radio y la
television, salvo cuando esto sea contrario a los objetivos del tratamiento médico y
de rehabilitacidn psicosocial.

SEXTA. Notificar debidamente y con la formalidad que esto requiere a los
Ministerios Publicos que corresponda en los casos que se autorice el ingreso
involuntario, como lo ordena el articulo 4.4.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-
025-SSA2-1994.

SEPTIMA. Adoptar las medidas correspondientes para que los expedientes
clinicos de los pacientes hospitalizados estén debidamente integrados,
particularmente con las constancias relativas al consentimiento informado en los
casos de ingreso involuntario, el tipo de ingreso, la indicacién del psiquiatra o las
valoraciones del internista y el anestesi6logo en el caso de terapia
electroconvulsiva.

OCTAVA. Para garantizar el derecho de los pacientes a decidir libremente si se
somete a un tratamiento médico, es necesario que exista previamente un
consentimiento informado, el cual debe ser obtenido sin amenazas ni persuasion
indebida, después de proporcionar al paciente, o a quien sea responsable de él, la



informacion adecuada y comprensible, en una forma y en un lenguaje que pueda
comprender, acerca del diagnéstico y su evaluacion, el propoésito, el método, la
duracion probable y los beneficios que se espera obtener del tratamiento
propuesto; las demas modalidades posibles de tratamiento, asi como los dolores o
incomodidades posibles, los riesgos y secuelas del mismo; es importante que
exista constancia escrita y que tal informacion se proporcione cuantas veces sea
necesario.

NOVENA. Dotar a los hospitales psiquiatricos de personal médico y de seguridad,
medicamentos, instalaciones y equipo necesarios para la realizacion de
actividades preventivas, curativas y de rehabilitacién, que incluyen la terapia
familiar y campafas de prevencion de enfermedades dirigidas a los usuarios
hospitalizados.

DECIMA. El personal médico, paramédico, de trabajo social y en general aquel
personal que esté en contacto directo con los pacientes y que labora en los
hospitales psiquiatricos, debe recibir periédicamente cursos de capacitacion sobre
derechos humanos, asi como de prevencion de tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

DECIMA PRIMERA. A efecto de evitar abusos en los hospitales psiquiatricos,
deben existir criterios especificos para ubicar en diferentes areas o secciones a los
pacientes de acuerdo a sus caracteristicas.

DECIMA SEGUNDA. Realizar acciones para que en los hospitales psiquiatricos
que asi lo requieran, se lleven a cabo las modificaciones y adaptaciones
necesarias para facilitar el acceso y desplazamiento de las personas con
discapacidad fisica, y se les proporcionen sillas de ruedas, bastones o cualquier
otra clase de apoyo.

DECIMA TERCERA. Garantizar el servicio de atencion psiquiatrica a los pacientes
con padecimientos o discapacidad mental que viven con VIH/SIDA.



DECIMA CUARTA. Elaborar y expedir las disposiciones administrativas
pertinentes para regular las actividades de los hospitales psiquiatricos
relacionadas con los usuarios hospitalizados desde el ingreso, asi como durante
Su estancia y egreso, lo que también contribuira a la prevencion de actos que
puedan constituir tortura o maltrato.

DECIMA QUINTA. Se remitan a este organismo nacional las constancias que
sean solicitadas, asi como aquéllas que acrediten el cumplimiento de las
propuestas vertidas en el presente informe especial.

México, Distrito Federal, a 30 de Octubre de 2013.

PRESIDENTE

DR. RAUL PLASCENCIA VILLANUEVA



ANEXO 1

Inadecuadas condiciones de las instalaciones

HOSPITALES

IRREGULARIDADES

Unidad de Atencion a la Salud Mental
“San Agustin”, en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

No cuenta con un area de visita familiar, por lo que ésta se lleva a cabo
en el jardin y en una cancha.

Hospital de Salud Mental, en la ciudad
de Chihuahua.

Se requiere mantenimiento y pintura en la estancia y patio de la sala de
mujeres.

