REUNIÓN DE LA COMISIÓN LEGISLATIVA DE SALUD, ASISTENCIA Y BIENESTAR SOCIAL DE LA H. LXI LEGISLATURA DEL ESTADO DE MÉXICO.

Celebrada el día 15 de febrero del 2024.

Presidencia del diputado Alfredo Quiroz Fuentes.

PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Doy la bienvenida a los diputados y diputadas de la Comisión Legislativa de Salud, Asistencia y Bienestar Social. Valoro su disposición para realizar estar reunión.
	Agradezco la presencia de los servidores públicos del Gobierno del Estado, en especial de la Secretaría de Salud y del Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones que nos acompañan esta mañana. Bienvenidos a la Casa del Pueblo.
Saludo a quienes se encuentran en el recinto y en las redes sociales.
	La reunión, en modalidad mixta, apegada en lo que conduce al artículo 40 Bis de la Ley Orgánica de este Poder Legislativo.
	Para la validez, he pedido a la diputada Marisol Mercado Torres nos pueda hacer favor de fungir como Secretaria, y pedirle de favor si nos verifica el quórum.
SECRETARIA DIP. EDITH MARISOL MERCADO TORRES. Muy buenos días a todos. Igualmente, bienvenidos a los servidores públicos que se encuentran con nosotros.
Muchas gracias, Presidente. Paso lista de asistencia.
(Registro de asistencia)
SECRETARIA DIP. EDITH MARISOL MERCADO TORRES. Existe quórum. Procede abrir la reunión.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias, compañera diputada.
	Se declara la existencia del quórum y se abre la reunión de la Comisión Legislativa de Salud, Asistencia y Bienestar Social, siendo las doce horas con treinta y cinco minutos del día jueves quince de febrero del año dos mil veinticuatro.
	En observancia al artículo 16 del Reglamento del Poder Legislativo, la reunión es pública.
Refiera la Secretaría la propuesta del orden del día.
SECRETARIA DIP. EDITH MARISOL MERCADO TORRES. La propuesta del orden del día es la siguiente:
[bookmark: _GoBack]1. Análisis de la iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman las fracciones IV y VII y se adicionan las fracciones XIV y XV al artículo 2.39 del Código Administrativo del Estado de México, presentada por el diputado Alfredo Quiroz Fuentes, en nombre del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional. Participación de personas servidoras públicas de la Secretaría de Salud del Gobierno del Estado de México y del Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones.
2. Clausura de la reunión.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias.
	Pido a quienes estén de acuerdo en que la propuesta que ha referido la Secretaría sea aprobada con carácter de orden del día, se sirvan levantar la mano. ¿En contra? ¿En abstención?
SECRETARIA DIP. EDITH MARISOL MERCADO TORRES. La propuesta ha sido votada por unanimidad.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Considerando el punto 1, continuamos con el análisis de la iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman las fracciones IX, VII y se adicionan las fracciones XIV, XV del artículo 2.39 del Código Administrativo del Estado de México, presentada por su servidor, en nombre del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional.
En nombre de la LXI Legislatura y de esta comisión legislativa, doy la más cordial bienvenida a las personas servidoras públicas de la Secretaría de Salud del Gobierno del Estado y del Instituto Mexiquense de Salud Mental y personas que nos acompañan. Gracias por su colaboración institucional con los trabajos de esta comisión legislativa.
	En acatamiento a las prácticas y los usos parlamentarios, otorgaré la palabra a las personas servidoras públicas de la Secretaría de Salud del Gobierno del Estado y del Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones, y al concluir, los compañeros diputados y diputadas formularán algunas preguntas, por lo cual le doy la palabra al Doctor José Raúl Naveda López Padilla.
Sea usted bienvenido, mi querido Doctor.
DR. JOSÉ RAÚL NAVEDA LÓPEZ PADILLA. Muchas gracias, diputado.
	Gracias, muy buenos días a todos. Gracias, diputado, por la invitación a este Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones y a la Secretaría de Salud a esta comisión en temas respecto a los centros residenciales que atienden hoy por hoy temas de adicciones y salud mental. Gracias por poner atención a este tema, porque definitivamente es importante para nosotros atenderlo.
Sabemos que el tema de salud mental y adicciones ha crecido de manera importante y ha mostrado sus fauces a partir de la pandemia de covid-19. Según datos de la Organización Mundial de la Salud es la segunda pandemia, después de la de covid-19, fue la de salud mental, y en ella se incluyen, efectivamente, los trastornos por uso y consumo de sustancias que hoy por hoy se encuentran al alza. Entonces, gracias por poner atención en este tema.
	Respecto a la iniciativa que se nos ha hecho llegar al Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones y a la Secretaría de Salud, se ha hecho un análisis importante, exhaustivo y tenemos algunos comentarios al respecto. Y, si me permite, voy a hacerlos.
