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24 de julio de 2024

REFORMAS EN MATERIA I SRLUD MENTALY
ADICGIONES

Desde mayo de 2022, el gobierne de la Replblica sublicd modificaciones a la Ley
General de Salud en materia de saliud mental, estas madificaciones buscaran pasar de
un modelo basado en hospitales psiquiatricos v prevencion profesionalizada de
adicciones, hacia uno de servicios psiquiatricos ofrecdos desde hospitales generales vy
las comunidades locales. Como parte de esia transicidn, se anungid en el Suplemento
cel Programa Macional de Infraestructura de la Calidad 2024, 1a cancelacion de dos
normas oficiales existentes y su sustitucion por una nueva que deja en un practico
estado de indefensicn frente a los padecimientos psiguiatricos v de adicoones a miles
CEe MexXicanos.

¢+ Establece que el internamiento solo podra

= Elimina los hospitales psiguiatricos.

E‘;‘\ {5
voluntario, cuande aporte mayores beneficios \“x__/
terapéuticos y por & tiempo estrictamente
necesar|o.

+ El internamiento s& realizara en el Hospital General o

de pediatria mas cercane al demicilic del usuario.

= Para ninos y adolescentes, se  privilegiaran
alternativas comunitarias.

+ 5e propone crear una nueva Norma Oficial para la
prestacion de servicios en salud mental y adiccicnes, - - ‘\
que reemplazara a las normas anteriores sobre

atencion hospitalaria pslgulatrica Y \
prevencidnftratamiento de adicciones. -
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Reformas en materia de salud mental y adicciones

Preocupacionesy desventajas en la propuesta modificatoria

1. Falta de recursos: bl documento mencicna una disminucion en el presupuesto de la
Becretaria de Salud, lo gue podria comprometer la implementacion efectiva del nueve
mdelo.

2. Transicign no planificada: No se han establecide claramente (05 apoyas y recursos
recesarios para la transicién hacia la alencigon comunitaria.

3. Situaciones complejas; Mo esta claro como se manejarsZn los casos de pacientes can
cnfermedades mentales graves gue representen Un riesgo para sl mismos o para otros,

4. Consentimiento: El nueve modele se basa en inlernamienlo volunlzrio, lo gue poedriy
dejar sin alencion adecuada a pacientes que no puedan dar su carsentimiento.

5. Infraestructura; Mo esta clare 51 los hospitales generales estan preparadas para asumir

la atancian psiquiatrica que antes e centralizaba en hospitales especializzdaos,

Sin una planificacién adecuada y
sumado a la modificacién de
Normas Oficiales Mexicanas; sin
los recursos suficientes v
protocolas claros para situacioneas
complejas, promete ser otro
fracaso en el ya deteriorado Sector
Salud. La eficacia técnica del nuevo
modele solo  podra evaluarse
completamente uUna vez fue se
haya implementado plenamente el
nueva enfogque para poder medir
sus resultados, pero a costa de un

muy probable alto costo humano.
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Reformas en materia de salud mental y adicciones

El Grupo Parlamentario del PAN en la Camara de Diputados ha propuesta los siguientes
puntos a efecto de contener las consecuenclas de esa propuesta:

1. Responsabilidad de |a Secretaria de Salud;

Se propone gue la Sacretaria de Szlud sea la responsable de garantizar la atencicn a las
petsonas con trastormaos mentales graves, incluso b situacionses donde no @ pueds obtener
el cansentimienle del pacienle.

2. Justificacian clinica;

La atenciar se proporcicnaria siempre gue exista una justificacicn clinica para ella, Csta
Justificacian debe quedar dozumentada er e expadiente clinico de la persona.

3. Atencian sin consentimiento:

En casos donde nc 52 pueda abtener el consentimiento del paciente, la propues:a establece
fua estas persanas sean atendidas de acuerda can las disposiciones de la ey,
4. Garantia de derechos:

La Secreldria de Salud debe garantizar los derechos Tundarmentales del pacienls y asegurar
un trate digna,

. Supervisian y revisian:

Se prapone establecer mecanismas de supervision permanente v revision continla del
Lratamiento.

6. Objetivos de la propuesta;

»  Ganergr certezs ¥ seguridad juridica en casos camplejos.

a Establecer procedimientos claros para situaciones donde no se logre el conzentimienta

del paciernile.

o Abordar cascs de personas en situaciones vulnerables, como aquellas abandenadas, en

situacion de calle o can discapacidad mental severa,

Esta propuesta busca llenar algunos vacios legales y practicos que la reforma original no
aborde completamente, especialmente en o gue respecta a casos complejos donde el
jaciente no puede dar su consentimiento © representa un riesge para sl misme o para
atros. Asi, |a propuesta, intenta balancear la necesidad de atencidn médica con el respeto

a los derechos humanos y la dignidad de los pacientes con trastornos mentales graves,
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