No cuenta con area para la visita familiar, por lo que ésta se lleva a cabo
en un espacio abierto, sin mesas ni sillas.

Hospital Psiquiatrico de Parras, en
Parras de la Fuente, Coahuila.

Las camas se encuentran en malas condiciones.

Hospital General y Pabell6n Psiquiatrico
de Ixtlahuacan, en Colima.

Las camas se encuentran oxidadas, los colchones estan rotos y no hay
ropa de cama.
No cuenta con una sala de ludoterapia.

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan
N. Navarro”, en el Distrito Federal.

Las marmitas y la camara de refrigeracion no funcionan.

Hospital Psiquiatrico “Unidad Morelos”
del IMSS, Distrito Federal.

Se observo fauna nociva (cucarachas) en los pasillos de la cocina.

Hospital Psiquiatrico “Granja la Salud
Tlazolteotl”, en Ixtapaluca, Estado de
México.

Las mesas de concreto que hay en el comedor se encuentran en mal
estado.

Centro de Atencion Integral a la Salud
Mental “San Pedro del Monte”, en Leodn,
Guanajuato.

Una pared del comedor presenta dafios en la estructura.

Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael

Serrano”, en la ciudad de Puebla.

Las sillas y mesas del comedor se encuentra deteriorados.

Hospital Psiquiatrico de Sinaloa “Dr.
Alfonso Millan Maldonado”, en
Culiacan, Sinaloa.

El 50% de las camas y colchones se encuentran en mal estado.
Las regaderas no se encuentran ocultas.

Hospital Psiquiatrico “Cruz del Norte”,
en Hermosillo, Sonora.

Algunas regaderas estan deterioradas.

Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en
Xalapa, Veracruz.

No cuenta con area de visita familiar, por lo que ésta se lleva a cabo en
el area de rehabilitacion.

Hospital Psiquiatrico de Orizaba “Dr.
Manuel Concha Vazquez”, en Veracruz.

En el &rea de cocina la estanteria y mobiliario requieren mantenimiento.




ANEXO 2

Personal médico que requieren los hospitales psiquiéatricos, de acuerdo con la

informacién proporcionada por los servidores publicos responsables de éstos al

momento de las visitas

HOSPITALES

PERSONAL REQUERIDO

Hospital de Psiquiatria “Dr. Gustavo Ledn
Mojica Garcia, en la ciudad de Aguascalientes.

Tres psiquiatras, dos paidopsiquiatras, un internista y un neurélogo.

Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California, en Mexicali.

Cuatro psiquiatras, un paidopsiquiatra, un internista, un neurélogo, un
geriatra, dos médicos generales, dos odontélogos, dos psicélogos, dos
terapistas, dos trabajadores sociales, 28 enfermeros psiquiétricos, 7
enfermeros generales y 10 auxiliares de enfermeria.

Hospital Psiquiatrico del
California Sur, en La Paz.

Estado de Baja

Un psiquiatra, cuatro médicos generales y dos psicélogos.

Unidad de Atencion a la Salud Mental “San
Agustin”, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Tres psiquiatras, un paidopsiquiatra, un neurélogo, un geriatra, dos
médicos generales, un odontélogo, dos psicélogos, un terapista, dos
trabajadores sociales, 10 enfermeros psiquiatricos y 10 enfermeros
generales.

Hospital Psiquiatrico “Civil Libertad” en

Ciudad Juarez, Chihuahua.

Dos psiquiatras, un paidopsiquiatra, un internista, un neurélogo, un
geriatra, un médico general, un odontélogo, un psicélogo, dos
terapistas, dos trabajadores sociales, cuatro enfermeros psiquiatricos y
tres enfermeros generales.

Hospital de Salud Mental, en la ciudad de
Chihuahua.

Dos internistas, un geriatra, dos terapistas, 10 enfermeros

psiquiatricos y siete enfermeros generales.

Hospital Psiquiatrico de Parras, en Parras de la
Fuente, Coahuila.

Dos psiquiatras, dos médicos generales, un trabajador social y 10
enfermeros generales.

Hospital General y Pabellén Psiquiatrico de
Ixtlahuacan, en Colima.