Se ha analizado esta propuesta, iniciando por el tema de la encuesta tal como lo proponen, de realizar una encuesta estatal sobre adicciones para evaluar el impacto a las actividades realizadas contra el consumo de drogas, tabaco y alcohol, así como ludopatía, y remitir los resultados a la Legislatura. 
	Queremos hacer algunos comentarios al respecto. En este momento se está llevando a cabo lo que se conoce como la Encuesta Nacional de Salud Mental y Adicciones. La anterior se realizó en el 2016. Ambas, y la previa, que fue en el 2011, si no mal recuerdo, son hechas por la Comisión Nacional de Salud Mental y Adicciones, antes Conadic, ahora Conasama, y esta encuesta tiene una representación estatal.
Hoy por hoy tenemos datos importantes que se están analizando al respecto y el Estado participa y ha participado en las encuestas previas. En ese respecto vemos poco viable la realización de esta encuesta, debido a los costos altos que podría tener. Estamos hablando de que una encuesta nacional cuesta aproximadamente 120, 130 millones de pesos, y para llevarla a nivel estatal podríamos hablar, aproximadamente, de unos dos o tres, recursos económicos con los que hoy por hoy no contamos en la Secretaría de Salud y en el Instituto.
Tampoco tenemos el personal adecuado ni para el diseño del estudio ni para el análisis de los datos ni para el ejercicio de la propia encuesta dentro de los hogares. Es una tarea ardua que generalmente se asigna o se les solicita a otras instituciones, como el INEGI o el Coneval, que participen tanto en el diseño del estudio como en la ejecución del mismo, debido a que nosotros, como instituto o como Secretaría de Salud, no tenemos departamentos o áreas que puedan ejercer estas funciones.
	El Observatorio Interamericano de Drogas recomienda, efectivamente, que la temporalidad de este tipo de encuesta se haga cada dos o cuatro años; sin embargo, de nuevo, debido a temas de recurso, tanto económicos como humanos, la propia Conasama hoy por hoy no ha podido realizarlos cada dos o cuatro años; sin embargo, sugerimos elevar esta propuesta probablemente a nivel federal, para que la Encuesta Nacional se regularice con una periodicidad mucho más cercana a los cuatro años, debido a que el anterior fue en 2016 y esta nueva, que se está llevando en 2023, ha dejado un lapso importante de tiempo.
También no quiero dejar de destacar los sesgos importantes que pueden tener este tipo de encuestas. Cuando hablamos de temas de salud mental y de consumo de sustancias, hoy por hoy hablamos todavía de estigmas importantes. Es complejo que una persona, cuando es cuestionada al respecto de qué tipo de sustancias consume, cuándo lo hace, si lo hace de manera consuetudinaria, si lo hace para paliar algún síntoma, cuál es la frecuencia y demás, nos encontramos con sesgos importantes en las respuestas. Sigue habiendo un estigma importante, lo que lleva a tener respuestas que muchas veces son falseadas por temor al juicio público, al juicio social, al juicio familiar, e incluso en las terapias o en los tratamientos que brindamos a nuestros pacientes tenemos que ser muy cuidadosos con el tipo de pregunta que se le hace en respecto de si está acompañado de algún familiar, algún amigo, precisamente por el temor. Entonces, este tipo de encuestas tiene que tener diseños muy especiales, hechos por expertos, definitivamente, para que estos sesgos no se abran demasiado; sin embargo, los tienen y los siguen teniendo hoy por hoy.
Entonces, esa sería la opinión del instituto respecto a la realización de esta encuesta, que sería, creo yo, uno de los dos temas principales de esta propuesta que se está haciendo.
Y el segundo tema, que va todo en respecto de la supervisión, verificación y demás temas relacionados con los centros residenciales que hoy por hoy existen. El primer dato que yo quiero destacar es que, efectivamente, en muchos de los centros que atienden hoy por hoy temas de consumo de sustancias hay, lamentablemente, enormes violaciones a los derechos humanos. Sí existen, efectivamente, hay muchos temas que no permiten el tratamiento adecuado, porque la propia formación de estos, de los líderes que tienen estos centros, no es la adecuada.
Al respecto, la Conasama tiene unos lineamientos que vienen específicamente del orden federal y son lineamientos con los que se tiene que cumplir para que estos centros se puedan realizar.
El Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones o la Secretaría de Salud no tienen la facultad de ejercer o de crear lineamientos; todos vienen del nivel federal, por los cuales hoy por hoy nos regimos. Sin embargo, no quiero dejar de destacar un tema que es importante, y es que, si se sobrerregulan, por utilizar una palabra noble, digamos, si se sobrerregulan este tipo de centros, corremos el riesgo de que se cierren y de no poder atender a las personas usuarias de sustancias que hoy por hoy el sistema público de salud no tiene capacidad para atender.
