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Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

I. Introduccion

La Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) en colaboraciéon con las Comi-
siones Estatales de Salud Mental y Adicciones (CESMA) coordinan el Programa de Otorgamiento
de Reconocimientos o Distintivos para Establecimientos Residenciales que realizan actividades
de atencién o acompafiamiento para personas que consumen sustancias psicoactivas, cuyo
objetivo es evaluar que dichos establecimientos operen en apego a la Ley General de Salud, en
materia de Salud Mental y Adicciones (Ley general de salud, 2022), a la NOM-028-SSA2-2009
para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones y a la normatividad vigente.

El Programa de Otorgamiento de Reconocimientos o Distintivos ha promovido que los estable-
cimientos operen segun lo dispuesto en la normatividad vigente. Con el propdsito de favorecer
una mejora en la calidad de sus servicios, asi como, el acceso oportuno los servicios de atencion
y acompafiamiento, sin discriminacién por motivos de origen étnico, nacionalidad, color de piel,
cultura, sexo, género, edad, discapacidades, condicion social, condicién econdmica, condicion
de salud o juridica, lengua, religion, apariencia fisica, caracteristicas genéticas, situaciéon migra-
toria, embarazo, opiniones, preferencias sexuales, identidad, expresion de género, filiacion po-
litica, estado civil, idioma, antecedentes penales o cualquier otra que atente contra la dignidad
humanay tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas (Ley
General de Salud en materia de Salud Mental y Adicciones, 2022).

En ese marco, este documento tiene como objetivo describir los Lineamientos del Programa
de Otorgamiento de Reconocimientos o Distintivos para Establecimientos Residenciales que
realizan actividades de atencidon o acompafiamiento para personas que consumen sustancias
psicoactivas, que otorga la CONASAMA.

II. Marco legal

En este apartado se enlista la normatividad que rigen la operacion de los establecimientos resi-
denciales, y que se ha retomado para el establecimiento de estos lineamientos .

Se observara el Derecho a la Salud referido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Leyes, Reglamentos, Decretos, Planes y Programas, Normas, Lineamientos, Guias,
Cddigos y Manuales que se han trabajado a lo largo de los afios para la mejora de los servicios
de salud y en este caso de los centros residenciales de atencién a las adicciones en México.

a) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4°. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la Salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federa-
cion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone
la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion (Constitucion Politica del Estado Libre y so-
berano de México)

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos- Ultima reforma publicada en el Diario
Oficial de la Federacion del 28 de mayo de 2021.
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Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

b) Leyes

o

0o 0 0 o

Ley General de Salud (incluida la reforma en materia de salud mental y adicciones, 2022)
Ley Organica de la Administracion Publica Federal

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Ley General de Proteccion Civil

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas Crue-
les, Inhumanos o Degradantes.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad
Civil

c) Reglamentos

O Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

O Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Aten-

cion Médica.

O Reglamento de Insumos para la Salud.

O Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

o

Particulares.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.

d) Decretos

DECRETO por el que se crea la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones como un
organo administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud, 2023.

e) Planes y Programas

o

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.

f) Normas

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad prevencion y
proteccion contra incendios en los centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil.
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Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

O Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

O Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de

infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacien-
tes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2012, Para la atencidon de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica es-
pecializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, para la prestacion de servicios de salud
en unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencién médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la prevencion, tratamiento y control
de las adicciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arqui-
tectonicas para facilitar el acceso, transito y permanencia de las personas con discapaci-
dad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2-2012, Servicios Basicos de Salud. Promocion
y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mu-
jeres. Criterios para la Prevencion y Atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Eta-
riode 10 a 19 afios de edad.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud am-
biental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

h) Guias, Cédigos y Manuales

Codigo de Etica del Profesional de la Salud. Secretaria de Salud, 2002.

Guia alimentarias saludables y sostenibles para la poblacion mexicana. Secretaria de
Salud, 2023.
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Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

II1. Objetivo

Indicar los procedimientos, requisitos y criterios que debe de cumplir un establecimiento resi-
dencial que realiza actividades de atencion o acompafiamiento para personas que consumen
sustancias psicoactivas, para acceder a un Reconocimiento o Distintivo por parte de la CONSA-
MA.

IV. Alcance

A nivel nacional, se considerara a los establecimientos residenciales que realizan actividades
de atencion o acompafiamiento para personas que consumen sustancias psicoactivas de los
sectores publico, social y privado, mismos que después de una valoraciéon de criterios minimos
en materia de atencion, respeto a los derechos humanos y apego a la normatividad vigente,
podran acceder al otorgamiento de un reconocimiento o distintivo.

V. Definiciones
Distintivo

Es el documento que se otorga a un establecimiento de estancia temporal con programas de
ayuda mutua, tras haber sido supervisado y evaluado respecto a diversas areas de operacion
y que ha demostrado cumplir con los criterios minimos indispensables para brindar apoyo a
personas que consumen sustancias psicoactivas con apego a la normatividad vigente.

Establecimientos de estancia temporal con programas de ayuda
mutua

Son aquellos espacios de caracter privado o social, con modalidad residencial que proporcio-
nan acompafiamiento a personas con consumo de sustancias psicoactivas, y que generalmente
ofrecen programas basados en un esquema de ayuda mutua.

Establecimiento con servicios profesionales de salud mental

Son aquellos de caracter publico, privado o social, con modalidad residencial que proporcionan
servicios profesionales para la atencion de personas que presentan uso, abuso o dependencia
a sustancias psicoactivas.

Reconocimiento

Es el documento que se otorga a un centro que cuenta con servicios profesionales de salud
mental, tras haber sido supervisado y evaluado respecto a diversas areas de operacion y que
ha demostrado cumplir con un programa de atencion para personas que consumen sustancias
psicoactivas con apego a la normatividad vigente.
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Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

VI. Proceso para obtener el
Reconocimiento o Distintivo
que otorga la CONASAMA

a) Postulaciones
s Descripcién

01

02

03

04

05

06

07

La CONASAMA publica la Convocatoria Permanente para el Otorgamiento
de Reconocimientos o Distintivos para Establecimientos Residenciales que
realizan actividades de Atencidon o Acompafiamiento para personas que
Consumen Sustancias Psicoactivas (2025-2030).

El personal de la CESMA notificara formalmente al personal directivo de los
establecimientos que brindan servicios de atencion o acompafiamiento a
personas que consumen sustancias psicoactivas en modalidad residencial
de su entidad, los requisitos para participar en el proceso de otorgamiento
de reconocimientos o distintivos.

El personal de la CESMA debera realizar un diagndstico de aquellos
establecimientos que cuentan con las caracteristicas suficientes para
acceder al Reconocimiento o Distintivo.

Una vez realizado el diagnostico, la CESMA notificard a la CONASAMA
durante los primeros cinco dias naturales del mes, el listado mensual de
los establecimientos candidatos a obtener el reconocimiento o distintivo.

El personal de la CESMA conjuntara la evidencia que soporta las
caracteristicas del establecimiento que lo distinguen como un posible
candidato a obtener el Reconocimiento o Distintivo, y las formalizara a
través de la creacion de un expediente, que debera incluir los documentos
que se describen en el inciso b) de este documento.

El personal de la CESMA generara la evidencia que respalde la revision y
evaluacion exhaustiva de la documentacion recabada.

El personal de la CESMA realizara la visita de supervision correspondiente,
aplicara y evaluara la cédula segun el tipo de establecimiento que
corresponda.
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Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

a) Postulaciones
s Descripcién

08

09

10

1

La CESMA conformara un Comité Técnico Dictaminador que se encargara
de valorar y emitir el resultado de las evidencias documentales y la
supervision de cada establecimiento participante. A partir del analisis que
realice, determinara si el establecimiento serd propuesto para obtener
el reconocimiento o distintivo, segun corresponda. Dicho analisis debera
considerar, al menos, la revision de lo siguiente:

a. Vigencia de la documentacion

b. Contraste de la congruencia entre la documentacion entregada,
la Cédula de Supervision correspondiente al modelo de atencion
que brinda el establecimiento, las entrevistas realizadas a perso-
nas usuarias de los establecimientos, la infraestructura, el servicio
de alimentacion, los recursos humanos, el proceso de atencion, y
la satisfaccion de la persona usuaria. Asi como, la consistencia en-
tre las caracteristicas del modelo de atencion o acompafiamiento
que brinda el establecimiento, con lo asentado en el manual de
procedimientos, y si todo lo anterior se realiza con pleno respeto a
los derechos humanos.

c. Determinar si el establecimiento presenta inconsistencias con la
normatividad vigente y si sigue los procedimientos establecidos
con pleno respeto a los derechos humanos.

d. En aquellos casos en los que se identifiquen inconsistencias a la
normatividad y/o en los procedimientos establecidos y/o en cuan-
to al estricto respeto a los derechos humanos, la CESMA debera
emitir de manera formal la retroalimentacion pertinente al esta-
blecimiento (ver anexos 1y 6). Es importante mencionar que la
CESMA debera continuar con las visitas de supervision a lo largo
del tiempo para monitorear el avance en los distintos aspectos de
mejora sefalados.