Dos psiquiatras, un geriatra, un neurélogo, cuatro médicos generales,
tres psicélogos, un terapista, cuatro enfermeros psiquiatricos y tres
enfermeras auxiliares.

Departamento de Psiquiatria del
Central Militar, en el Distrito Federal.

Hospital

Un psiquiatra y dos paidopsiquiatras.

Hospital de Psiquiatria “Dr. Samuel Ramirez
Moreno”, en el Distrito Federal.

Cuatro psiquiatras, tres internistas, tres médicos generales, 15
terapistas y 20 enfermeros psiquiatricos.

Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino

Alvarez”, en el Distrito Federal.

Cinco psiquiatras, dos internistas, dos neurélogos, cuatro geriatras, un
anestesiblogo y cuatro médicos generales.

Hospital Psiquiatrico con Unidad Familiar No.
10 del IMSS, en el Distrito Federal.

Cuatro psiquiatras, tres geriatras, cinco psicologos y dos terapistas.

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro”, en el Distrito Federal.

Un pediatra, 12 enfermeros psiquiatricos, ocho enfermeros generales y
siete auxiliares de enfermeria.

Hospital Psiquiatrico “Unidad Morelos” del
IMSS, en el Distrito Federal.

Dos paidopsiquiatras, dos geriatras, dos internistas, dos neurdélogos,
un odontélogo, tres psicélogos, un trabajador social, dos enfermeros
psiquiatricos, un terapista y un auxiliar de enfermeria.

Hospital de Salud Mental “Dr.
Vallebueno”, en la ciudad de Durango.

Miguel

Ocho psiquiatras, dos paidopsiquiatras, un internista, un neurélogo, un
geriatra, tres médicos generales, seis psicologos, 10 terapistas, cuatro
trabajadores sociales, 26 enfermeros psiquiatricos, 60 enfermeros
generales y 22 auxiliares de enfermeria.

Hospital Psiquiatrico “José Sayago”, en
Acolman, Estado de México.

10 psiquiatras y tres internistas.




HOSPITALES

PERSONAL REQUERIDO

Hospital Psiquiatrico “Granja la Salud
Tlazolteotl”, en Ixtapaluca, Estado de México.

10 psiquiatras, tres paidopsiquiatras, un neurélogo, un geriatra, cuatro
psicologos, cinco terapistas, tres trabajadores sociales y 15
enfermeros psiquiétricos.

Centro de Atencidn Integral a la Salud Mental
“San Pedro del Monte”, en Le6n, Guanajuato.

Un geriatra y un anestesiélogo.

Hospital Psiquiatrico “Villa Ocaranza” en
Tolcayuca, Hidalgo.

20 psiquiatras, cinco paidopsiquiatras, dos internistas, dos neurélogos,
dos médicos generales, dos geriatras, dos odontélogos, cuatro
psicologos, 12 terapistas, siete trabajadores sociales, 10 enfermeros
psiquiatricos y 10 enfermeros generales.

Centro de Atencién Integral en Salud Mental
“Estancia Breve”, en Zapopan, Jalisco.

Cinco psiquiatras, dos paidopsiquiatras, un internista, dos terapistas,
dos trabajadores sociales, 50 enfermeros psiquiatricos y dos
enfermeros generales.

Hospital Psiquiatrico CAISAME Estancia
Prolongada, en Tlajomulco, Jalisco.

52 enfermeros generales.

Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco”
del Estado de Michoacéan, en Morelia.

22 psiquiatras, un neurélogo, 10 psicologos, seis trabajadores sociales
y 30 enfermeros generales.

Hospital Regional de Especialidad nimero 22,
en Monterrey, Nuevo Leon.

El personal entrevistado informé que se requieren tres médicos
generales y dos odontélogos.

Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica de la
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn,
en Monterrey, Nuevo Leon.

Un internista, un geriatra, un anestesiélogo, un odont6logo, dos
terapistas y tres enfermeros psiquiatricos.

Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur” del Estado
de Oaxaca, en Reyes Mantecon.