Destaco que el Instituto Mexiquense de Salud Mental tiene a su cargo 34 unidades, que son unidades ambulatorias de atención para el tratamiento de consumo de sustancias, siendo el Estado que más unidades tiene del País, teniendo también la única unidad de internamiento, única en el País también que depende del Estado; todas las demás que existen a nivel nacional son privadas, ninguna del Estado. El Estado de México es el único que tiene un centro de internamiento como tal, que es el centro que se podría equiparar a uno de estos centros residenciales.
Dada la naturaleza del tratamiento de las adicciones, estos centros fungen de alguna manera como aliados importantes. En esta línea delgada que existe en el cuidado de la salud mental y del tratamiento de sustancias, si estos centros cerraran porque nosotros ejercemos acciones muy fuertes sobre ellos, es muy probable que las personas que son atendidas en esos lugares quedaran completamente sin atención, porque el Estado no tiene la capacidad para atenderlos hoy por hoy; sin embargo, estamos completamente de acuerdo en ordenar de mejor manera a estos centros, pudiendo alinearlos de mejor manera a los lineamientos que hoy por hoy brinda la Conasama.
Respecto de la verificación, inspección y vigilancia, son temas que hoy por hoy ya son atendidos y cuya facultad corresponde a la Coprisem, ya corresponde a la Secretaría de Salud y es Coprisem quien se encarga de la verificación, la inspección y la vigilancia de las disposiciones jurídicas en materia de adicciones y de prevención y tratamiento a estos centros. No corresponde al instituto, pues no tenemos las atribuciones, al ser un organismo público desconcentrado no tenemos las atribuciones. Nuestras únicas atribuciones se ciñen al asesoramiento de estos centros para que cumplan con los lineamientos que son otorgados por la Comisión Nacional de Salud Mental y Adicciones; al asesoramiento y al acompañamiento en este proceso para poder reconocerse y obtener su reconocimiento a nivel federal. 
	Nosotros no tenemos tampoco capacidades de reconocer o de otorgar a estos centros. Efectivamente, estos centros requieren acompañamientos importantes. No dejo de comentar con ustedes que hoy por hoy la Conasama tiene, según los datos que me brindaron en la Subdirección de Tratamiento del propio instituto, tenemos aproximadamente 24 meses de retraso en la Conasama para la entrega de estos reconocimientos a los centros.
	Esto ha sido derivado de la pandemia, precisamente, porque el personal con el que se cuenta es efectivamente pequeño, tanto a nivel federal como a nivel estatal, y hablamos aproximadamente de 18 meses para que un centro que hoy por hoy tiene ya todo completo, nosotros hacemos una especie de semaforización de los centros que tenemos censados, y para los que están en verde, que es los que ya tienen básicamente todos sus manuales operativos y todos los lineamientos, estamos hablando de 18 meses para poder obtener estos reconocimientos.
	Entonces es un periodo bastante largo y, sin embargo, complicado. Yo creo que sería importante iniciar con censos. Hoy por hoy el Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones tiene censados 224 centros de este tipo en el Estado de México, no dejando de destacar que muchos de estos centros aparecen y desaparecen rápidamente.
	Lamentablemente es complejo, pues tampoco quiero dejar de destacar que muchas veces, sobre todo en lugares alejados, estos centros han llegado a ser detectados como casas de seguridad que utilizan los propios dueños de los centros para algunos temas ilegales. Entonces es complejo el propio censo de los espacios. Nosotros en el Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones contamos únicamente con dos personas para poder realizar tanto censos como visitas de supervisión en temas de lineamientos, repito, nada más, y asesoría, y hoy por hoy contamos nada más con 15 centros residenciales aprobados o reconocidos por Conasama en el Estado de México.
El ejercicio de estas cédulas lleva aproximadamente cuatro o cinco horas para alguno del personal del instituto, lo que lleva básicamente un día, prácticamente un día de trabajo, en llegar al centro, desplazarse, poder ejercer la cédula de supervisión y de ahí, bueno, los 18 meses en los que nosotros acompañamos a estos centros y el trabajo que se hace con ellos para poder ser reconocidos al final.
	Entonces es un tema complicado; sin embargo, estamos, como comento, completamente de acuerdo en regularizarlos de mejor manera, lo que inevitablemente me lleva a comentar también que necesitamos recursos, recursos humanos, recursos económicos con los que hoy por hoy la Secretaría de Salud y el instituto no cuenta, lamentablemente, porque bien dijo alguna vez uno de mis maestros: en salud no hay dinero que alcance.
	Entonces, hoy por hoy instamos a la comisión a que en este ejercicio de voltear a ver el tema de los centros residenciales también no deje de vigilar y de ayudarnos y cooperar para poder obtener los recursos necesarios para poder ejercer nuestras funciones.
	Y, finalmente, cuando hablamos de la autorización de las licencias de funcionamiento también, no nada más de la vigilancia, sino de las licencias de funcionamiento, no omitir que también es una atribución que le corresponde a la Coprisem, la Comisión de Protección contra Riesgos Sanitarios del Estado de México, y que los municipios también tienen la facultad de cierre de estos espacios con una vigencia de cierre de hasta 90 días.