Aquellos establecimientos que no cuenten con la documentacion completa
y los criterios establecidos para la integracion del expediente que se indica
en este documento, no podran ser candidatos al proceso de otorgamiento
de reconocimientos o distintivos.

No podran ser postulados aquellos establecimientos que cuenten con
antecedentes de quejas documentadas o practicas violatorias a los
derechos humanos, asi como cualquier incidente que haya atentado contra
la integridad de las personas usuarias.

Los establecimientos cuyo reconocimiento esté vencido, deberan
ser postulados nuevamente y participar en el proceso completo de
otorgamiento de reconocimientos o distintivos, como se describe en esta
convocatoria.
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Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

b) Documentacion requerida para integrar el expediente de los esta-
blecimientos candidatos a obtener el reconocimiento o distintivo

Los expedientes de los establecimientos propuestos por la CESMA para participar
en el proceso otorgamiento de reconocimientos o distintivos deberan contar con la
documentacion que a continuacion se describe:

# Descripcion
01 Formato de Solicitud de Reconocimiento o Distintivo (ver Anexo 4).
02 Acta Constitutiva (Con estatutos y anexos; en el caso de establecimientos

gubernamentales, enviaran su Decreto de Creacion publicado en el Diario de
su Federacion o algun documento similar).

03 Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario (otorgado por la Comision
Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), vigente).

04 Clave Unica de Inscripcién al Registro Federal de las Organizaciones de la
Sociedad Civil (CLUNI) o Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES).

05 Clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

06 Manual de procedimientos de la atencion que se brinda en el establecimiento
(ver anexo 5).

07 Cédula de Supervision, segun corresponda. Cuyo objetivo es valorar el apego
a la normatividad vigente del establecimiento. Esta cédula, debera ser aplicada
y calificada por la CESMA de acuerdo con los criterios establecidos. El puntaje
minimo para que los establecimientos participantes puedan continuar en el
proceso debera ser del 85%, o mas, sin puntos obligatorios por cumplir.

El puntaje minimo indispensable debera ser del 85% o superior al minimo (mas
del 85%), sin puntos obligatorios por cumplir.

08 Cinco entrevistas aplicadas a personas usuarias del establecimiento, cuyo
objetivo debera ser, conocer la percepcion del servicio que estan recibiendo,
ademas de valorar que los procedimientos respetan integramente los derechos
humanos, e identificar posibles practicas violatorias a los derechos humanos,
en cuyo caso el establecimiento no podra continuar con el proceso (ver Anexo
6).

09 Evidencia fotografica. En las visitas de supervision que se realicen en el marco
del proceso para obtener un reconocimiento o distintivo, la CESMA debera
integrar evidencia fotografica que incluya al menos 2 fotos por cada area del
establecimiento, fachada, recepcién, bafos, dormitorios, cocina, comedor,
sala de juntas, entre otras. Omitiendo la imagen fisica de personas usuarias y
personal que labora en el establecimiento. Para la toma de evidencia fotografica
se recomienda utilizar un formato de consentimiento informado (ver anexo 2).
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Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

b) Documentacion requerida para integrar el expediente de los esta-
blecimientos candidatos a obtener el reconocimiento o distintivo

Los expedientes de los establecimientos propuestos por la CESMA para participar
en el proceso otorgamiento de reconocimientos o distintivos deberan contar con la
documentacion que a continuacion se describe:

10 Carta de no antecedentes de quejas. La CESMA deberd gestionar este
documento ante las instancias correspondientes (por ejemplo: Fiscalia General
de Justicia, Autoridad sanitaria estatal, Secretaria de Seguridad publica,
Comision estatal de Derechos Humanos, Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia).

11 Formato de Dictamen de Reconocimiento o Distintivo, avalado y debidamente
firmado por el o la Titular de la Secretaria de Salud Estatal, en el entendido de
que, a través de este, dicha entidad certifica que el establecimiento cuenta con
practicas apegadas a la normatividad y a los Derechos Humanos (ver anexo 3).

12 Oficio membretado de los Servicios Estatales de Salud, a través del cual, el o la
Titular de la Secretaria de Salud valida la propuesta del establecimiento como
candidato a recibir el reconocimiento o distintivo, y que hace constar, a partir
del proceso de evaluacion realizado, que éste opera en apego a la normatividad
vigente y con pleno respeto a los derechos humanos de las personas usuarias.

b) Documentacion requerida para integrar el expediente de los esta-
blecimientos candidatos a obtener el reconocimiento o distintivo

La documentacion que recabe, integre, evalué y avale la CESMA, para su posterior envio a la
CONASAMA, se sugiere que tenga las siguientes caracteristicas:

A. Documento B. Caracteristicas

1. Formato Solicitud de a) Formato PDF, legible.

Reconocimiento o Distintivo
b) Es indispensable que los datos

que contenga esta solicitud concuerden
con los del Acta Constitutiva

2. Acta Constitutiva a) Formato PDF, legible.
b) Incluir estatutos y anexos

) En el caso de establecimientos
gubernamentales, incluir el Decreto
de Creacion publicado en el Diario
de su federacion o algun

documento similar.

3. Aviso de funcionamiento y a) Formato PDF, legible.
de responsable sanitario
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Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

b) Documentacion requerida para integrar el expediente de los esta-
blecimientos candidatos a obtener el reconocimiento o distintivo

La documentacion que recabe, integre, evalué y avale la CESMA, para su posterior envio a la
CONASAMA, se sugiere que tenga las siguientes caracteristicas:

A. Documento B. Caracteristicas

4. Clave Unica de Inscripcién al Registro a) Formato PDF, legible.
Federal de las Organizaciones de la

Sociedad Civil (CLUNI) o Clave Unica de

Establecimientos de Salud (CLUES).

5. Clave de Registro Federal a) Formato PDF, legible.
de Contribuyentes (RFC).

6. Manual de procedimientos de la atenciéon a) Formato PDF, legible.

que se brinda en el establecimiento
b) Incluir el manual completo, con anexos

7. Cédula de Supervision (Profesional, a) Formato Excel, aplicada y calificada por la
Mixto o de Ayuda Mutua). CESMA.

8. Cinco entrevistas aplicadas a personas a) Formato PDF, legible.
usuarias del establecimiento.

9. Evidencia fotografica a) Formato JPG, PNG, BMP, TIFF

b) Resolucion 3264x2448 o superior

10. Carta de No Antecedentes de quejas a) Formato PDF, legible.
procedentes o de presuntas practicas
violatorias a los derechos humanos.

11. Formato Dictamen Estatal de a) Formato PDF, legible.
Reconocimiento o Distintivo

12. Oficio membretado de los a) Formato PDF, legible.

Servicios Estatales de Salud
b) Debidamente firmado

c) Revision documental y analisis de evidencias

Una vez realizado el proceso de revision documental y de las evidencias correspondientes

por parte de la CESMA para cada establecimiento candidato a obtener el Reconocimiento o
Distintivo. Y una vez enviada dicha informacion al area correspondiente en la CONASAMA. La
CONASAMA iniciara con el proceso de revision documental y analisis de evidencias.

# Descripcién

01 Una vez validada la documentacién descrita en el inciso b de este documento,
la CESMA enviara a la CONASAMA via correo electrénico el expediente de cada
establecimiento participante a la direccion est.resid.conasama@salud.gob.mx,
con atencion al responsable del programa en la CONASAMA, en el entendido
que el expediente original obra en poder del estado.
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Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

c) Revision documental y analisis de evidencias

Una vez realizado el proceso de revision documental y de las evidencias correspondientes

por parte de la CESMA para cada establecimiento candidato a obtener el Reconocimiento o
Distintivo. Y una vez enviada dicha informacion al area correspondiente en la CONASAMA. La
CONASAMA iniciara con el proceso de revision documental y analisis de evidencias.

02 El equipo a cargo del programa en la CONASAMA realizara la revision documental
de cada expediente y aquellos que cuenten con todos los documentos y/o
evidencias descritos en el inciso a y b de la sexta seccion de este documento,
obtendran el estatus de candidato a recibir el reconocimiento o distintivo.