Cuatro psiquiatras, un paidopsiquiatra, un internista, un neurélogo,
cuatro psicélogos, cuatro terapistas, dos trabajadores sociales y cuatro
enfermeros generales.

Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, en
la ciudad de Puebla.

Cuatro psiquiatras, un geriatra, tres psicélogos, un odontélogo, cinco
terapistas y dos trabajadores sociales.

Clinica Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann
Pena”, en Soledad de Graciano Sanchez, San
Luis Potosi.

Cuatro psiquiatras, dos paidopsiquiatras, cinco internistas, un
neurélogo, un odontdlogo, dos psicologos, un terapista, un trabajador
social, 18 enfermeros psiquiatricos y 12 enfermeros generales.

Hospital del Carmen, en Culiacan, Sinaloa.

Dos médicos generales, un trabajador social y tres enfermeros
psiquiatricos.

Hospital Psiquiatrico de Sinaloa “Dr. Alfonso
Millan Maldonado”, en Culiacan, Sinaloa.

Un paidopsiquiatra, un geriatra y dos terapistas.

Hospital Psiquiatrico “Cruz del Norte”, en
Hermosillo, Sonora.

Cuatro psiquiatras, tres internistas, dos neurélogos, tres geriatras, tres
médicos generales, dos odontélogos, cinco psicélogos, dos terapistas
y 20 enfermeros generales.

Hospital Regional de Alta Especialidad de
Salud Mental, en Villahermosa, Tabasco.

Un paidopsiquiatra, un geriatra, dos internistas, un ginecélogo, un
anestesi6logo, un epidemiélogo, un nutriélogo y un médico familiar.

Centro Estatal de Salud Mental de Matamoros,
Tamaulipas.

Un psiquiatra, un neurélogo, cuatro enfermeros psiquiatricos y cuatro
enfermeros generales.

Hospital Psiquiatrico de Tampico, Tamaulipas.

Tres psiquiatras, un paidopsiquiatra, un internista, un neurélogo, un
geriatra, un odontélogo, dos psicllogos, dos terapistas, tres
trabajadores sociales, 32 enfermeros psiquiatricos y 10 enfermeros
generales.

Hospital Psiquiatrico de Orizaba “Dr. Manuel
Concha Vazquez”, en Veracruz.

Cuatro psiquiatras, un internista y 11 enfermeros generales.

Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en
Xalapa, Veracruz.

Cuatro psiquiatras, un internista, un neurdlogo, un geriatra, tres
médicos generales, un odontélogo, tres psicologos, seis terapistas,
tres trabajadores sociales, seis enfermeros psiquiatricos, cinco
enfermeros generales y cuatro auxiliares de enfermeria.




e Tres paidopsiquiatras, dos internistas, un neurélogo y 20 enfermeros
generales.

e Dos psiquiatras, un paidopsiquiatra, un internista, un neurélogo, un
geriatra, un odont6logo, un trabajador social y ocho enfermeros
psiquiatricos.




ANEXO 3

Hospitales Psiquiatricos que requieren incremento de personal de seguridad de

acuerdo con informacién recabada al momento de las visitas

HOSPITALES
1. Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California, en Mexicali.
2. Hospital Psiquiatrico “Civil Libertad” en Ciudad Juarez, Chihuahua.
3. Hospital Psiquiatrico de Parras, en Parras de la Fuente, Coahuila.
4. Hospital de Psiquiatria “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, en el Distrito Federal.
5. Hospital Psiquiatrico “Villa Ocaranza”, en Tolcayuca, Hidalgo.
6. Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco” del Estado de Michoacan, en Morelia.
7. Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur” del Estado de Oaxaca, en Reyes Mantecon.
8. Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, en la ciudad de Puebla.
9. Hospital Psiquiatrico “Cruz del Norte”, en Hermosillo, Sonora.
10. Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa, Veracruz.
11. Hospital Psiquiatrico de Orizaba “Dr. Manuel Concha Vazquez”, en Veracruz.