	Entonces también podríamos, en este sentido, apoyarnos de los municipios para poder ejercer estas funciones. Por supuesto, no dejando de destacar, como dije al principio de mi intervención, la importancia, más que de cerrar estos centros, sino de ceñirlos y de adecuarlos a los lineamientos federales para seguir utilizando sus servicios como aliados del sistema público de salud que hoy por hoy brinda el Estado de México, siendo punta de lanza a nivel nacional en temas de adicciones y salud mental con los de 34 centros y el de internamiento que comentó hoy por hoy. 
Esa sería mi intervención inicial, y agradezco mucho la voz que se le da a este instituto. Muchas gracias, señor diputado.
PRESIDENTE DIP. ALFREDO QUIROZ FUENTES. Gracias, Doctor.
Quisiera pedirle a la diputada si algún compañero diputado quisiera ser uso de la voz. La diputada Beatriz.
DIP. BEATRIZ GARCÍA VILLEGAS. Buena tarde a todas y a todos.
Solo una breve intervención. He escuchado detenidamente a las autoridades que nos acompañan y creo que nos hace falta alguien en la mesa. Quisiera saber, porque en la reunión pasada se pidió la atención por parte de la Fiscalía. Entiendo que hay temas que, como bien lo dice quien acaba de hacer uso de la palabra, que no están dentro de sus manos, porque no existe tanto una posibilidad en personal como también el tema presupuestario, e incluso cosas que no van a pasar o que no van a atender ellos porque no es de su competencia.
Mencionaba en la reunión pasada el tema de un centro de estos, que no sabemos ya en este momento cuál es el estatus que tiene. Se encuentra en Chalco, se llama Regla de Oro, digo, desde el nombre a veces también, ¿no?, en donde un ciudadano que fue ingresado por su familia para entrar en este anexo en el Municipio de Chalco estuvo justo en el momento donde le dio un ataque epiléptico a uno de sus compañeros. Al querer ayudarlo, obviamente como cualquiera hubiese podido intervenir, pues resulta que pierde la vida.
Se desconoce el momento y la forma en donde todos son llevados y puestos a disposición del Ministerio Público, y estos, a su vez, por distintas acciones, e incluso llaman los familiares hasta temas de corrupción en donde se deja a algunos en libertad y otros quedan a disposición de las autoridades, cuando el personaje, este joven que fue recluido, pues no tiene para a pagar su proceso de liberación y tampoco incluso un abogado, y al tener un abogado de oficio le recomienda el abogado de oficio que se declare culpable. Y hoy está purgando una condena que no es un delito que no cometió, en una situación en donde, obviamente, como en todos los problemas de drogas, lleva que es a la fractura de la familia y, sobre todo, a terminar con su vida, en cuestión de libertad, en cuestión de libertad de alguna adicción, sino incluso en la cuestión de libertad personal.
Yo hago esta mención porque yo creo que nos hacen falta representantes en esta mesa de trabajo y uno de ellos debería de ser la Fiscalía. No creo que sea el único caso y se han dado temas de maltrato hacia los propios ingresados, y yo creo que es un momento en donde se tiene que hablar de esta situación, porque si bien se les está diciendo que son parte de los que ayudan a estos difíciles procesos, pareciera que hoy tenemos algo totalmente adverso, ya lo decía hace un momento el titular, donde incluso algunos terminan siendo casas de delincuencia que están utilizando y que, obviamente, están violando todos los procedimientos que han hecho las instituciones para que sean evaluados y, sobre todo, puedan operar bajo un reglamento o bajo las condiciones que marca la ley. 
	Entonces, nuevamente solicitar que en una mesa posterior se incorpore la Fiscalía. Muchísimas gracias.
SECRETARIA DIP. EDITH MARISOL MERCADO TORRE. Muchas gracias, diputada. ¿Alguien más hará uso de la palabra?
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. Sí, la diputada Evelyn Osornio.
DIP. EVELYN OSORNIO JIMÉNEZ. Muchas gracias.
Agradezco mucho la explicación. La verdad es que quienes hemos tenido la oportunidad de visitar unos de estos centros, yo reconozco la importancia que tienen los centros de rehabilitación. Bien lo decía usted que el Estado, sin la ayuda de estos centros, sería incapaz de atender lamentablemente este problema que vivimos.
De acuerdo a los datos de la Comisión Nacional de Adicciones que revisó aquí mi equipo y su servidora, seis de cada 10 personas están en esos centros. Entonces, tanto los privados como en los públicos hasta el año 2022. Y la parte que comentaba de, bueno, la falta de recursos y la falta de capacidad humana para poder revisarlos. Creo que también tendríamos que tener un poco más de información respecto a dónde se concentra esta demanda, porque también revisábamos que en ocho municipios del Estado de México se concentra la mayor demanda, posicionando a Ecatepec como el primer lugar en donde se concentra esta necesidad de contar con estos centros.