03 Aquellos expedientes que tengan uno a mas documentos o evidencias faltantes,
de los descritos en el inciso a 'y b de la sexta seccion de este documento seran
“Cancelados” y no podran ser candidatos al proceso de reconocimiento o

distintivo.

04 En caso de que se detecte documentacion no autentica en algun expediente,
ademas de la “cancelacion” del expediente, se notificard a las autoridades
competentes.

05 Si el establecimiento no cumplié con los criterios para obtener el reconocimiento

o distintivo, la CESMA debera asesorar al establecimiento para que éstos trabajen
en la mejora de los incumplimientos sefialados.

VII. Dictaminacion

1. Siderivado del analisis de evidencias que realicé el personal a cargo en la CONASA-
MA, se determina que el establecimiento no presenta inconsistencias a la normati-
vidad vigente y brinda sus servicios con pleno respeto a los derechos humanos, la
CONASAMA otorgara el reconocimiento o distintivo.

2. La CONASAMA, através de la Direccion a cargo del programa, remitira via oficial a las
entidades federativas los resultados de cada centro residencial evaluado en un perio-
do no mayor a 30 dias habiles contados a partir de la recepcién de la documentacion
correspondiente.

3. Entodos los casos, la vigencia del reconocimiento o distintivo sera de 2 afios.

4. Los establecimientos que hayan recibido un reconocimiento o distintivo seran enlis-
tados en el Directorio Nacional de Establecimientos Residenciales.

OO00O0O
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Dictaminacion:
AN £\

—

Reconocimiento
si cumplen con la

Vigencia del
reconocimiento: 2

normatividad y derechos -~

N
W = g
Resultados enviados a
las entidades en

maéaximo 30 dias
habiles.

Centros reconocidos
se publican en el
Directorio Nacional.

VIII. Seguimiento a los
Establecimientos con
Reconocimiento o Distintivo

1. Las supervisiones de seguimiento a los establecimientos a los que se les otorgd re-
conocimiento o distintivo deberan de llevarse a cabo por parte de la CESMA como
minimo una vez cada trimestre. Las evaluaciones deberan de realizarse con base en
los lineamientos establecidos para la supervision, entre los que se encuentran, la
aplicacién de las cédulas de supervision pertinentes y constatar que contindan man-
teniendo al menos un cumplimiento del 85%. Asi como, la realizacion de al menos
5 entrevistas a personas usuarias. La evidencia de dichas supervisiones debera ser
enviada a la CONASAMA, segun los procedimientos establecidos.

2. Tantola CONASAMA como la CESMA, tendran la atribucién de retirar el reconocimien-
to o el distintivo en caso de observar incumplimientos a lo dispuesto en la normati-
vidad vigente y/o por reporte o identificacion de presuntas practicas violatorias a los
derechos humanos de las personas usuarias, existiendo previo aviso entre ambas
instancias.

3. Encaso de detectar o conocer alguna queja, denuncia, posible comision de un delito
0 practica violatoria a los Derechos Humanos en el Establecimiento residencial con
Reconocimiento o Distintivo, se debera de informar a la CONASAMA, y en caso de
determinarse procedente, se podra retirar este reconocimiento o distintivo al Estable-
cimiento de forma inmediata e inapelable.

4. La CONASAMA programara visitas de supervision federal aleatorias y sin previo aviso
a algunos de los establecimientos residenciales de las diferentes entidades federati-
vas con la finalidad de constatar el apego a la normatividad de estos establecimien-
tos.
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IX. Anexos

Anexo 1. Conceptualizaciones Generales
sobre Derechos Humanos.

B | Conceptualizaciones Generales sobre
Derechos Humanos.

B | Conceptualizaciones ,Salgld ‘ @QONASAMA

Generales sobre Derechos Humanos

La Declaracién Universal de Derechos Humanos proclama en su articulo 25, inciso 1°, que toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. Asimismo en el articulo 5° de esta declaracion declara
que nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes (La Declaracién Universal de
Derechos Humanos, 1948)

En el Protocolo de San Salvador se sefiala en el preambulo que, con arreglo a la Declaraci6n Universal de los Derechos
Humanos y a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, s6lo puede realizarse el ideal del ser humano libre, exento
del temor y de la miseria, s se crean condiciones que permitan a cada persona gozar de sus derechos econémicos, sociales
y culturales, tanto como sus derechos civiles y politicos. (Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materla de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador", 1988)

€n el Articulo Décimo, del Protocolo de San Salvador, se declara que: 1) “Toda persona tiene derecho a la salud, entendida
como el disfrute del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social’; 2)“Con el fin de hacer efectivo el derecho  la salud
los Estados Partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar medidas para
garantizar este derecho,

En la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, se hace referencia a que toda persona tiene derecho a que se
respete su integridad fisica, psiquica y moral (Parte I, Capitulo II, Articulo V, Inciso I) (Convencién Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto de San José), 1969).

En la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, el Articulo 12,
refiere a que los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar discriminacion contra la mujer en la
esfera de la atencion médica, a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios
de atencién médica. (Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer; 1979)
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Generales sobre Derechos Humanos

La Declaracion Universal de Derechos Humanos proclama en su articulo 25, inciso 1°, que toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. Asimismo en el articulo 5° de esta declaracién declara
que nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes (La Declaracion Universal de
Derechos Humanos, 1948) .

En el Protocolo de San Salvador se sefiala en el preambulo que, con arreglo a la Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanosy a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, sélo puede realizarse el ideal del ser humano libre, exento
del temory de la miseria, si se crean condiciones que permitan a cada persona gozar de sus derechos econémicos, sociales
y culturales, tanto como sus derechos civiles y politicos. (Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador", 1988).

En el Articulo Décimo, del Protocolo de San Salvador, se declara que: 1) “Toda persona tiene derecho a la salud, entendida
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”; 2) “Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud
los Estados Partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar medidas para
garantizar este derecho”.

En la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos, se hace referencia a que toda persona tiene derecho a que se
respete su integridad fisica, psiquica y moral (Parte I, Capitulo II, Articulo V, Inciso I) (Convencién Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto de San José), 1969).

En la Convencién Internacional sobre la Eliminaciéon de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, el Articulo 12,
refiere a que los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar discriminacion contra la mujer en la
esfera de la atencién médica, a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios
de atencién médica. (Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, 1979)
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Generales sobre Derechos Humanos

El problema de fondo relativo al Derecho Humano a la Salud es protegerlos mas que justificarlos. El respeto de la autonomia,
la dignidad, la integridad y particularmente la proteccién y promocion del Derecho Humano a la salud fisica, mental y social,
representan el gran desafio al cual deben hacer frente con amplitud los profesionales en sus diferentes practicas (Nicoletti,
2008).

Los tratados internacionales que los Estados firman y ratifican en materia de Derechos Humanos contienen ciertas
obligaciones generales que deben ser cumplidas por sus poderes y autoridades de manera interna y cuyo incumplimiento
repercutira en observaciones y sanciones internacionales.

- Los derechos fundamentales se encuentran establecidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
se encuentran complementados a partir de la reforma constitucional del 2011, por aquellos reconocidos en los tratados
internacionales en materia de Derechos Humanos de los que el Estado Mexicano es parte.

- El articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos estipula que en nuestro pais, todas las
personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en la Constitucion y en los tratados internacionales de los que
el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su protecciéon. Asimismo, todas las autoridades en el
ambito de sus competencias tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos,
siendo que el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos. (Diario
Oficial de la Federacién, 2011).

- Deacuerdo al articulo 6, fraccion de la Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes se define la Dignidad Humana como: el respeto a la dignidad humana inherente
a toda persona como condicion y base de todos los derechos humanos y de manera especifica del derecho a la
integridad personal, como el bien juridico principal que se tutela frente al delito de tortura (Ley General para Prevenir,
2017).

Los derechos humanos se encuentran destinados a contribuir al desarrollo integral de la persona, ya sea en lo individual o
en lo colectivo. De ahi la importancia de conocer los alcances y limites de las barreras conceptuales de la expresion
“derechos humanos”. En la doctrina juridica podemos encontrar diversas definiciones en torno a los derechos humanos,
unas de naturaleza descriptiva; otras que apelan a ciertos valores; algunas de derecho positivo y de derecho natural, lo que
deriva en la falta de uniformidad sobre el concepto.