ANEXO 4
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1. Hospital de Psiquiatria “Dr. Gustavo Le6n Mojica X X
Garcia”, en la ciudad de Aguascalientes.
2. Inst_ltuto. de PS|qU|_atr|_a del Estado de Baja X | x X Ix |x |x
California, en Mexicali.
3. Hospital Psiquiétrico del Estado de Baja California X | x X | x X | x X
Sur, en La Paz.
4. Hospital Psiquiatrico de Campeche. X X
5. Unidad de Atencion a la Salud Mental “San
Agustin”, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. X X X X X X
6. Ho,spltal P§|qU|atr|co Civil Libertad”, en Ciudad X X |x |x X X
Juarez, Chihuahua.
7. Ho_sp|tal de Salud Mental, en la ciudad de X X X | x X X X X
Chihuahua.
8. Centro Estatal de Salud Mental de Coahuila, en
. X X
Saltillo.
9. Hospital P5|qu!atr|co de Parras, en Parras de la X X | x X
Fuente, Coahuila.
10. Hospital (,3enera! y Pabell6n Psiquiatrico de X X X X X
Ixtlahuacan, Colima.
11. Departamento de Psiquiatria del Hospital Central X
Militar, en el Distrito Federal.
12. Hosplta,lyde.PS{qulatna Dr. Samuel Ramirez X X X |x |x X X
Moreno”, Distrito Federal.
13. Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, X X
Distrito Federal.
14. Hospital de Psiquiatria con Unidad Familiar No. 10 X X X
del IMSS, Distrito Federal.
15. Hpspltal Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, X | x X | x X X
Distrito Federal.
16. Hpsp_ltal Psiquiatrico “Unidad Morelos” del IMSS, X X X X X
Distrito Federal.
17. Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la X X
Fuente Muiiz”, Distrito Federal.
18. Hospital de Salud Mental “Dr. Miguel Vallebueno”, X X | x X

en la ciudad de Durango.




19.

Hospital Psiquiatrico “José Sayago”, en Acolman,
Estado de México.

20.

Hospital Psiquiatrico “Dr. Adolfo M. Nieto”, en
Acolman, Estado de México.

21.

Hospital Psiquiatrico “Granja la Salud Tlazolteotl”,
en Ixtapaluca, Estado de México.

22.

Centro de Atencién Integral a la Salud Mental “San
Pedro del Monte”, en Leon, Guanajuato.

23.

Hospital Psiquiatrico “Villa Ocaranza” en
Tolcayuca, Hidalgo.

24.

Centro de Atencion Integral en Salud Mental
“Estancia Breve”, en Zapopan, Jalisco.

25.

Hospital Psiquiatrico CAISAME Estancia
Prolongada, en Tlajomulco, Jalisco.

26.

Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco” en
Morelia, Michoacéan.

27.

Hospital Regional de Especialidad niamero 22, en
Monterrey.

28.

Hospital de Psiquiatria del Hospital Universitario,
en Monterrey.

29.

Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica de la
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Leén, en
Monterrey.

30.

Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur” del Estado de
Oaxaca, en Reyes Mantecén.

31.

Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, en la
ciudad de Puebla.

32.

Clinica Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pena”,
en Soledad de Graciano Sanchez, San Luis Potosi.

33.

Hospital Psiquiatrico de Sinaloa “Dr. Alfonso Millan
Maldonado”, en Culiacan, Sinaloa.

34.

Hospital Psiquiatrico “Cruz del Norte”, en
Hermosillo, Sonora.

35.

Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud
Mental, en Villahermosa, Tabasco.

36.

Centro Estatal de Salud Mental de Matamoros,
Tamaulipas.

37.

Hospital Psiquiatrico de Tampico, Tamaulipas.

38.

Unidad Hospitalaria de Salud Mental, en Xalapa,
Veracruz.

39.

Hospital Psiquiatrico de Orizaba “Dr. Manuel
Concha Vazquez”, Veracruz.

40.

Hospital Psiquiatrico “Yucatan”, en Mérida,
Yucatan.

41.

Hospital de Especialidades en Salud Mental, en
Calera de Victor Rosales, Zacatecas.
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