Así que yo creo que esta iniciativa que presentan es fundamental, pero requiere que podamos, uno, los diputados abonar un poco más al tema de la iniciativa; dos, que también podamos contar con un poco más de información.
Y en la parte de técnica legislativa, únicamente agregaría que sí se coloque el nombre completo de la Comisión Nacional contra las Adicciones y no solamente sus siglas, toda vez que en el código no viene desglosado su significado y eso sería oportuno, contar con la perspectiva, que ahorita ya tenemos una parte, de la Secretaría de Salud, pero bien lo decía el representante, bueno, esto es solamente una parte, pero interviene también Coprisem, intervienen otras áreas que sería importante que también nos dieran su punto de vista, a efecto de que todos podamos seguir abonando.
Muchísimas gracias y gracias por estar aquí, por su tiempo.
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. Gracias, diputada. 
¿Alguna otra diputada o diputado que guste hacer uso de la palabra? 
Le cedemos el uso de la palabra a la diputada Edith Marisol Mercado Torres.
SECRETARIA DIP. EDITH MARISOL MERCADO TORRES. Muchas gracias. 
Muchas gracias, Doctor José Raúl, por la intervención que nos hizo y por esta información que también nos hizo llegar en la que, estaba escuchando, y usted comenta que se está haciendo una encuesta ya a nivel nacional. Solamente una duda: ¿qué está midiendo esta encuesta que, a nivel nacional, que es relacionado muy personal a lo que usted decía ahorita, a cada persona que se encuentra en internamiento como residente o qué es lo que realmente está midiendo esta encuesta ahora?
Y claro que nosotros entendemos que no hay personal adecuado y especializado para realizar estas encuestas en el Estado de México, porque no es una materia o no es un tema que se esté analizando muy recurrentemente. Y también se entiende que no hay presupuesto, como dice usted, que alcance para la salud, pero creo que ahora que usted no los hace llegar, podemos nosotros también aquí en la Cámara analizar eso, porque también el tema en cuestión de las adicciones no es un tema en el que se le apoye muchísimo; creo que es un tema que se queda ahí en la esquina, y yo creo que entre todos tenemos que empezar a que se realce, porque realmente quienes están internados en esos centros de adicciones son personas, son seres humanos, y a los que se les tiene que dar un trato digno.
También usted menciona que hay 224 centros, de esos centros, ¿usted está ahí haciendo una representación de que son totalmente privados estos 224 centros o también hay entre privados y públicos? Nada más para saber esta diferencia. Y también sabemos que llevan 24 meses de retraso para la entrega del reconocimiento de estos centros. ¿Usted cree que todavía vaya a ser un retraso más? Porque yo pienso que algo primordial para esta iniciativa, y que yo agregaría y se lo haría llegar al Presidente, al diputado proponente, pues que se hiciera un censo y, con el apoyo de usted, sobre todo, que nos está diciendo ahorita cuánto tiempo se lleva, y también sé que está establecido, pero podríamos poner en esta iniciativa que se hiciera esta revisión y actualización de los censos de los centros y que se le dé a conocer a la Cámara de Diputados esta relación, no sé, cada cierto tiempo, depende del personal que usted… Pero nosotros podemos poner en el presupuesto que para que se pueda hacer este censo que también se tenga que ayudar a la institución.
	Ese es mi comentario y espero ahí nada más sus comentarios.
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. Muchas gracias, diputada.
	Pregunto a las diputadas y diputados si alguien más desea hacer uso de la palabra, si no, para a que el Director José Raúl Naveda nos pueda dar sus comentarios.
DIP. MARÍA DEL CARMEN DE LA ROSA MENDOZA. Si me permite, diputado Braulio.
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. ¿Sí?
DIP. MARÍA DEL CARMEN DE LA ROSA MENDOZA. Diputada Carmen de la Rosa.
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. Adelante, diputada Carmen de la Rosa.
DIP. MARÍA DEL CARMEN DE LA ROSA MENDOZA. Muy buenas tardes a todos, compañeros y compañeras; autoridades que se encuentran en el Recinto Legislativo, agradecerles su disposición para acompañar esta propuesta importante y en manera que estos establecimientos especializados y en atención y rehabilitación de las adicciones se debe de garantizar que estos sitios cumplan con los lineamientos de seguridad, pero no solamente de seguridad pública, sino también humana, sino también en higiene. Ello deberá de hacerse en gran coordinación con diferentes entes públicos, así como ya bien lo mencionó mismo dentro de la Secretaría de Salud, pero así también había yo comentado en la reunión pasada que era necesario que se les citara a la Fiscalía y a la Secretaría de Seguridad.
Me parece muy importante lo que comentó hace un rato el Licenciado respecto de que muchas veces este tipo de centros se prestan para cometer cierto tipo de delitos o como casas de seguridad. La latente movilidad que tienen dichos centros, yo creo que sí es importante que este establecimiento tenga diferentes sanciones, entre ellas, como bien ya el imponer, dentro del Código de Procedimientos Administrativos, amonestaciones, multas, auxilio de la fuerza pública, igual, como ya mencioné, vistas a los Ministerios Públicos.