Los derechos humanos cumplen con la finalidad de evitar el abuso de poder por parte de las autoridades en
contra de los gobernados, es decir, se impide la intervencién de los érganos del Estado de cualquier jerarquia a cierta
esfera de actividades licitas de los gobernados donde el Estado no puede irrumpir.
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- La Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) especifica que los Derechos Humanos “son el conjunto de
prerrogativas inherentes a la naturaleza de la persona, cuya realizaciéon efectiva resulta indispensable para el desarrollo
integral del individuo que vive en una sociedad juridicamente organizada”. Estos derechos, establecidos en la
Constitucion y en las leyes, deben ser reconocidos y garantizados por el Estado.

- Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar
de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condicion. Todos tenemos los
mismos derechos humanos, sin discriminacién alguna. Estos derechos son interrelacionados, interdependientes e
indivisibles.

Por tanto, el respeto hacia los derechos humanos de cada persona es un deber de todas las personas. Todas las autoridades
en el ambito de sus competencias tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
consignados en favor del individuo.

A continuacién se enlistan algunos derechos humanos que se relacionan con la atencion de los trastornos por sustancias
psicoactivas en los establecimientos residenciales de atencion a las adicciones:

o Igualdad entre mujeres y hombres.

o Libertad de la persona

o Derecho a la integridad y seguridad personales

o Libertad religiosa y de culto

o Derecho a la inviolabilidad de domicilio

o Derechos sexuales y reproductivos

o Derechos a la proteccion de datos personales

o Derecho a la salud

o Derecho al agua y saneamiento

o Derecho a la alimentacion

o Derecho a la cultura fisica y al deporte

o Derecho a la sequridad social

o Derecho de las nifias, nifios y adolescentes

o Derecho de las personas con discapacidad

o Derecho de las personas adultas mayores

o Derecho a la reinsercién social

Cabe reiterar que el respeto y el cumplimiento de los Derechos Humanos es un compromiso social que compete a todas las
personas, toda vez que en éstos no existen niveles ni jerarquias pues todos tienen igualdad en relevancia.

Abordando de manera integral este tema, se debe hablar de uno de los principales derechos humanos: el Derecho a la
Salud; entendido este como el derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr.
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El enfoque de integridad en los derechos humanos resulta de gran relevancia en relacion con el disfrute del nivel mas alto
de salud, dado que el ejercicio de este derecho humano es determinante en el acceso a otros derechos, y a la vez es posible
que se violen derechos civiles y culturales relacionados con el acceso a la salud.

IL.
L

Iv.

VI

VIL

Es por ello que uno de los derechos sociales (los cuales tienen como objetivo primordial, el bienestar individual y
colectivo de las personas, tanto en lo econdmico como en lo cultural, para lograr una vida digna) que contempla nuestra
Constitucion se encuentra el derecho de las personas a la proteccion de su salud, contenido en el articulo 4° (Diario
Oficial de la Federacién, 2011).

Por su parte, la Ley General de Salud, sefiala en el Articulo 2°, las finalidades del derecho a la salud (Secretaria de Salud):

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

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

La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacién, conservacion y disfrute de condiciones
de salud que contribuyan al desarrollo social;

La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la preservacién, conservaciéon, mejoramiento y
restauracion de la salud;

El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacién;

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud, y

El Desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud.

El derecho a la salud comprende los elementos esenciales como: a) Disponibilidad; b) Accesibilidad; c) Aceptabilidad y
d) calidad (figura 1),

En apego al principio de
realizacion progresiva:

Respetar la dignidad AR
P gida Derecho Humano -Art. 25 de la Declaracion
humana Universal de los Derechos
Humanos (1948)
- — -Art. 123 del Pacto Internacional
| Disponibilidad de los Derechos Econémicos,
| Accesibilidad Sociales y Culturales (1976)
| Aceptabilidad
| Calidad Nacional:
-Art. 4 Constitucional

Vinculado con el derecho a la alimentacion,
vivienda, trabajo,educacion, participacion, no
discriminacion, igualdad, acceso a la informacion, etc.

Derechos y deberes del personal Derechos y deberes de los
de slaud: Responsabilidad pacientes

Bioética
Principios primarios

Principios secundarios

Figura 1. Conceptualizaciones del Derecho a la Salud
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Asimismo otros de los derechos son los de los pacientes. En la carta de los Derechos Generales de los Pacientes se
enumeran los derechos de toda persona y familiares que recibe una atencién médica asi como otros servicios de las
instituciones del sector salud.

- LaLey General de Salud establece que los beneficiarios tienen derecho a recibir, bajo ningun tipo de discriminacion, los
servicios de salud, los medicamentos y los insumos requeridos para el diagndstico y tratamiento de los padecimientos,
en las unidades médicas de la administracion publica, tanto federal como local.

- Enel Articulo 77 Bis 37 de la ley mencionada, se establece un catdlogo de derechos para los beneficiarios como son:

. Recibir enigualdad y sin discriminacién el tratamiento

II. Recibir servicios integrales de salud;

[II. Trato digno, respetuoso y atencién de calidad;

IV. Recibir gratuitamente los medicamentos y demas insumos asociados.

V. Recibirinformacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacién que sea necesaria respecto de la atencion
de la salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirdrgicos que se le
indiquen o se le apliquen;

VI. (se encuentra derogado)

VII. Contar con su expediente clinico;

VIII.Decidir libremente sobre su atencion;

IX. Otorgar o no su consentimiento validamente informado y a rechazar tratamientos o procedimientos;

X. Ser tratado con confidencialidad;

XI. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién;

XII. Recibir atencién médica en urgencias,

XIII.Recibir informaciéon sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los establecimientos para el acceso y
obtencion de servicios de atencién médica;

XIV.No cubrir ningun tipo de cuotas de recuperaciéon o cualquier otro costo por los servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados que reciban;

XV. Presentar quejas ante los servicios estatales de salud por la falta o inadecuada prestacion de servicios establecidos en
este Titulo, asf como recibir informacion acerca de los procedimientos, plazos y formas en que se atenderan las quejas
y consultas.

- Algunos derechos humanos no pueden ser objeto de restricciones bajo ningun concepto, como el derecho a no ser
torturado ni sometido a esclavitud, o el derecho a la libertad de pensamiento, conciencia y religion.

Entre la salud y los derechos humanos existen vinculos complejos:
- Laviolacion o la desatenciéon de los derechos humanos pueden traer graves consecuencias para la salud.
- Las politicas y los programas sanitarios pueden promover los derechos humanos o violarlos segun la manera en que se

formulen o se apliquen.
- Sise adoptan medidas para respetar, proteger y cumplir los derechos humanos se incrementa el derechoa a la salud.
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Anexo 2. Ejemplo de Carta de Presentacion con
consentimiento para toma de Fotografias.

B |Ejemplo de Carta de Presentacion con
consentimiento para toma de Fotografias

B |Ejemplo de Carta &) Salue ‘ @CONASAI_YIA

de Presentacion con
consentimiento para toma
de Fotografias

Lugar y Fecha:
No. de oficio;
Asunto:

Nombre del Establecimiento
Direccion

DU

Presente

Me refiero al proceso de Reconocimiento y Ratificacion de los Establecimientos Residenciales que realiza esta Comision
Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) en conjunto con la Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones, y en
términos de lo establecido en las fracciones V1 y XVII del articulo 5° del DECRETO por el que se crea la COMISION NACIONAL
DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES, como érgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud, en el cual se
supervisan diferentes areas del establecimiento residencial como lo son: caracteristicas generales, infraestructura, servicios
de alimentacién, organizacién, recursos humanos, proceso de atencién y satisfaccion de las personas usuarias.

Al respecto me permito informarle que, con el fin de llevar a cabo la supervision a su establecimiento, se ha designado a
- Nombre supervisor 1:

- Nombre supervisor 2:
quienes se identifican con gafetes de esta Institucion.

Por lo anterior, solicito a usted otorgue las facilidades y apoyos necesarios para superavisar su establecimiento de acuerdo
a los procedimientos emitidos por esta Comision, asi como a los ordenamientos regulatorios aplicables. Dicha supervision
integra diversos aspectos: levantamiento de la cédula de supervision, entrevistas a personas usuaria y personal del
establecimiento, ademés de la toma de evidencia fotografica necesaria y suficiente de la infraestructura del establecimiento,
misma que excluye a personas usuarias del servicio y personal que labora en la Unidad. Por lo anterior pedimos su
consentimiento para proceder a realizarla

Sin otro particular y en espera de seguir sumando esfuerzos, reciba un cordial saludo,

Atentamente

Nombre y firma del encargado del programa.
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Secretaria de Salud

de Presentacion con
consentimiento para toma
de Fotografias

Lugary Fecha:
No. de oficio:
Asunto:

Nombre del Establecimiento
Direccion

ID-U

Presente

Me refiero al proceso que se realiza en el marco del Programa de Otorgamiento De Reconocimientos o Distintivos para
Establecimientos Residenciales que realizan actividades de atencidon o acompafiamiento para personas que consumen
sustancias psicoactivas que realiza la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) en conjunto con la
Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones (CESMA), en términos de lo establecido en las fracciones VIy XVII del articulo
5° del DECRETO por el que se crea la COMISION NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES, como érgano administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud, en el cual se supervisan diferentes areas del establecimiento residencial como lo
son: caracteristicas generales, infraestructura, servicios de alimentacién, organizacion, recursos humanos, proceso de
atencion y satisfaccion de las personas usuarias.