	En este sentido, es importante preservar la paz, el orden y la seguridad, tanto de quienes llevan a cabo dicha inspección como de los propios internos o pacientes.
Sugiero respetuosamente si de igual forma se cite a los servidores públicos para que puedan dotarnos de mayores herramientas, además de las autoridades que ya se han mencionado.
	Muchas gracias, diputado.
DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. Gracias, diputada Carmen de la Rosa.
Y antes de ceder el uso de la palabra al Doctor José Raúl Naveda, pedimos al Licenciado José Luis Mendoza Martínez, encargado del área de legislación del Instituto de Salud del Estado de México, que pudiera hacer uso de la palabra.
LIC. JOSÉ LUIS MENDOZA MARTÍNEZ. Desde el punto vista de la normatividad, se considera que lo que ustedes con mucho interés y profesionalismo están proponiendo está ya normado en disposiciones federales. La Ley General de Salud, a nivel federal, las normas oficiales; el Código Administrativo, a nivel local. Yo creo que la misma Ley General de Salud señala que el Programa de Salud Mental es prioritario; sin embargo, lo que hace falta, desde nuestra perspectiva, es que yo creo que tendría que haber una mayor coordinación de los tres sectores de Gobierno.
Ya lo mencionó el Doctor. La Federación, a través de las encuestas, puede detectar, en un momento dado, las incidencias y las causas que generan este grave problema. Los estados, a través de las áreas de salubridad y regulación sanitaria, como es el caso de Coprisem, a través de visitas, que también están limitadas, porque ellos son los responsables de verificar todos los establecimientos, hospitales, empresas, etcétera, también se encuentran limitados.
Yo creo que ahí tendría que ir a la par la parte preventiva con la parte de atención para la recuperación de este tipo de pacientes, dado que cualquiera puede estar en una situación de riesgo y muchas veces sí es cierto que los internos son abandonados y caen en el abandono y ahí sí los establecimientos también se desentienden. Si se pone mano dura, que a la verdad sería la solución, como lo dijo el Doctor, no va a haber lugar donde medianamente estén en condiciones no adecuadas.
Sí urge que estos establecimientos se regularicen, que cuenten con las instalaciones sanitarias, con el personal profesional y que se garantice la protección de los derechos humanos. Yo creo que las visitas que se lleven a cabo tendrían que ser colegiadas, a través de la autoridad sanitaria, Coprisem, el Instituto Mexiquense de Salud Mental, tal vez la Comisión de Derechos Humanos y, como ya lo mencionaron algunos representantes, de la misma Fiscalía, para que, de encontrar alguna comisión de posibles delitos, desde ese momento inicien sus investigaciones.
	Sería cuanto.
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. Muchas gracias.
	Le cedemos el uso de la palabra al Licenciado Gabriel Zetina Perdomo, Asesor Jurídico de la Unidad Jurídica Consultiva y de Igualdad de Género del Instituto de Salud del Estado de México.
LIC. GABRIEL ZETINA PERDOMO. Sí, muchas gracias. Gracias, señor diputado, por esta invitación.
Y como ya lo comentó el Doctor, efectivamente, es un tema muy delicado el tema de salud, de las adicciones, de salud mental. Pero, efectivamente, esta propuesta, así como la establecen, estas modificaciones, todo esto ya está contemplado en la normatividad estatal.
La Coprisem es la que lleva a cabo esta verificación sanitaria, pero, como ya quedó establecido, también sería bueno que se trabajara en una propuesta para que, de manera integral, con la participación precisamente de la Fiscalía, la Comisión de Derechos Humanos y, obviamente, el sector salud, tanto a través de la Coprisem, el órgano desconcentrado del Insama, puedan llevar a cabo estas visitas de verificación ya más de manera integral, ¿por qué?, porque lo que se pretende específicamente con este tipo de propuestas es velar específicamente por el derecho a la salud que tienen los mexicanos y, en específico, los mexiquenses.
	Yo creo que es muy loable el trabajo que se está haciendo en esta Legislatura, pero consideramos que se puede regular de mejor manera y, sobre todo, tomando en consideración que el Insama no cuenta, como ya lo comentaba el Doctor, con los recursos humanos y los recursos económicos para poder asumir este tipo de funciones.
	La Coprisem ya tiene el recurso asignado, tiene verificadores sanitarios, puede llevar a cabo específicamente estas funciones, tiene específicamente ya las funciones establecidas en su normatividad la Coprisem, tiene los recursos económicos, los recursos materiales, los recursos financieros, tal vez no para abarcar la totalidad de todos los establecimientos que verifica, pero se estarían duplicando específicamente, tanto con un órgano desconcentrado como uno descentralizado de la misma Secretaría, estas funciones.
Yo creo que sí se podría, de alguna otra manera, adecuar esta propuesta. Le comento, es muy loable. Gracias por voltear al sector salud, a ver las carencias que tenemos en este momento en materia de verificación, pero yo considero, mi punto de vista sería, y para puntualizar, que se puede regular de manera integral con la participación de otras instancias de Gobierno, con otros sectores, como la Fiscalía, la Codhem, para que específicamente se determine si se cumple con el derecho humano a la salud y la protección de los derechos humanos en este tipo de establecimientos. Y sí, con la participación de la Fiscalía, la Codhem y, como ya dije, el sector salud, se puede dar atención a este problema de adicciones.
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVARES JASSO. La diputada Edith Marisol Mercado Torres.
SECRETARIA DIP. EDITH MARISOL MERCADO TORRES. Entonces, aquí en lo que menciona usted, Licenciado, ¿estaría bien direccionar esta iniciativa hacia la Coprisem como tal?
LIC. JOSÉ LUIS MENDOZA MARTÍNEZ. Tal vez no nos hemos explicado. Estas facultades que ustedes pretenden asignar ya están expresamente señaladas anteriormente al Instituto de Salud, cuando todavía no existía Coprisem. Ustedes aprobaron un decreto que creó a la Coprisem. Yo creo, la verdad sí no me comprometo, habría que trabajar en fortalecer a la Coprisem para que realmente se constituya como un organismo descentralizado, con personalidad jurídica, patrimonio propio y funciones de autoridad, porque el decreto se ha quedado ahí. Entonces, si ya tenemos un organismo público, habría que fortalecerlo con recursos para que abarque este importante sector de servicios privados y no se estarían dispersando ni atribuciones ni recursos, sino estarían ya orientados a un organismo con todas las facultades, con la experiencia, con los recursos, pero todavía insuficientes a nivel local, y a nivel federal, la Coprisem se coordina con la Cofepris. Ese sería el punto de vista. No está de más, sino que está ya previsto, pero había que hacer un fortalecimiento.
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. Muchas gracias.
Le cedemos el uso de la palabra al Doctor José Raúl Naveda López Padilla, Director del Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones.
DR. JOSÉ RAÚL NAVEDA LÓPEZ PADILLA. Muchas gracias.
Respecto del comentario de agregar a esta mesa de trabajo y para fortalecer esta propuesta a la Fiscalía, consideramos que es adecuado, entendiendo que el consumo de sustancias y todos los trastornos de salud mental tienen su origen en diversos factores, dependiendo de ellos es como se generan específicamente los tratamientos, las capacitaciones a todos los usuarios de sustancias, pero también la prevención, un tema importante del que habló el área jurídica del ISEM, que no quiero dejar de lado, puesto que la prevención hoy por hoy se sigue entendiendo como la mejor manera de atender y de atacar este problema importante de salud, puesto que una vez que el consumo de sustancias se convierte de alguna manera en un consumo consuetudinario y se transforma en una dependencia, existen altas tasas de recaída, que estamos hablando cercanas al 80%, probablemente un poco más a nivel mundial. Entonces, hoy por hoy la prevención funciona mucho mejor que el tratamiento, y derivado de ello podríamos incluir en esta propuesta de ley algo que contemple el espacio de la prevención.
Derivado de ello es que comento que sería importante agregar a estas mesas de trabajo a la Fiscalía, así como a otras instancias gubernamentales. Hoy por hoy comento que estamos desarrollando en el Instituto Mexicano de Salud Mental y Adicciones trabajos intersecretariales, específicamente con la Secretaría de la Mujer, con la Secretaría de Seguridad, trabajos en relación, precisamente, con este tipo de centros, para poder atender tanto las necesidades que ha puesto sobre la mesa la Secretaría de la Mujer y las detecciones que han hecho estos y la Secretaría de Seguridad.
Y vinculo este tema con el tema del censo, porque es algo que hemos estado trabajando, entendiendo que el instituto al que represento el día de hoy no cuenta con el personal suficiente para poder realizar el censo. De estos 224 centros que, le comento a la diputada, que son 224 centros que son privados, todos ellos son privados orientados a diversos sectores económicos y sociales. Por supuesto que contemplan tanto los grupos de ayuda mutua como los modelos profesionales y los modelos mixtos de tratamiento, que son las tres modalidades que la Conasama establece como modelos válidos de atención para este tipo de tratamientos. Entonces, tenemos 224 hoy por hoy censados, pero que para poder generar un censo adecuado definitivamente necesitamos generar trabajos intersectoriales, puesto que la Secretaría de Salud no cuenta con los recursos suficientes para poder desarrollar un censo adecuado, además de que estos propios centros aparecen y desaparecen con mucha frecuencia. 
	Respecto de la encuesta y la pregunta que se me hacía sobre cuál es la función o la intención de esta encuesta, lo que mide es consumo, básicamente, en todas sus características. Se hizo o se están haciendo muestras aleatorias que hoy por hoy personal de las 34 unidades que contamos seguramente en este preciso momento deben estar en varias casas del Estado de México haciendo la propia encuesta. Y es una encuesta que busca entender el consumo respecto a las sustancias que se consumen, el patrón de consumo y las causas de consumo.