Al respecto me permito informarle que, con el fin de llevar a cabo la supervision a su establecimiento, se ha designado a:

- Nombre supervisor 1:
- Nombre supervisor 2:
quienes se identifican con gafetes de esta Institucion.

Por lo anterior, solicito a usted otorgue las facilidades y apoyos necesarios para superavisar su establecimiento de acuerdo
a los procedimientos emitidos por esta Comision, asi como a los ordenamientos regulatorios aplicables. Dicha supervisién
integra diversos aspectos: levantamiento de la cédula de supervisidn, entrevistas a personas usuaria y personal del
establecimiento, ademas de la toma de evidencia fotografica necesaria y suficiente de la infraestructura del establecimiento,
misma que excluye a personas usuarias del servicio y personal que labora en la Unidad. Por lo anterior pedimos su
consentimiento para proceder a realizarla.

Sin otro particular y en espera de seguir sumando esfuerzos, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Nombre y firma del encargado del programa.
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Anexo 3. Dictamen de Reconocimiento o Distintivo.

B | Dictamen de Reconocimiento
o Distintivo

Dictamen de Reconocimiento Salud | 62 coNasama
G2 secrwaciasosos % .

o Distintivo

Instrucciones: Este dictamen es llenado por el personal del CESMA y es avalado y firmado por el o la Titular de la
Secretarfa de Salud Estatal.

Tipo de Solctud [ reconccimiento [Joisintvo Fecha
Estado Fecha de Ia ima supervision
Nombre del comisionad

Normbre del responsable o enlace:

Identificacién

1.1 Nombre Legal

1.2 Nombre Comercial
1.3 Nombre del Representante Legal:
1.4 Nombre del Director
1.5 CLUNI 0 CLUES

1.6 Domicilio del Establecimiento Residencial (Debera de coincidir con el Aviso de Funcionamiento)

Gleyniners
Colonia/Poblacion AcaldialMunicipio
Ciudad Estado
Teléfono: Correo Fectréricos

Fecha de inicio de labores (se toma el aviso de funcionamiento)

Nombre del Responsable Sanitario Nimero de Cédula

Caracteristicas

Anexeris

24 Tipo de Institucin: - [] Publica rrivada
22Tipode Ingreso [ vountario ] Voluntari en caso de urgencia
23Tipo de poblacion que atiende:[] Mujeres [JHombres [ ambos
24 Categorias ] 18259 anos (Adutos) 25Tpode ] Alcoholy drogas
por edad . Adiccien [ Alconol, tabaco y drogas
I 60y + (Adutos Mayores) aeaaen O ’
] Acohol,opidceos y drogas
2,6 El establecimiento brinda servicios de sustucién d opidceos: sO w0
2.7 I Establecimiento atiende situaciones de urgendia sO w0
285enaleet ] Profesional 29 Duracion del L] Profesional Ooro
modelode [ mixto Tratamiento [ Mixto
atencion
Ayuda moua [ Avuda mutua
210 Sefile ¢l modelo tedrico que sustenta el tratamiento que se otroga
[ Ayuca murwa [ Farmacolsgico Aernativos y/o complementarios
] conitvo conductual [ Humanista
[ Comunidad terapetiica ] Minnesota Nimero de camas instaladas:
1zpases [ Psicodingmico Nomero de camas ocupadas:

Descarga el formato Aqui
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Dictamen de Reconocimiento CONASAMA
Y :Salud | &2

COMISION NACIONAL DE SALUD MENTAL
Y ADICCIONES

0 Distintivo 5 Secretaria de Salud

Instrucciones: Este dictamen es llenado por el personal del CESMA y es avalado y firmado por el o la Titular de la
Secretarfa de Salud Estatal.

Tipo de Solicitud || Reconocimiento | | Distintivo Fecha:
Estado: Fecha de la dltima supervision:
Nombre del comisionado:

Nombre del responsable o enlace:

Identificacion

1.1 Nombre Legal:

1.2 Nombre Comercial:
1.3 Nombre del Representante Legal:
1.4 Nombre del Director:
1.5 CLUNI o CLUES
1.6 Domicilio del Establecimiento Residencial (Deberd de coincidir con el Aviso de Funcionamiento)

Calle y nimero: Ch:
Colonia/Poblacion: Alcaldfa/Municipio:
Ciudad: Estado:
Teléfono: Correo Electrénico:
Fecha de inicio de labores (se toma el aviso de funcionamiento):
Nombre del Responsable Sanitario Ndmero de Cédula
Caracteristicas
2.1 Tipo de Institucion: | | Pdblica [ Privada
2.2 Tipo deIngreso [ | Voluntario
2.3 Tipo de poblacion que atiende: || Mujeres || Hombres || Ambos
2.4 Categorias || 18a 59 afios (Aduttos) 25Tipode || Alcoholy drogas
Adiccion
por edad | |60y + (Adultos Mayores) que atlier:de || Alcohol, tabaco y drogas
E] Alcohol, opidceos y drogas
2.6 El establecimiento brinda servicios de sustitucion de opiaceos: Si D No D
2.7 El Establecimiento atiende situaciones de urgencia: Si D No D
2.8 Sefiale el modelo de atencién o || Profesional 2.9 Duracién del || 3 meses |_|otro
acompafiemiento E] Mixto Programa de atencién E] 6 meses

0 acompafiamiento .
| ] Ayuda mutua [ ] 1afio
2.10 Sefiale el modelo que sustenta el programa de atencién o acompafiamiento que se otorga

|| Ayuda mutua |_| Farmacolégico Alternativos y/o complementarios
|| Cognitivo conductual || Humanista
| | Comunidad terapedtica || Minnesota Numero de camas instaladas:

| |12 pasos || Psicodinamico Numero de camas ocupadas:




Dictamen de Reconocimiento £ CONASAMA
N 2 Salud ‘ &2

COMISION NACIONAL DE SALUD MENTAL
Y ADICCIONES

0 Distintivo = Secretaria de Salud

Dictamen Estatal

3.1 Puntaje total obtenido en la cédula:

3.2 Porcentaje total obtenido en la cédula

3.3 Describa si el Establecimiento opera en apego a los criterios establecidos en la NOM-028-SSA-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones

Nombre del o la Titular de la Secretaria de Salud Estatal

Nombre y firma del o la Titular de la Secretaria de Salud Estatal

Nombre y firma del responsable o enlace

Nombre y firma del Comisionado Estatal de Salud Mental y Adicciones




Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

Anexo 4. Solicitud de Reconocimiento o Distintivo.

B | Solicitud de Reconocimiento o Distintivo

'S Solicitud de Reconocimiento
o Distintivo

Instrucciones: Llénese a mano con letra de molde legoble o en electrénico por el responsable/Director del

Establecimiento Residencial de Tratamiento de las Adicciones. Es que los datos
el Acta C y Aviso de
Tipo de Solicitud [ Reconocimiento [ Ratificacion Fecha:

Identificacién

1.1 Nombre Legal

1.2 Nombre Comercial
1.3 Nombre del Representante Legal
1.4 Nombre del Director
1.5 CLUNI o CLUES
1.6 Domicilio del Establecimiento Residencial (Debera de coincidir con el Aviso de Funcionamiento)

Calley nimero

Colonia/Poblacién; Alcaldia/Municipio
Ciudad, Estado: P,
Teléfono; Correo Electrénico:

Fecha de inicio de labores (se toma el aviso e funcionamiento):

Nombre del Responsable Sanitario Namero de Cédula

Datos del Propietario

2.1 Nombre de la persona fisica 0 moral
propietaria del Establecimiento:

22.REC. 235ex0: [JMujer  [JHombre
2.4 Direccién
Calley nimero
Colonia/Poblacién: AlcaldiaMunicipio
Cudad Estado, cp:
Teléfono: Correo Electr6nico:

Datos del Representante Legal

3.1 Nombre del Representante Legal
del Establecimiento:

32 REC 33500 [JMujer  [JHombre
3.4 Direccion
Calley nimero
Colonia/Poblacién: AlcaldiarMunicipio:
Ciudad Estado, cp
Teiéfono: Correo Electrénico:

Anexelod

Descarga el formato Aqui
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A Solicitud de Reconocimiento i ‘ £3) CONASAMA

COMISION NACIONAL DE SALUD MENTAL
Y ADICCIONES

0 DiStintiVO Secretaria de Salud

Instrucciones: LIénese a mano con letra de molde legible o en electrénico por el responsable/Director del
Establecimiento Residencial de Atencidn o acompafiamiento. Es indispensable que los datos concuerden con
el Acta Constitutiva y Aviso de Funcionamiento.

Tipo de Solicitud || Reconocimiento || Distintivo Fecha:

Identificacion

1.1 Nombre Legal:

1.2 Nombre Comercial:
1.3 Nombre del Representante Legal:
1.4 Nombre del Director:
1.5 CLUNI o CLUES
1.6 Domicilio del Establecimiento Residencial (Deberd de coincidir con el Aviso de Funcionamiento)

Calle y nimero:

Colonia/Poblacion: Alcaldfa/Municipio:
Ciudad: Estado: C.P:
Teléfono: Correo Electrénico:

Fecha de inicio de labores (se toma el aviso de funcionamiento):

Nombre del Responsable Sanitario Ndmero de Cédula

Datos del Propietario

2.1 Nombre de la persona fisica o moral
propietaria del Establecimiento:

2.2.RFC: 2.3Sexo: [ |Mujer | |Hombre

2.4 Direccion

Calle y nimero:

Colonia/Poblacion: Alcaldia/Municipio:
Ciudad: Estado: C.P:
Teléfono: Correo Electrénico:

Datos del Representante Legal

3.1 Nombre del Representante Legal
del Establecimiento:

3.2.RFC: 3.3Sexo: [ |Mujer | |Hombre

3.4 Direccién

Calle y nimero:

Colonia/Poblacion: Alcaldia/Municipio:
Ciudad: Estado: C.P:
Teléfono: Correo Electrénico:



4 | Solicitud de Reconocimiento : Salud ‘ £3) CONASAMA

o o o Secretaria de Salud Sibglyilg:::sclonu. DE SALUD MENTAL
o Distintivo
Caracteristicas
4.1 Tipo de Institucién: || Pablica | | Privada
4.2 Tipo de Ingreso || Voluntario || voluntario en caso de urgencia
4.3 Tipo de poblacién que atiende: E] Mujeres E] Hombres E] Ambos
; Alcohol y drogas
4.4 Categorias || 18a 59 afios (Adultos) 4.5 Tipo de [ yereg
or edad Adiccion [ Alcohol, tabaco y drogas
P [ ] 60y + (Adultos Mayores) Ue atiende
q .
E] Alcohol, opidceos y drogas
4.6 El establecimiento brinda servicios de sustitucién de opiaceos: si [ No [
4.7 El Establecimiento atiende situaciones de urgencia: Si D No D
4.8 Seriale el || Profesional 49 Duraciéon del | 3 meses [_]otro
modelo de [ Mixto Programa de atencion o ["] 6 meses
atencién o acompafiamiento acompafiamiento .
|| Ayuda mutua [ ]1afo
4.10 Sefiale el modelo que sustenta el programa de atencién o acompafiamiento que se otorga
|| Ayuda mutua || Farmacolégico Alternativos y/o complementarios
|| Cognitivo conductual || Humanista
|| Comunidad terapedtica || Minnesota Nimero de camas instaladas:
E] 12 pasos E] Psicodinamico NUmero de camas ocupadas:

Recursos Humanos

5.1 A continuacién anote el nimero de personal adscrito al Establecimiento:

Personal en el Establecimiento

Director Enfermeria Total
Médico general Personal Administrativo

Médico psiquiatra Padrinos/Consejero rehabilitado

Psicélogo (a) Certificados por el ECO548

Trabajo Social Otro profesional ¢Cualr?

Describa brevemente los motivos que lo llevan a obtener el reconocimiento que otorga la CESMA en conjunto con la CONASAMA




S Solicitud de Reconocimiento ;Salud | € coNasama

COMISION NACIONAL DE SALUD MENTAL
Y ADICCIONES

0 DiStintiVO Secretaria de Salud

¢Qué beneficios espera al obtener el reconocimiento que otorga la CESMA en conjunto con la CONASAMA?

Nombre, firmay cargo de quien solicita el reconocimiento

Nombre y firma del representante legal

Para cualquier aclaracion, duda y /o comentario con respecto a este tramite, sirvase a contactar a
la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones

Con fundamento en los articulos 17, 18, 20, 21 y 22 de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la informacién Publica Gubernamental
(LFTAIPG). Articulos 37, 38 y 40 de su reglamento, asi camo los Lineamientos para la Proteccion de Datos Personales expedidos por el Instituto
Federal de Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos: Los datos personales contenidos en el presente documento estan protegidos, por

tonto solo podran para ser usados para los fines por los cuales fueron entregados; cualquier otro uso debera ser autorizado por el titular de
los mismos.

Las entidades y dependencias tienen la obligacién de proteger los datos confidenciales de las peticiones recibidas, identificando el Sistema
Datos Personales y adoptando las medidas necesarias que garanticen la seguridad de los datos persales y evitando su alteracion, pérdida
transmision y acceso no autorizado. Articulo 20, 22 de la LFTAIPG y Lineamientos de Proteccion de Datos personales.




Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

Anexo 5. Requisitos del Manual de Procedimientos.

B | Requisitos del Manual de Procedimientos.

B |Requisitos del {9 Salud | €3 conasama

Manual de Procedimientos

Para cumplir con los requisitos del Manual de Procedimientos, se muestran los componentes generales

Portada de Identificacién: Debe incluir el titulo del documento, el nombre del establecimiento, logotipo, fecha de

elaboracién, nombre y firma de quien elabora y de quién valida, direccion del establecimiento.

Introduccién: Debe especificarse la descripcion de los procedimientos que deben seguirse en la realizacion de las

funciones que se pretenden cumplir

Propésito/Objetivo: Es aquel que pretende alcanzar el establecimiento residencial para el cumplimiento de la

actividad que desemperia.

Marco Juridico-Administrativo: Es el conjunto de disposiciones, leyes, normas, reglamentos y acuerdos a los que

debe apegarse el establecimiento residencial en el ejercicio de las funciones que lleve a cabo

Modelo de Tratamiento: Debe contener una descripcion tedrica del modelo de tratamiento empleado en el
establecimiento; entiéndase al modelo como un constructo teérico-metodolégico que se utiliza para atender un
problemay el cual se encuentra fundamentado en una filosofia, principios, métodos, estrategias, propositos y alcance
(resultados-beneficios). Pudiendo ser: 12 pasos, Ayuda Mutua, Minnesota, Comunidad Terapéutica,
Cognitivo-Conductual, Humanista, Farmacolégico y Psicodinamico.

Procedimientos:
Pre-Valoracién: Se describe cémo determinan si la persona usuaria es o no candidata al programa de tratamiento

con modalidad residencial. Tomando en consideracién los criterios de inclusién del centro y a través de la

aplicacion de cuestionarios e instrumentos de valoracién de dependencia a sustancias psicoactivas, entre otros.

=

Ingreso y valoracién/evaluacién de la persona usuaria: Se deben especificar las actividades que se realizan
durante su admisién y del proceso de evaluacion/valoracion médica durante las 48 horas a partir del ingreso de la
persona usuaria

Tratamiento: Se reflere a la descripcion del conjunto de medios o estrategias que se utilizan para trater una

enfermedad que es diagnosticada a partir de la valoracion/evaluacion pertinente y adecuada, de ahi que se
especifique un plan de tratamiento o de recuperacion el cual se llevaré a cabo a través de diversos procedimientos
e intervenciones, que tienen como propsito el bienestar de las personas usuarias consumidoras de sustancias
psicoactivas; relacionadas al modelo de atencion que manejan, éstas pueden ser: manejo médico, psicoterapia
(individual, grupal, pareja y/o familiar), consejerfa/apadrinamiento-amadrinamiento (individual, grupal, de pareja

ylo familiar), estrategia y componentes (sexo y/o grupo etario)

AENO 05
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) ¥ ADICCIONES.
Secretaria de Salud

Manual de Procedimientos

E‘Requisitos del 71 Salud | €9 coNasAMA

Para cumplir con los requisitos del Manual de Procedimientos, se muestran los componentes generales:

Portada de Identificacion: Debe incluir el titulo del documento, el nombre del establecimiento, logotipo, fecha de

elaboracién, nombre y firma de quien elabora y de quién valida, direccion del establecimiento.