Esos son los resultados que esperamos que arroje esta encuesta 2023-2024 que empezó, si no mal recuerdo, en noviembre del año pasado y se paró por temas de vacaciones y el consumo que se asume natural en épocas decembrinas o en fiestas decembrinas, y acaba de reactivarse para poder terminar probablemente a finales o mediados del mes de marzo. 
	Eso es lo que mide esta encuesta. Por lo tanto, vemos complejo la realización de una encuesta estatal, porque además de los recursos que consume, tenemos un par, como encuesta federal, que hoy por hoy es la que sirve para dictar todos los programas de tratamiento y las metas con las que con las que cumple tanto la Secretaría de Salud Federal como las estatales. 
	Esta encuesta sirve tanto para generar datos científicos y poder entender mejor cómo consume el mexicano promedio, sino también para hacerlo de manera más específica en el Estado.
Respecto al tiempo, la pregunta que se me hacía respecto a los tiempos, esperamos, por supuesto que yo no tengo los datos fidedignos o reales, porque es algo que hoy por hoy lleva a cargo la Comisión Nacional de Salud Mental y Adicciones, antes Conadic, ahora Conasama; sin embargo, he de destacar que hemos recibido mucha mayor presencia de personal de Conasama hoy por hoy, y estamos trabajando en conjunto para hacer estas visitas colegiadas, tanto de supervisión como de orientación, sensibilización a estos propios centros. Entonces creemos que, al contrario, es probable que se acelere un poco la entrega de estos reconocimientos. Finalmente, creo que con eso respondo a las preguntas de la diputada Edith. 
	Muchas gracias por incluirnos y me parece que por ahí se nos hizo otra pregunta en línea, de la diputada Carmen, que mencionaba o hacía más bien un comentario sobre el tema de seguridad y sanciones. Efectivamente, creemos que la Secretaría de Seguridad es un aliado importante en la ejecución de este tipo de proyectos, tanto para el censo como para el acompañamiento a este tipo de centros.
Como ya comenté previamente, estamos trabajando de la mano de la Secretaría de Seguridad, precisamente en estos temas, para censar de mejor manera y mucho más efectiva, sin causar esta especie de miedo que podría suceder a veces con los centros que sí cumplen con la normatividad, que tienen sus manuales en adecuada estructura, pero que muchas veces se pueden ver intimidados por la presencia de la fuerza pública, cuando la intención del instituto y las únicas atribuciones que tenemos nosotros hoy por hoy son las de orientación, sensibilización, capacitación y supervisión a estos centros. 
	Entonces, estamos generando una estrategia que pueda funcionar, que brinde seguridad al personal, que brinde seguridad al personal que hace las visitas, que brinde seguridad a los seres humanos, a los pacientes que están dentro de estos centros, sin que viole de ninguna manera ninguno de los derechos humanos.
	Y bueno, efectivamente, hablando sobre las facultades que hoy por hoy tiene el instituto, recordarles nada más que nuestras facultades no están ceñidas a la parte regulatoria, sino solamente a la orientación, sensibilización, capacitación, observación de sus manuales operativos y su alineación con lo dictado por la Comisión Nacional Salud Mental y Adicciones. 
Muchas gracias.
SECRETARIA DIP. EDITH MARISOL MERCADO JUÁREZ. Muchas gracias, Doctor.
Han finalizado las participaciones, Presidente.
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. Gracias.
 Reitero el agradecimiento a las personas servidoras públicas de la Secretaría de Salud del Gobierno del Estado de México y del Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones que han concurrido a estos trabajos. Su opinión técnica y la ampliación de la información son de gran valor para el buen desempeño de esta tarea. Muchas gracias. 
Compañeras y compañeros diputados, como acuerdo podríamos considerar que se tenga una siguiente reunión de trabajo, donde adicionalmente de quienes hoy nos hicieron favor de acompañar, también pudieran asistir servidores públicos de la Fiscalía, de Derechos Humanos del Estado de México y de Coprisem, precisamente para ir enriqueciendo con sus comentarios y, finalmente, poder tener en su momento todos los elementos para poder dictaminar.
SECRETARIA DIP. EDITH MARISOL MERCADO JUÁREZ. Los asuntos del orden del día han concluido.
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. Registre la Secretaría la asistencia a la reunión. 
SECRETARIA DIP. EDITH MARISOL MERCADO JUÁREZ. Ha sido registrada la asistencia a la reunión. 
PRESIDENTE DIP. BRAULIO ÁLVAREZ JASSO. Se levanta la reunión de la Comisión Legislativa de Salud, Asistencial y Bienestar Social, siendo las trece horas con veintitrés minutos del día jueves quince de febrero del año dos mil veinticuatro, y se pide a sus integrantes quedar atentos a la próxima convocatoria.
Muchas gracias y buena tarde.
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