Introduccién: Debe especificarse la descripcion de los procedimientos que deben sequirse en la realizacion de las

funciones que se pretenden cumplir.

Propésito/Objetivo: Es aquel que pretende alcanzar el establecimiento residencial para el cumplimiento de la

actividad que desempefia.

Marco Juridico-Administrative: Es el conjunto de disposiciones, leyes, normas, reglamentos y acuerdos a los que

debe apegarse el establecimiento residencial en el ejercicio de las funciones que lleve a cabo.

Modelo de atencién o acompaifamiento: Debe contener una descripcién tedrica del modelo de atencién o
acompafiamiento empleado en el establecimiento; entiéndase al modelo como un constructo tedrico-metodoldgico,
basado en evidencia que se utiliza para atender un problema y el cual se encuentra fundamentado en el método

cientffico o una filosofia.

Procedimientos:

a. Pre-Valoracion: Se describe cémo determinan si la persona usuaria es o no candidata al programa de atencion o
acompafiamiento con modalidad residencial. Tomando en consideracion los criterios de inclusion del centro y a
través de la aplicacion de cuestionarios e instrumentos de valoracion de dependencia a sustancias psicoactivas,

b. entre otros.

Ingreso y valoracion/evaluacion de la persona usuaria: Se deben especificar las actividades que se realizan
durante su admision y del proceso de evaluacién/valoracion médica durante las 48 horas a partir del ingreso de la

C. persona usuaria.

Atencion o acompanamiento: Se refiere a la descripcion del conjunto de acciones o estrategias que se utilizan
para tratar un padecimiento o condicién de salud que es identificada o diagnosticada a partir de una

valoracion/evaluacién pertinente y adecuada, de ahf que se especifique un plan de atencién o acompafiamiento,

que tiene como propdsito el bienestar de las personas usuarias consumidoras de sustancias psicoactivas.




Requisitos del 71 Salud | €9 coNasAMA
Manual de Procedimientos

Secretaria de Salud

d. Cierre y/o Egreso: En este apartado se debe enunciar el resumen preciso del alta y/o egreso de la persona
usuaria que incluya todo el trabajo realizado en las distintas areas la atencion o el acompafiamiento, asi como el
motivo de actividades que se realizan durante el cierre del proceso de atencién o acompafiamiento, y del proceso
de egreso de la persona, especificando su motivo, las recomendaciones para evitar una recaida y cuando proceda,
la ratificacion del diagndstico final.

e. Seguimiento: En este apartado se deben detallar las actividades que se llevan a cabo de manera presencial,
telefénica o por correo electronico, en intervalos de tiempo designados, toda vez que las personas usuarias
cumplieron con los objetivos y metas del plan de atencién o acompafiamiento y fueron egresadas del
establecimiento. Las actividades de seguimiento incluyen la valoracién/evaluacion periddica de la persona usuaria,

y en caso necesario componentes de intervencion complementarios o de refuerzo del tratamiento.

f. Referencia/Contrarreferencia: Es este rubro se debe considerar que la referencia es el proceso de derivacién en

el cual se remite a la persona usuaria de un establecimiento de salud, de menor capacidad resolutiva a otro de
mayor capacidad, para evaluaciéon diagndstica y/o atencién o acompafiamiento a fin de asegurar la continuidad de
la prestacién deservicios. Mientras que la contrarreferencia, es la respuesta del especialista que atendié a la
persona usuaria y es un procedimiento mediante el cual se le retorna al establecimiento de origen y/o al que
pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido satisfactoriamente la demanda (CONASAMA,
2014); por lo que, se debe llenar el formato necesario y resguardar una copia en el expediente; asi mismo, procede
cuando se va a dar atencién ambulatoria al egreso, a través de las CECOSAMA’s y/o Agrupaciones de Ayuda

Mutua.

Cronograma de actividades: En este rubro se debe integrar la totalidad de actividades que realizan las personas
usuarias al interior del establecimiento como parte de su proceso de atencidon o acompafiamiento, especificando
cada uno de los horarios, por ejemplo: horario de despertar, aseo personal, alimentarse, sesiones de terapias
psicoldgicas, de consejeria, actividades recreativas, de descanso, visitas familiares, entre otros; también se debe de

indicar a los responsables de llevar a cabo cada una de las acciones, durante los 7 dias de la semana.

Materiales y /o Anexos: En esta seccidn se debe enunciar los materiales y/o instrumentos que se aplican o
emplean con la persona usuaria durante cada una de las fases de la atencion o el acompafiamiento: Pre-valoracion,

ingreso (valoracion/evaluacion), atencion o acompafiamiento, egreso, seguimiento y referencia.

Es preciso tener en cuenta que no basta hacer un listado de ellos, hay que insertarlos al final del Manual de

Procedimientos e identificarlos con su respectivo nimero, en el orden en que los van utilizando y que sea el

documento completo.




Lineamientos del Programa de ortorgamiento de reconocimientos o dintintivos para establecimientos residenciales.

Anexo 6. Practicas violatorias a los derechos humanos
e inadmisibles en los establecimientos residenciales
que realizan actividades de atencion o acompaifiamiento
para personas que consumen sustancias piscoactivas.

a | Practicas violatorias a los derechos humanos e inadmisibles
en los establecimientos residenciales que realizan actividades de
atencién o acompafiamiento para personas que consumen
sustancias psicoactivas.

B | Practicas violatorias a los
derechos humanos e inadmisibles

en los establecimientos residenciales
que realizan actividades de atencién o
acompafnamiento para personas que
consumen sustancias psicoactivas

En las visitas de Supervision Federales a establecimientos residenciales de atencion a las adicciones se ha identificado la
presencia de practicas no apegadas a los derechos humanos. Estas se refieren a conductas del personal que labora en el
establecimiento, pudiendo ser personal profesional o de consejeria-apadrinamiento-amadrinamiento dirigidas hacia las
personas usuarias de los servicios que van en detrimento de los derechos humanos, ya sea por accién u omision, que suelen
producir un dafio y pueden evitarse.

Se han identificado principalmente las de violencia fisica (golpes, rasgurios, mordidas, castigos o “aplicaciones”, duchas frias
y més), violencia emocional o psicolégica (humillaciones, insultos, groserias, intimidaciones, entre otras), violencia sexual,
traslados involuntarios sin que se requiera una atencion de urgencia o represente un peligro grave inminente para la
persona o bien ser llevados a establecimientos que no cumplan con el modelo de atencién e infraestructura adecuadas,
ingresos involuntarios, estadias forzadas y en contra de la voluntad de las personas, implementacion de procedimientos de
desintoxicacion por personal no profesional, privacion ilegal de la libertad, sujecion mecanica sin protocolos y sin
justificacién médica

En este sentido, existen diversas practicas que pueden llegar a configurarse como un delito.

Es importante sefialar que, de conformidad con el articulo 222 del Codigo Nacional de Procedimientos penales, toda
persona a quien le conste que se ha cometido un hecho probablemente constitutivo de un delito estd obligada a
denunciarlo ante el Ministerio Publico y en caso de urgencia ante cualquier agente de la Policia. De igual manera, quien
tenga el deber juridico de denunciar y no lo haga, seré acreedor a sanciones que van desde multas hasta penas privativas
delalibertad

A continuacién se enlistan y definen cada una de las practicas identificadas que atentan contra los derechos humanos de las
personas usuarias en los estabelcimientos residenciales de atencién a las adicciones:

Asociaciones delictuosas: Al que forme parte de una asociacion o banda de tres o mas personas con propésito de
delinquir. (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2009).

Estadia forzada y en contra de la voluntad: Mantener a la persona en contra de su voluntad dentro del establecimiento
residencial para la atencién de las adicciones sin importar que exista el consentimiento informado de algun familiar

Inatencién a la salud: Falta de valoracion médica durante las 48 horas posteriores a su ingreso, asi como a falta de
atencién cuando existe una enfermedad previa o durante su permanencia en el establecimiento de la persona usuaria (Toda
atencion debe ser registrada en el expediente clinico con base a la NOM-004-S5A3-2012.

Anexel06
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B | Practicas violatorias a los S SalUd
derechos humanos e inadmisibles

en los establecimientos residenciales
que realizan actividades de atencion o
acompanamiento para personas que
consumen sustancias psicoactivas

En las visitas de Supervision Federales a establecimientos residenciales de atencion a las adicciones se ha identificado la
presencia de practicas no apegadas a los derechos humanos. Estas se refieren a conductas del personal que labora en el
establecimiento, pudiendo ser personal profesional o de consejeria-apadrinamiento-amadrinamiento dirigidas hacia las
personas usuarias de los servicios que van en detrimento de los derechos humanos, ya sea por accién u omision, que suelen
producir un dafio y pueden evitarse.

Se han identificado principalmente las de violencia fisica (golpes, rasgufios, mordidas, castigos o “aplicaciones”, duchas frias
y mas), violencia emocional o psicoldgica (humillaciones, insultos, groserias, intimidaciones, entre otras), violencia sexual,
traslados involuntarios sin que se requiera una atenciéon de urgencia o represente un peligro grave inminente para la
persona o bien ser llevados a establecimientos que no cumplan con el modelo de atencidn e infraestructura adecuadas,
ingresos involuntarios, estadias forzadas y en contra de la voluntad de las personas, implementacién de procedimientos de
desintoxicacién por personal no profesional, privaciéon ilegal de la libertad, sujecion mecanica sin protocolos y sin
justificacion médica.

En este sentido, existen diversas practicas que pueden llegar a configurarse como un delito.

Es importante sefialar que, de conformidad con el articulo 222 del Cédigo Nacional de Procedimientos penales, toda
persona a quien le conste que se ha cometido un hecho probablemente constitutivo de un delito estd obligada a
denunciarlo ante el Ministerio Publico y en caso de urgencia ante cualquier agente de la Policia. De igual manera, quien
tenga el deber juridico de denunciar y no lo haga, sera acreedor a sanciones que van desde multas hasta penas privativas
de la libertad.

A continuacion se enlistan y definen cada una de las practicas identificadas que atentan contra los derechos humanos de las
personas usuarias en los estabelcimientos residenciales de atencién a las adicciones:

Asociaciones delictuosas: Al que forme parte de una asociacidon o banda de tres o mas personas con proposito de
delinquir. (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, 2009).

Estadia forzada y en contra de la voluntad: Mantener a la persona en contra de su voluntad dentro del establecimiento
residencial para la atencién de las adicciones sin importar que exista el consentimiento informado de algun familiar

Inatencién a la salud: Falta de valoracion médica durante las 48 horas posteriores a su ingreso, asi como la falta de
atencién cuando existe una enfermedad previa o durante su permanencia en el establecimiento de la persona usuaria (Toda
atencion debe ser registrada en el expediente clinico con base a la NOM-004-SSA3-2012.
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Ingreso involuntario: ingreso que se da sin el consentimiento expreso (verbal y escrito) de la persona. De acuerdo a las
Reformas a la Ley General de Salud en materia de salud mental y adicciones, el internamiento sélo podra llevarse a cabo de
manera voluntaria y cuando aporte mayores beneficios terapéuticos para la persona que el resto de las intervenciones
posibles. Asimismo, la persona usuaria de servicios de atencidn tiene derecho a contar con mecanismos de apoyo en la toma
de decisiones y a directrices de voluntad anticipada sobre el consentimiento informado.

Trabajo forzado: es todo trabajo o servicio exigido a una persona bajo la amenaza de una pena cualquiera y para el cual
ésta no se ofrece voluntariamente (Mini guia de accién. Trabajo Forzoso, 2008).

Traslados involuntarios sin urgencia médica: son aquellos que no son solicitados por la persona usuaria, ni requeridos
por personal médico y no se realizaron bajo protocolos de urgencia médica por una ambulancia.

Violencia: es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad
que tiene como consecuencia 0 es muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo, dafios psicoldgicos,
problemas de desarrollo o la muerte (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022).

Violencia fisica: se refiere a todo acto intencional en el que se utilice alguna parte del cuerpo, algun objeto, arma o
sustancia para sujetar, inmovilizar o causar dafio a la integridad fisica del otro (Congreso de la Ciudad de México, 2020).

Violencia psicoemocional: A toda accidon u omision que puede consistir en prohibiciones, coacciones, condicionamientos,
intimidaciones, insultos, amenazas, celotipia, desdén, indiferencia, descuido reiterado, chantaje, humillaciones,
comparaciones destructivas, abandono o actitudes devaluatorias, entre otras, que provoquen en quien las recibe alteracion
autocognitiva y autovalorativa que integran su autoestima o alteraciones en alguna esfera o area de la estructura psiquica
de la persona (Congreso de la Ciudad de México, 2020).

Violencia Patrimonial: A todo acto u omisién que ocasiona dafio ya sea de manera directa o indirecta, a los bienes
muebles o inmuebles, en menoscabo de su patrimonio; también puede consistir en la perturbacién a la posesién, a la
propiedad, la sustraccién, destruccién, menoscabo, desaparicion, ocultamiento o retencidon de objetos, documentos
personales, bienes o valores, derechos patrimoniales o recursos econémicos (Congreso de la Ciudad de México, 2020).

Violencia Sexual: A toda accidon u omisidon que amenaza, pone en riesgo o lesiona la libertad,seguridad, integridad y
desarrollo psicosexual de cualquier persona (Congreso de la Ciudad de México, 2020).

Asimismo, se refiere a los actos u omisiones y cuyas formas de expresion pueden ser: inducir a la realizacion de practicas
sexuales no deseadas o que generen dolor, practicar la celotipia para el control, manipulacién o dominio de la pareja y que
generen un dafio (Cédigo Civil para la CDMX, 2015).
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De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud, es cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u
otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra persona, independientemente de su
relacion con la victima, en cualquier ambito. Comprende la violacion, que se define como la penetracion, mediante coercion
fisica o de otra indole, de la vagina o el ano con el pene, otra parte del cuerpo o un objeto.

Violencia contra los derechos reproductivos: A toda accion u omision que limite o vulnere el derecho de las mujeres a
decidir libre y voluntariamente sobre su funcién reproductiva, en relacién con el nimero y espaciamiento de los hijos, acceso
a métodos anticonceptivos de su eleccion, acceso a una maternidad elegida y segura, asi como el acceso a servicios de
aborto seguro en el marco previsto en los ordenamientos relativos para la interrupcion legal del embarazo, a servicios de
atencion prenatal, asi como a servicios obstétricos de emergencia (Congreso de la Ciudad de México, 2020).

Proceso de desintoxicacion por personal no médico: Se refiere a la administracion de farmacos, sustancias
psicoactivas, infusiones de té con alcohol u otras sustancias que se utilizan para la disminucién de sintomas de abstinencia,
pero que carecen de evidencia cientifica y no son administrados por personal médico, ademas de que no existe un protocolo
clinico con validacion cientifica para llevar a cabo la desintoxicacion.

Privacion de la libertad personal: Al particular que prive a otro de su libertad, sin el propdsito de obtener un lucro,
causar un dafio o perjuicio a la persona privada de su libertad o a cualquier otra (Congreso de la Ciudad de México, 2020).

Si la privacion de la libertad excede de veinticuatro horas, la pena de prisidon se incrementara un mes por cada dia.

Si el agente espontaneamente libera a la victima dentro de las veinticuatro horas siguientes al de la privacion de la libertad,
la pena de prision sera de la mitad de la prevista. La pena de prisidon se aumentara en una mitad, cuando la privacion de la
libertad se realice con violencia, la victima sea menor de edad o mayor de sesenta afios o por cualquier circunstancia, la
victima esté en situaciéon de inferioridad fisica 0 mental respecto del agente.

Sujecion mecanica o fisica sin justificacién clinica o médica: Dicha practica es un método extraordinario que, segun
las declaraciones sobre los derechos humanos referentes a salud mental, sélo resultaran tolerables ante aquellas
situaciones de emergencia que comporten una amenaza urgente o inmediata para la vida y/o integridad fisica del propio
paciente o de terceros, y que no puedan utilizarse para otros medios terapéuticos (Protocolo de Contencién Mecanica, 2017)

Secuestro: Al que prive de la libertad a otro con el propdsito de obtener rescate, algun beneficio econdmico, causar dafio
0 perjuicio a la persona privada de la libertad o a cualquiera otra (Congreso de la Ciudad de México, 2020).

Tortura: Comete el delito de tortura el particular que con la autorizacidn, el apoyo o la aquiescencia de un Servidor Publico,
cause dolor o sufrimiento fisico o psiquico a una persona; cometa una conducta que sea tendente o capaz de disminuir o
anular la personalidad de la Victima o su capacidad fisica o psicoldgica, aunque no le cause dolor o sufrimiento, o realice
procedimientos médicos o cientificos en una persona sin su consentimiento o sin el consentimiento de quien legalmente
pudiera otorgarlo (Ley General para Prevenir, 2017).
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